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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre la depresion y el resentimiento en jovenes
estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Chiclayo. Método: estudio
de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, por su alcance es de tipo
transeccional correlacional, se contd con una muestra de 242 estudiantes de
enfermeria cuyas edades oscilan entre los 20 a 25 afios, a quienes se les aplico dos
instrumentos, el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y el Inventario de actitud
hacia la vida (Escala de Resentimiento). Resultado: se encontré una correlacion
positiva baja entre depresidbn y resentimiento demostrando que, a mayor
resentimiento, mayores son los signos de depresion, como también que el
resentimiento afecta el area cognitiva de los jovenes, y su afectividad Conclusion:
estos resultados sugieren que el resentimiento puede funcionar como un factor de

riesgo o agravamiento de la depresion en esta poblacion

Palabras clave: depresion, resentimiento, estudiantes, salud mental, enfermeria



Abstract

Objective: determine the relationship between depression and resentment in young
nursing students at a private university in Chiclayo. Method: study with a quantitative
approach, with a non-experimental design, due to its scope it is of a correlational
transectional type, there was a sample of 242 nursing students, to whom two
instruments were applied, the Beck Depression Inventory (BDI- IlI) and the Attitude
Towards Life Inventory (Resentment Scale). Result: a low positive assessment was
found between depression and resentment, demonstrating that the greater the
resentment, the greater the signs of depression. Conclusion: these results suggest
that resentment may function as a risk factor or aggravation of depression in this

population.

Keywords: depression, resentment, students, mental health, nursing



INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La juventud es una de las etapas mas importantes en el desarrollo humano,
ya que es dentro de ella en donde se encuentran los principales cambios y
oportunidades de desarrollo del ser humano, los jovenes cumplen una
funcion social de suma importancia, debido a que son ellos los nuevos
agentes de cambio y progreso de la sociedad, es por ello que buscar su
bienestar emocional y fisico es una problematica que afecta al mundo entero
(Rodriguez, 2022). Sin embargo, pese a la importancia que presenta esta
etapa de la vida, Chau y Vilela, 2020 citan a la Secretaria Nacional de la
Juventud (2019) quien indica que es justamente esta poblacién quien sufre
de mayores sintomas de depresion, ansiedad, trastornos alimenticios, entre

otras condiciones de salud mental.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), los problemas y
trastornos mentales aparecen antes de los 25 afos, ya que previo a esta
edad es en donde suceden la mayor parte de cambios, tanto a nivel fisico,
mental y social, entre los trastornos mentales que aparecen con mayor
frecuencia tenemos a la depresion, ya que se estima que a nivel mundial por
lo menos el 5% de joévenes y adultos padecen de depresion, cifras
alarmantes, y que se intensifican mas al conocer que no en todos los paises
del mundo dichos pacientes llevan un tratamiento adecuado para su
diagnéstico, es asi que se estima que en los paises con ingresos bajos o
medianos no existe abundancia de conocimiento acerca de la depresion y

por tanto no se pueden implementar intervenciones adecuadas.

En Colombia se realizé un estudio con jovenes universitarios en donde se
logré encontrar que mas del 47% de la poblacién estudiada presentaban
signos de depresion, y que en su mayoria son las mujeres quienes lo
padecen, esta sintomatologia, esta relacionada a la pandemia, ya que dichos
autores, manifiestan que fue el confinamiento por COVID 19 que

desencadend el desarrollo de trastornos del animo (Emiro et. al 2022).



Por otro lado, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020)
indica que la sintomatologia de la depresion abarca presentar sensaciones
tales como la tristeza profunda o prolongada, la desesperanza, pérdida del
interés en las actividades diarias, y asi mismo las ganas de no vivir, o la
pérdida del sentido a la vida, conociendo los sintomas que aquejan es
entonces que recalcamos la importancia del estudio de la depresién ya que
en el Perq, 8 de cada 10 personas sufren depresion o han tenido episodios
con similar sintomatologia, esto nos lo indica el Ministerio de Salud (MINSA,
2023) en una nota del diario El Peruano, indicando también que la poblacion
de los jovenes menores de 25 afios ha incrementado su atencién en el
servicio psicolégico por depresion, y problemas de salud mental en general,

aumentando de esta manera en un 20% los casos atendidos el afio anterior.

En el Perl se conoce que existen muchos pacientes jovenes que sufren de
depresion, y que no todos tiene una atencién adecuada, o culminan con sus
tratamientos tal y como deberia ser, esto debido al desconocimiento de la
poblacién y del personal de salud con respecto a dicho trastorno y por tanto
debilita la eficacia de los tratamientos a realizar, pese que a que en el Peru
existe una ley del Congreso de la Republica N°30947 , ley aun vigente, cuya
finalidad y objetivo, es velar por el cuidado, la atencién y el bienestar mental
de las personas que cuenten con una condicion de trastorno mental, y del
cuidado de las familias y la comunidad, basados en este proyecto de ley, el
estado deberia garantizar la atencibn adecuada a los pacientes con
depresion, y velar por la culminacion y el correcto servicio de atencion
requerida, sin embargo no es asi, MINSA, 2023, manifiesta que a través del
Seguro Integral de Salud (SIS) se logré brindar 650 mil atenciones por
diagnéstico de depresion en el periodo 2020 - 2022, de las cuales el 77% fue
a pacientes mujeres y el restante varones, esto es un indicador de alarma ya
gue en el Peru se calcula que hay en promedio 548 suicidios al afio, siendo
este una de las consecuencias mas graves de la depresion, es asi, que velar
por la cultura y conocimiento acerca de la salud mental, y la promociéon y
prevencion de la depresién es de suma relevancia y apoyo a la sociedad
(Contreras et. al, 2022)



Asi mismo, al saber que la depresion afecta no solo estado animico, sino
también el desenvolvimiento de las personas en distintas areas de su vida, y
la percepcidn que tienen frente a esta, es importante saber que este trastorno
puede afectar la actitud frente a la vida que presenten los jévenes, esto
debido a que al ser una etapa llena de cambios, estan mas expuestos a que
la depresion como tal, frustre sus planes o su vista hacia la vida, incluso
llegando a fomentar resentimiento o desmotivacion en su desenvolvimiento
diario, saber que actitud estan teniendo frente a la vida, los pacientes con
depresion es un factor relevante para enfrentar su condicion y para el
resultado exitoso o no, del posible tratamiento que inicien o puedan iniciar, el
evaluar la resentimiento en pacientes con depresién de cualquier nivel ya sea
leve moderada o grave, nos ayuda a conocer Sus recursos personales e
internos, los cuales le seran de gran utilidad para poder combatir la depresion
ylo prevenirla, como también para saber el nivel de gravedad de su propia

percepcion de mejora. (Natividad et. al, 2021)

A nivel internacional, la literatura sobre la depresibn ha avanzado
considerablemente, pero la relacion especifica entre la depresion y el
resentimiento sigue siendo un &area poco explorada y conocida, lo que
plantea la necesidad de investigar como esta interaccion afecta la percepcion
de los jovenes frente a su bienestar emocional y mental, y como esto se

refleja en su actitud hacia la vida.

En el Perq, la mayoria de los estudios sobre depresion se han centrado en
otras poblaciones, como adultos mayores (Alvarado, 2018) o pacientes con
enfermedades cronicas (Constantino et al., 2014), pero no se han realizado
investigaciones en profundidad sobre los jovenes universitarios y su
predisposicion a experimentar resentimiento como consecuencia de la

depresién o como estas estan relacionadas para su desencadenamiento.

Frente a esta situacion, surge el problema cientifico: ¢Cual es la relacion
entre la depresion y el resentimiento en jovenes universitarios de Chiclayo?

Esta pregunta busca indagar, mejorar y llenar el vacio de conocimiento



1.2.

existente en esta poblacion especifica y abordar las limitaciones en la
comprension de las emociones negativas que influyen en la percepcion y

manejo de la depresion en los jovenes.

El objeto de investigacion de este estudio es analizar la relacién entre la
depresion y el resentimiento en jovenes universitarios de Chiclayo, con el fin
de aportar al conocimiento sobre como estas variables interactian y afectan
el bienestar emocional de esta poblacién, y viéndose afectadas varias areas

de su vida.

En cuanto a las inconsistencias tedricas, mientras que la depresion ha sido
objeto de amplio estudio, el resentimiento es una emocién que ha recibido
menos atencion en el campo de la salud mental, lo que ha limitado el
desarrollo de teorias comprensivas sobre su relacion con trastornos del

estado de animo, como la depresion.

El campo de accion de esta investigacion se centrara en los jovenes
universitarios de Chiclayo, una poblacidon que enfrenta numerosos retos
psicologicos y emocionales debido a la transicion hacia la vida adulta, y que
ha sido desatendida en términos de estudios sobre depresion y emociones
como el resentimiento. A través de este estudio, se busca no solo llenar un
vacio en la literatura, sino también contribuir a la promocién de la salud

mental y la prevencion de la depresion en jovenes.

Formulacién del Problema

¢Cual es la relacion entre depresion y resentimiento en los jévenes

estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Chiclayo 20247



1.3. Justificacién e importancia del estudio

La justificacibn de la investigacidbn esta basada en 4 criterios: social,
implicancia practica, metodoldgico y novedad, que proponen Ackoff (1973) y
Miller y Salkind (2002), citados por Hernandez et. al. (2023).

A nivel social, La investigacion va servir como una contribucion para la
psicologia clinica puesto que la depresion es un trastorno que esté afectando
a la salud publica, que no ha sido explorado a profundidad y que no se le ha
dado la importancia necesaria como para ser estudiado, por ello también se
carece en intervencion, la depresion al ser el trastorno que lleva al suicidio
afecta entonces la percepcién y la actitud que se tiene frente a la vida, asi
mismo, el origen de este problema puede estar originado en etapas
tempranas de la edad y ahora aparecer en la vida adulta, acarreando asi una
vida de resentimientos, que puede intensificar los riesgos a padecer
depresion, el estudio de estas variables es carente en la localidad de
Chiclayo, pese a que es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en el

area de psicologia de los centros de salud (Minsa,2023).

Por ello, realizar dicha investigacién es de suma importancia para motivar y
generar novedad en el enriquecimiento y mejora del estudio y conocimiento
de la relacién de dichas variables, debido a que en el distrito de Chiclayo, no
existen estudios previos a esta, la investigacion, sera de gran importancia
para el desarrollo de la psicologia en la localidad, por lo tanto, estudiarlo
fomentara la preparacion académica y ampliara el conocimiento en los
profesionales de psicologia, para abordar la depresidon en los jovenes,
dandole relevancia y enfoque a la resentimiento y el posible resentimiento,
tomandola como un factor importante para la predisposicion o desarrollo de

dicho trastorno del animo.

A nivel metodoldgico Los instrumentos que se aplicaran para hacer el estudio
de dichas variables son: El Inventario de depresion de Beck - IA (BDI-1l), y El
Inventario de Resentimiento (IAHV - ER) , estos instrumentos son de gran

ayuda metodoldgica para el desarrollo 6ptimo de la investigacion, ya que son



1.4.

estandarizados y tienen alto indice de confiabilidad, por lo que utilizarlos

asegura el desarrollo 6ptimo y claro de la investigacion.

Finalmente, a nivel practico, se recalca la importancia del estudio de dichas
variables, con el fin practico de que sean de utilidad para la intervencion
temprana de problemas y trastornos del animo, generalmente para promover
el cuidado de la salud mental, siendo la investigacion un recurso importante
para conocer y reconocer la depresion y el resentimiento de los pacientes

gue la padecen.

Objetivos

[.4.1. Objetivos General

Determinar la relacion entre la depresidn y resentimiento en jovenes
estudiantes del primer afio de enfermeria de una universidad privada de
Chiclayo, 2024

1.4.2. Objetivos Especificos

v Identificar el nivel de depresion predominante en jovenes estudiantes
del primer afio de enfermeria de una universidad privada de Chiclayo.

+  Reconocer la frecuencia de resentimiento en jovenes estudiantes del
primer afio de enfermeria de una universidad privada de Chiclayo.

v Describir la relacién entre las dimensiones de la depresion con el
resentimiento en jévenes estudiantes del primer afio de enfermeria de

una universidad privada de Chiclayo.

Hipotesis

Existe una relacion positiva entre la depresion y el resentimiento en jovenes
estudiantes del primer afio de enfermeria de una Universidad Privada de

Chiclayo

Trabajos Previos



A nivel internacional:

Un estudio realizado en Colombia con jévenes universitarios, se aplicé una
encuesta online a dos muestras de jovenes estudiantes, una antes del
aislamiento social obligatorio a 125 y otra durante el mismo a 175, tuvo el
objetivo de evaluar, la depresion, la ansiedad y el estrés en dicha poblacién,
donde se demostré que debido a la pandemia por Covidl9 y al aislamiento
obligatorio que de esta surgio, se generan malestares de salud mental en los
jovenes, entre ellos y de los principales malestares fueron la depresion, y
debido a ello también se mostraron factores que indicaron que durante el
aislamiento social, no solo hubieron problemas animicos del estado mental,
como la depresién, si no también, un incremento en el consumo de bebidas
alcohdlicas, y que estos sintomas si llegaban a afectar o influir en la vision y
actitud hacia la vida que mantenian los jovenes a través del tiempo. (Leonageli
et. al, 2022)

En Cérdoba - Espafia, se realizdé un estudio con 344 jévenes universitarios,
con el fin de medir los efectos psicoldégicos que presentan posterior a la
pandemia, y como esta afectd su estado emocional y académico, procesando
datos y aplicando un analisis empleando un modelo de ecuaciones
estructurales para encontrar relacion entre variables, finalmente se demostré
gue la mayoria de los evaluados, presentaban diferentes signos y sintomas
gue son propios de la depresion, estos sintomas fueron, efectos de tristeza y
problemas en el area de su sexualidad, y también afectaron de cierto modo su
manera de ver la vida, algunos jovenes por perdidas familiares presentaron

resentimiento por sentimientos de injusticia. (Castro et. al, 2022)

Asi mismo, Tizon et. al, 2022 hizo un analisis documental de diversos estudios
realizados en los Ultimos afios con jévenes universitarios acerca de la salud
mental y la pandemia Covid1l9, con el fin de encontrar cuales eran los
sintomas que se presentaban con mayor frecuencia en los jovenes y como se
encontraban emocionalmente posterior a ello, encontrando que los jovenes
europeos tuvieron grandes repercusiones a nivel psicolégico y emocional, tales
como aumento de crisis emocionales, desarrollo de sintomatologia de

depresion y ansiedad, dafios en la percepcion del futuro y poca adaptacion a



los cambios, miedo, preocupacion, duelos inconclusos y aumento de

conductas de riesgo, etc.

A nivel nacional:

En el PerG, en Cuzco, Alvarez 2023, desarrollo una investigacién sobre
resentimiento hacia la vida y conductas autodestructivas en jévenes
estudiantes, usando un enfoque cuantitativo, y contando con una muestra de
415 personas, donde se encontr0 que un 18,4% de estudiantes tenian
resentimiento y un 9% de ellos conductas autodestructivas, siendo asi que
ambas variables presentaban una correlacion alta, pudiéndose asumir que el

resentimiento podia generar sentimientos y acciones de autolesion.

En Lima se realizé un estudio en el 2022, debido a los efectos posteriores a la
pandemia, una investigacion enfocada en la calidad de vida en los jovenes
universitarios antes y durante la pandemia, en dicha investigacion se utilizé
una muestra de 390 jovenes universitarios, utilizando un método descriptivo,
prospectivo y comparativo, con el fin de comparar la calidad de vida de los
estudiantes durante ambos periodos ya mencionados, encontrando que la
mayoria de evaluados durante la pandemia los indicadores como bienestar
fisico y emocional estuvieron bajos, y es asi que tuvieron una baja calidad de
vida sintiendo y percibiendo la vida con una actitud negativa (Leitén et al.,
2022)

Asi mismo, se realiz0 un estudio basado en el analisis de los registros
nacionales de defunciones, para analizar la tasas de mortalidad por suicidio de
manera regional en jovenes, con el fin de conocer a quienes mas afecta en
cuestion de género y departamento, se logré encontrar que han aumentado los
casos, y son los varones quienes usan métodos de suicidio mas violentos a
diferencia de las mujeres, pero que sin embargo, afecta a ambos, los motivos
quedan como incentivo de investigacion, pero se sabe que el suicidio es la
consecuencia mas grave de la depresion y que es justamente en estos casos
en donde la perspectiva y actitud frente a la vida no es positiva (Roman et. al,
2021)



Sanchez et. al, 2021; realiz6 una investigacion con estudiantes 1264
estudiantes universitarios de distintos departamentos del Perq, utilizando un
método observacional transversal con la finalidad de encontrar cuales son los
factores asociados a la ansiedad, depresién y somatizacion por la cuarentena
debido al covidl9, en el cual lograron encontrar que casi la mitad de la
poblacion presenta entre 3 a 6 indicadores de depresion y que entre mas edad

tengan los jovenes mas bajos los niveles de depresion.

Por otro lado, también esta el estudio realizado en el 2020 en relacion a los
estilos de vida y la calidad de vida de los estudiantes universitarios en tiempo
de pandemia, dicha investigacion utilizo un método transversal, observacional
de tipo correlacional, en la que se contd con la participacion de 163
estudiantes universitarios, finalmente lograron demostrar que los estilos de
vida influian en la calidad de vida, y que los jovenes al estar expuestos al
cambio abrupto de estilo de vida por confinamiento desarrollaron baja calidad
de vida y percepcion de su sentir y actitud frente a ella. (Veramendi et al.,
2020)

En la selva peruana, también se pudo realizar un estudio con jévenes
universitarios, con el fin de encontrar la influencia de la depresion en la
ideacién suicida, a través de un método transversal analitico encontrando que
dichas variables estan altamente relacionadas, y que es de ello surgen
percepciones y conductas muy peligrosas para la vida de los jévenes, lo que
es un incentivo a mejorar la intervencion en los medios de salud mental, y a su
vez evidencia la actitud poco positiva frente a la vida debido a la depresion
(Astocondo et. al, 2019)

A nivel local:

En Chiclayo no existen investigaciones respecto a las variables en los jovenes

estudiantes de enfermeria, o que es un signo de incentivo a la investigacion

Bases Teodricas relacionadas al tema



En las bases tedricas encontramos el respaldo informativo acerca de las
variables, es asi que se ha logrado encontrar diferentes teorias que nos
ayudan a conocer las variables y a saber mucho mas acerca de ellas, por

tanto, se tienen las siguientes:

[.7.1. Depresion

.7.1.1.  Teorias

El modelo de indefension aprendida de Seligman

Este modelo fue desarrollado en la década de los 70, en donde el
autor Seligman, considera y manifiesta que la depresion se producia
cuando las personas llegaban a atribuir sus fracasos a cosas o
sucesos incontrolables, responsabilizando al exterior o a entes que
escapan de sus manos, haciendo que se frustren y piensen que todo
les seguira yendo mal ya que no tienen el control de los sucesos, es
decir, que segun Seligman los sujetos se deprimen cuando asumen
gue los sucesos o0 acontecimientos que les ocurren, son

completamente externos y no controlables. (Seligman, 1983)

La depresion para el psicoandlisis

Para Freud, la depresion venia a ser la reaccion de las personas a la
perdida, ya sea de un objeto real o imaginario, o que llevaba a los
individuos a lo llamado “insatisfactible carga de anhelo”, ya que Freud
manifestd que no solo se generaba depresion por la pérdida de objeto
real o imaginario, sino mas bien por el fuerte deseo o anhelo de tener
aguello que se esta perdiendo, estos deseos pueden ser entre
muchos, como posibles deseos de apego, de seguridad, de bienestar,
0 deseos de narcisismo y omnipotencia de tener o sentirse duefos de
algo; al perder el objeto, se genera la frustracion de este gran anhelo

0 deseo y es donde ocurre la depresion (Lopez y Pérez, 2003).

En cierto sentido, también se indica que la depresiéon, o las

reacciones depresivas en la adultez, suelen poner siempre en



manifiesto sentimientos inconclusos o desatendidos hasta la infancia
temprana, siendo asi que Freud manifestaba que los pacientes
depresivos en su vida adulta, fueron nifios con eventos de perdida no
atendidos; es asi que también indica que la manera adecuada de
abordarlo es mediante la asociacion libre, a través de la exploracion
de la mente inconsciente, esto con el fin de que el paciente genere e
identifique los sucesos que le han marcado y asi pueda resolverlos
en la adultez (L6pez y Pérez, 2003).

Teoria cognitiva de la depresion de Beck

Segun esta teoria, todos los problemas y disfunciones cognitivas son
el nucleo de la depresion y todos los cambios y desarrollos de la
depresion son consecuencias de las mismas disfunciones, es por
ello, que este modelo se enfoca en tres conceptos principales, para
explicar la esencia psicologica de la depresion, la triada cognitiva, los
esquemas y los errores cognitivos, indicando y manifestando que la
importancia radica en los pensamientos del sujeto y cémo interpreta
lo exterior en base a sus pensamientos internos (Mcintosh y Fischer,
2000).

Aaron Beck, psiquiatra estadounidense que en 1976 propuso su
modelo titulado “La triada cognitiva de la depresion” con el fin de
encontrar un modelo que desarrolle y explique la depresion desde el
ambito interno de quienes la padecen, pero sobre todo se enfocé en
explicar los pensamientos que se llegan a manifestar durante la
depresion, es por ello, y por este estudio que Aaron Beck llegé a
encontrar cuales eran los elementos principales que se relacionaban
con las creencias subjetivas que llegaban a tener los pacientes
depresivos (Mcintosh y Fischer, 2000).

La triada cognitiva abarca tres patrones cognitivos principales, los
cuales son: una vision negativa tanto de si mismo, del exterior o el
mundo y también del futuro, es decir una vision sombria de él. Segun

Beck, el desarrollo de esta triada en cualquier individuo dara acceso a



la aparicion de depresion, y es en base a ello que construye un

inventario para poder medir el nivel de depresion de los individuos de

acuerdo a sus percepciones cognitivas (Mclntosh y Fischer, 2000).

1.7.1.2.

Dimensiones

Segun Beck en el 2010, plantea y establece 2 dimensiones, cognitivo

afectivo y somatico en su instrumento BDI — Il, pero estas pueden

definirse y desglosarse en tres puntos dimensionales para conocer y

evaluar la depresion:

1.7.1.3.

Dimension Cognitivo: esta dimension esta relacionada con
los pensamientos pesimistas, la tristeza, posibles ideas
suicidad o desvalorizacion que pueda sentir la persona en los
ultimos meses de su vida, siendo una dimensién importante,
ya que su mismo nombre lo indica evalla y habla de las

cogniciones presentes en las personas.

Dimension Fisica — conductual: esta dimension hace
referencia al llanto frecuente, a las pérdidas de placer o
sensaciones placenteras normales, a los sentimientos de
culpa, indecision, autocritica y por tanto disconformidad con

uno Mismo.

Dimension afectivo — emocional: esta dimensidn nos indica
o hace referencia a las pérdidas de energia, a sintomas de
agitacion, cambios en los habitos, alimenticios y de suefio,
por tanto, desarrollo de sintomas como irritabilidad, cansancio
y perdidas de interés por actividades que antes de la

depresion se disfrutaban perfectamente.

Niveles

Niveles de Depresion



El autor limita la evaluacion de la depresion por niveles, los cuales,

durante el desarrollo de sus estudios respecto a esta, logra encontrar y

considerar 4 niveles especificos para medir la depresion los cuales

son: Minima depresion, leve depresion, moderada depresion y grave
depresiéon (Beck, 2010)

Minima depresion: segun el autor las personas que entran
por puntuaciones a este nivel, son personas con pocos
sintomas depresivos, pero gque igual son signos de alerta a
una prevencion, ya que si estan presentes ya deben llamar
nuestra atencién para el cuidado de este, los sintomas
pueden ser dentro del cuestionario algunos cambios en el
estado de animo de las personas o en los habitos que

desarrollaba con normalidad.

Leve depresion: para cumplir con una depresion leve ya
estamos hablando de una persona que, a presentado
mayores signos y sintomas de depresién, acd podemos
encontrar humor depresivo la mayor parte del dia, todos los
dias, decaimiento de su energia, cambios y perdida de

interés en algunas actividades.

Moderada depresion: en este nivel ya hablamos de la
presencia de mas signos o mayor intensidad de estos, siendo
asi que las personas que se encuentran en este nivel, ya

presentan impedimento para realizar cualquier actividad.

Grave depresion: las personas ubicadas en este nivel ya son
un signo alarmante, debido a que su sintomatologia es
intensa y puede haber riesgo de suicidio, las personas ya no
realizan mayor actividad que encontrarse sumidos en la
depresion, y los pensamientos suicidas son recurrentes y

persistentes



|.7.2. Resentimiento

1.7.2.1.

Teorias

DESARROLLO Y SURGIMIENTO DEL RESENTIMIENTO

El origen y surgimiento del resentimiento, se dan en base a las
expectativas que las personas tienen o generan en diferentes
ocasiones, mayormente, las personas crean en su mente una
serie de ilustraciones, ideas, o posibles resultados que esperan
de o piensan obtener de algun tipo de actividad o accion
especifica, sin embargo, cuando no llegan a obtenerse de la
manera que se esperaba o pensaba, es cuando se origina el
resentimiento, siendo asi, que este puede expresarse tanto de
manera verbal, con lenguaje inapropiado, o de manera fisica,

como agresiones.

Segun lo manifestado por Lopez (citado en Gutarra 2016) el
resentimiento podria venir a ser el resultado de diferentes

sucesos y acciones tales como:

v Aceptar y asumir todo trato que se desarrolla con otra
persona, sin sentimientos negativos 0 expresiones de

malestar e incomodidad

v Que las aportaciones que se realizan a un tema o
actividad no sean aceptadas, o sean rechazados y no

tomados en cuenta

v Conocer y ver las victorias de otras personas que se
perciben como no merecedoras o que se han esforzado

menos que uno.

v  Ser discriminado, o rechazado



1+ Esmero por complacer a otras personas, y que estas no

muestren interés

» No lograr tener reconocimientos por las actividades, o

trabajos que se realizan

+  Pertenecer a una relacién no reciproca.

El tener resentimiento genera cambios radicales, no solo en la
perspectiva si no también en el desarrollo emocional que le
damos a la vida diariamente, las personas con resentimiento
cambian su enfoque, y se focalizan en cuestiones o cosas que
les han incomodado o fastidiado, el esperar con alta expectativa
algo del otro, que se planted o se pens6 de una manera y ver
resultados de una forma completamente distinta, perjudica las
relaciones interpersonales, y por tanto se perjudican diferentes
areas de la vida, la personal, familiar, social y laboral, etc., es
asi, gue esto no solo afectara de manera negativa el presente,
sino también el futuro, cambiar el foco también cambia la actitud
hacia la vida. (Gutarra, 2016)

ACTITUD HACIA LA VIDA — RESENTIMIENTO

Nietzsche y Max Scheler (citados en Leén y Romero 2012)
indican que el resentimiento parte de la moral, que partiendo de
ella puede convertirse en una sed de venganza imaginaria, que
puede trasmutar los valores que principalmente se tenian en
cuenta o definidos como nobleza, es asi que ellos definen al
resentimiento como la actitud que se tiene frente a la vida, ya
gue consideran que el resentimiento es aquello que perturba la
vision de la vida, ya que genera incapacidad de mirar al mundo
con honestidad y sinceridad, en especial a aquellas partes de la

vida que son dolorosas, 0 a los sucesos no muy agradables de



vivir, 'y en ligar de aceptarlos y vivenciarlos, necesitan
distanciarse de estos sucesos y magquillarlos o autoengafiarse

generando actitudes de resentimiento en la vida.

Es importante saber que, para estos autores, el resentimiento es
una virtud, ya que hace reaccion a lo que se percibe como
injusto, y como mecanismo de enfrentamiento a la vida, es por
ello que parten de esta variable dandole una vision histérica,
psicoldgica y fisiologica, indicando también que de ella puede
partir un fenomeno de agresion y violencia, es por ello que
consideran el estudio de la moral como un estudio de suma
importancia, y desarrollan una escala que evalué la actitud
frente a la vida. (Gibu, 2016).

Dichos autores mencionados, incluyen dentro de la actitud
frente a la vida, diversos factores que son parte de, tales
factores o elementos son: instinto de compasion, autonegacion,
autosacrificio y mortificacion, indicando que estos son parte del
resentimiento y son los que llegan a generar una percepcion
distorsionada de la vida y por tanto influyen en la actitud. (Gibu,
2016).

Rollo May, psicoterapeuta, define al resentimiento como aquella
apariencia que disfraza al odio en la vida cotidiana y civilizada,
indica también que las personas pueden no identificar en si
mismas que acumulan o tienen odio, sin embargo, si les hablas

de resentimientos saben e identifican varios de ellos (May, 1976)

Por otro lodo, Harry Sullivan define al resentimiento como el
resultado de procesos bien complejos, ya que de ser
expresados directamente pueden llevar al uso represivo de la
autoridad, y con ello lograr un estado de salud incluso fisico,
decaido, ya que se acumula de emociones reprimidas y pueden



llegar a desarrollarse problemas psicosomaticos. (Sullivan,
1964)

Adams por su parte, impulso a indicar que el resentimiento era
parte de la teoria de deprivacion relativa, indicando que dentro
de ella se desarrolla o involucra la percepcion de justicia y

equidad en la conducta interpersonal (Adams, 1995).

1.7.2.2. Clasificacion del Resentimiento:

Segun Ledén y Romero en el 2012, indican que el resentimiento
puede clasificarse en 5 categorias:

v Tendencia muy acentuada: que hace referencia a
que, si existe resentimiento y en un nivel alto, esto
puede indicarse que la percepcién y actitud hacia la
vida de la persona estd muy enfocada en lo
negativo y la incomodidad generada, por tanto, es

una persona resentida.

v Tendencia acentuada: hace referencia a que, si hay
presencia de resentimiento, pero no esta tan

marcado o tan arraigado a la persona.

v Nivel medio: existen algunos signos de
resentimiento sin embargo pueden no ser signo tan

alarmantes
v Nivel bajo: uno u otro signo de resentimiento, sin
embargo, puede considerarse dentro de niveles

normales.

»  No presenta.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1.

2.2.

Enfoque, tipo y disefio de investigacion

La investigacion por el enfoque que tiene, se puede decir que es de tipo
cuantitativa, ademas, por su disefio es no experimental, debido a que no se
manipulard ninguna variable, si no se observaran las variables como
fendmenos que ya sucedieron, de forma precisa, en su manera natural, para
luego analizarlos y asi poder concluir con la meta investigativa. Por otro lado,
por su alcance es de tipo transversal correlacional ya que en este disefio se
describe la relacion entre las variables de estudio, sin la necesidad de

determinar que exista causalidad entre ellas (Hernandez y Mendoza, 2023).

Variables y Operacionalizacion

2.2.1. Variables
2.2.1.1. Depresion

Definicion conceptual: Segun Aaron Beck (1967) la depresion es la
respuesta a un esquema de pensamientos negativos, tanto de si
mismo, como de su entorno y del futuro, a eso le llamo triada cognitiva,

donde el paciente al presentar depresion se percibe inutil e incapaz.

2.2.1.2. Resentimiento

Definicién conceptual: Para Nietzsche y Max Scheler (1977), indican
que el resentimiento parte de la moral, es una sed de venganza
imaginaria, que puede trasmutar los valores, es asi que ellos definen al
resentimiento como la actitud que se tiene frente a la vida después de

hechos desfavorables.



2.2.2. Operacionalizacion



Tabla 1. Operacionalizacion de variable

desesperanza,

Irritabilidad

Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores items Instrumentos | Valores Tipo de | Escala de
Conceptual Operacional finales Variabl | medicién
e
Seguln Aaron | La depresion | Cognitivo v Tristeza items: Minima Numéri | De
Beck (1967) | se medira | Afectivo v Pesimismo 1, 2, 3, depresion | ca intervalo
trastorno afectivo | mediante el v Sent. 4, 5, 6, (0-13)
generado por los | Inventario de Fracaso 7, 8,9,
problemas Depresion de v Perd. Placer | 10, 11, Leve
cognitivos en | Beck-ll v Sent.Culpa | 12, 13, depresion
cuanto a la [ (BDI-II). v Autocritica 14y 17 (14-19)
percepcion v Ideas
personal y del Suicidas Moderada
mundo, en donde v Llanto depresion
predomina el v Pérd de INVENTARIO | (20-28)
Depresion estado de animo Interés DE
triste, v Indecisién DEPRESION | Grave
pensamientos v Desvalorizac DE BECK | depresion
negativos y de ion (BDII) (29-63)




evidenciando una SOMATICO |+ Pérdidade | items:
vision sombria de Energia 15, 16,
la vida, perdiendo v Cambio 18, 19,
el placer por las en los Habitos 20y 21
actividades de Suefio
cotidianas \ Cambios
en el Apetito
v Dificultad de
Concentracion
»  Cansancio
v Fatiga
v Pérdida de
Interées en el
Sexo
Resentimie | sentimiento y| El Resentimient |+ Culpa items: No Numéri | De
nto percepcion de | resentimiento | o v Insuficiencia | 1, 3, 4, presenta O | ca intervalo
haber sido | se medira a v Injusticia 5, 7, 8, -4
abandonado, través del ' Venganza 10, 11,| INVENTARIO | Nivel bajo
maltratado, o de | Inventario de v Furia o| 12, 15,| DE 5-14
haber sido | Actitudes enojo 16, 18, | ACTITUDES
impedido de | hacia la 19 21,| HACIA LA




alcanzar logros u
objetos qgue
anhelaba o sentia
que tenia algun
tipo de derecho
(Ledn,
1990)

Romero,

vida (Escala
de
Resentimient
o IAHVER)

Pensamient
oS

irracionales

22, 24,
25, 27,
28

VIDA

(ESCALA DE
RESENTIMIE

NTO
IAHVER)

Nivel
medio 15
-18
Tendencia
acentuada
19- 20
Tendencia
muy
acentuada
21-38




2.3.

Poblacién, muestreo y muestra

2.3.1. Poblacioén

Hernandez y Mendoza (2023) describen a la poblacion como un conjunto o
coleccién de diversos y todos los factores que se encuentran involucrados en
el desarrollo de la investigacion, asi mismo, también se puede definir a la
poblacién como la coleccion de todas y cada una de las unidades que
componen un muestreo. Es asi, que, basado en esta definicion, se ha
seleccionado como poblacién a los estudiantes del primer afio de la carrera
profesional de Enfermeria de una universidad privada de Chiclayo, los cuales
estan conformados por 642 estudiantes quienes actualmente cursan el primer

ano de estudios.

2.3.2. Muestreo

Citando a Hernandez y Mendoza (2023) es que podemos indicar que el tipo
de muestreo utilizado es un muestreo no probabilistico intencional, siendo
gue, en este tipo de muestreo nos indica que la poblacién tiene la misma
posibilidad de conformar la muestra, debido a que comparten caracteristicas

en comun, alineadas al objetivo de estudio.
Criterios de inclusion:

v Estudiantes que estén cursando el primer afio de la carrera profesional
de enfermeria
+  Estudiantes que estén conscientes y seguros de participar

v Estudiantes que respondan el cuestionario enviado a sus correos
Criterios de exclusion:

+ Estudiantes de carreras completamente diferentes a enfermeria
v Estudiantes con alguna condicion fisica, biolégica o mental que les
impida participar

v Personas particulares a la institucion estudiada



2.4.

2.3.3. Muestra

Segun Tamayo y Tamayo (1997) nos manifiestan que una muestra viene a
llamarse a aquel grupo de participantes que se toma en cuenta de la
poblacién general seleccionada para la investigacion, siendo esta la que nos
permite estudiar al fendmeno estadistico, siendo asi, se seleccioné dentro de
la poblacion a 242 estudiantes del primer afio de enfermeria de una

universidad privada de Chiclayo (ver anexo 2).

Tabla 2. Poblacion y muestra

Poblacion Muestra
642 estudiantes de
enfermeria 242 estudiantes de
enfermeria

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

La técnica utilizada en para la recoleccion de datos dentro de la investigacion
a realizar, es la encuesta cerrada, esto segun la clasificacion propuesta por
Nifio (2011), es asi que esta técnica hace referencia a que se debe utilizar
cuando se desea recolectar datos de una muestra especifica, siendo asi, que
nos ayuda a conseguir asi informacion de los aspectos requeridos y

puntuales de las variables estudiadas para la investigacion.

v El inventario de depresién de Beck (BDI-Il): dicho inventario esta
enfocado y es utilizado para evaluar y detectar la gravedad de la
depresiéon segun su sintomatologia, ya que sus items estan enfocados
y descritos por los sintomas clinicos que son mas frecuentes en los
pacientes con diagnostico depresivo, es un inventario de tipo Likert,
que evalia dos dimensiones, cognitivo — afectivo y somatico,
distribuidos en 21 items cuya calificacién varia entre el 0 - 3, los

resultados generales de este instrumento se califican por puntajes y en



niveles, los cuales son: minima depresiéon (0 — 13), leve depresion (14
—19), moderada depresion (20 — 28) y grave depresion (29 — 63); y por
dimensiones se evallUa en tres niveles: leve, moderado y grave, segun

corresponda.

El inventario original cuenta con validez y confiabilidad, de 0,97 y 0,96
respectivamente, sin embargo, para el desarrollo de la investigacion el
instrumento paso por un proceso de validacion por criterio de jueces
expertos, encontrandose que, dentro de la poblacion seleccionada y
evaluada, el instrumento es valido y confiable, evidenciando a través
de la V de Aiken un puntaje de 0,98 (Tabla 3) y una confiabilidad de
0,94 segun lo reflejado por el Alfa de Cronbach. (Tabla 4)

Tabla 3. Validez de contenido en El Inventario de Depresién de Beck
(BDI-11)

DIMENSIONES V DE AIKEN
Cognitivo - Afectivo 1.00
0.98
Somatico 0.95

Tabla 4. Confiabilidad del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)
ALFA DE CRONBACH N ELEMENTOS

,938 21

Inventario de actitudes hacia la vida (escala de resentimiento):
este inventario esta enfocado en evidenciar y clasificar las actitudes
hacia la vida en una escala de presencia o ausencia de resentimiento,
dicho instrumento cuenta con 28 items de tipo dicotdmico, de los
cuales 19 evaltan el resentimiento como una dimension Unica para

arrojar los resultados generales del inventario y 9 preguntas solo



plasmadas para tener en cuenta rasgos de personalidad, sin embargo
estas preguntas no influyen en el resultado, las respuestas generales
obtenidas dentro de la aplicacion, son calificadas y ubicadas en rangos
los cuales son, no presenta (0 — 4), nivel bajo (5 — 14), nivel medio (15
— 18), tendencia acentuada (19 — 20) y tendencia muy acentuada (21 —
38).

La escala de resentimiento en su version original presenta una validez
y confiabilidad, de 0,97 y 0,75 respectivamente, sin embargo, para esta
investigacion, dicho instrumento paso por una evaluacion de criterio de
jueces expertos, para poder encontrar la validez de contenido,
encontrandose como una prueba valida y confiable, presentando una
validez de 0,98 a través de la V de Aiken (Tabla 5) y una confiabilidad
de 0,74 en Alfa de Cronbach. (Tabla 6)

DIMENSIONES V DE AIKEN Tabla
5.
Resentimiento 0.98
0.98
Deseabilidad Social 0.97

Validez de contenido del Inventario de Actitudes hacia la vida (Escala
de Resentimiento)

ALFA DE CRONBACH N ELEMENTOS

(47 28

Tabla 6. Confiabilidad del Inventario de Actitudes hacia la vida (Escala
de Resentimiento)



2.5.

2.6.

Procedimiento y analisis de datos.

Para la ejecucion y la recoleccion de datos y su procesamiento, primero se
logré informar a las personas que fueron potenciales participantes, sobre los
objetivos y finalidades de la investigacion en la que estuvieron siendo
invitados a participar, esta informacion e interaccion se realiz6 de manera
virtual, a través de las Plataforma Gmail, hacienda uso Unicamente de los
correos institucionales, asi mismo, se consulté y precisé su voluntariedad de
participacion, esta y la aplicacion de los instrumentos se realizaron a través

del Formulario de Google

Asi mismo, para el correcto procesamiento de los datos obtenidos, se utilizd
diferentes aplicaciones virtuales, entre ellas, el software Microsoft Excel 2010
y SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 25 para la
confiabilidad y validez, y para la tabulacién de los resultados, iniciando con un
estadistico de histograma para corroborar la normalidad de los datos y elegir
un estadistico adecuado segun su distribucién, asi mismo se usaron
estadisticos de correlacion, en este caso la de Spearman, para la correcta

descripcion y analisis de los objetivos planteados.

Criterios éticos.

Los criterios éticos que permitieron desarrollar de manera éptima y buscaron
el cuidado y proteccion de la integridad de los participantes de la
investigacion, fueron los principios éticos del Informe Belmont, tal y como lo
establecen Kennet, J. et al. (1976):

a. Respeto por las personas



Este principio es Optimo para que las personas sientan las dos convicciones
éticas que este principio conlleva, el primero es que todas las personas

fueron tratadas como seres autbnomos.

En este principio también se hace enfoque a que las personas estaran en la
plena capacidad de deliberar sobre sus elecciones personales, teniendo
respeto por sus decisiones y la direccion que quisieron darle a las mismas.

Siendo libres de elegir y expresar su sentir sin ser juzgadas o maltratadas.

Por ello, se hace hincapié al Consentimiento Informado el cual es el
documento que se aplicd para asegurar el cumplimiento del criterio ético de

Respeto por las personas.

Consentimiento informado

El consentimiento informado viene a ser aquel documento en donde se
precisa la informacion de la investigacion por escrito y donde se solicita el

consentimiento de la persona para poder participar de la investigacion:
Informacion

Este elemento habla de precisar la informacion que debe conocer la persona
antes de acceder a participar de la investigacion, esto con el fin de que se
encuentre informada acerca de todo lo que conlleva su participacion y la

informacion que va a brindar mediante esta.
b. Comprension

La importancia de la comprension radica en que se logré brindar la
informacion de manera entendible, que puedo ser comprendida por cualquier

persona y estas no se confundieron o malinterpretaron lo escrito.
c. Voluntariedad

Este elemento nos indica o hace enfoque en que las personas que
participaron, estuvieron completamente seguras y en libertad de decidir

culminar su participacion o retirarse en el momento que deseen, sin ser



2.7.

presionados a continuar en la investigacién, si no que tuvieron libertad a

ejercer el derecho de su toma de decisiones, segun desearon o consideraron.
d. Beneficencia

En el principio de beneficencia, o que se buscé como objetivo principal fue
asegurar el bienestar de los participantes, y a la vez se les brind6é seguridad,
se busco que obtengan el maximo de beneficios posibles de la investigacion,

y asi evitar posibles dafos.

e. Justicia

El principio de justicia, hace referencia al trato igualitario que se le dio a todos
y cada uno de los participantes, con la finalidad de que perciban o sientan el
mismo nivel de atencion y gratitud con toda la poblacion, asi mismo, este
principio también se enfoco en brindar la misma calidad de beneficios a todos
los participantes, sin importar la cultura o ambiente del que provienen, clase

social, nivel econdmico, etnia o raza, etc.

Criterios de rigor cientifico.

Establecer un buen rigor cientifico es de suma importancia dentro de
cualquier investigacion, para ello se tuvo como base lo propuesto por Suaréz

(2007) quien plantea los siguientes criterios:

Credibilidad: la credibilidad de la investigacién esta basada, en la seleccién
de instrumentos, confiables y validos, y asi al ser aplicados se pudo tener

resultados confiables y acertados.

Aplicabilidad: en cuestion de aplicabilidad se sabe que esta investigacion y
los datos o resultados que se obtuvieron de este estudio van a poder ser
utilizados en el desarrollo o realizacion de nuevas investigaciones o estudios,

teniendo en cuenta similitudes de poblacién o fijandose en el contexto.

Dependencia: la dependencia nos habla y refiere a la consistencia que

tuvieron los resultados de la investigacion, teniendo en claro que, si son



resultados consistentes y claros, es por ello que para esto se seleccionaron

instrumentos con validez y confiablidad.

Confirmabilidad: en este criterio se hace referencia a el nivel de
involucramiento que tuvo la autora dentro de la investigacion, es decir, a que
quien realiz6 la investigaciéon pudo asegurar que se cumplié el paso a paso de
la misma, de manera correcta y clara, evitando manipulacién de los

resultados y garantizando una investigacion limpia.



[I. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados segun objetivos.

Tabla 7. Pruebas de normalidad de las variables Depresion y Resentimiento

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
DEPRESION ,360 242 ,001
RESENTIMIENTO ,504 242 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 7 se aprecia que las variables Depresion y Resentimiento, tienen
datos cuya distribucion es no normal, puesto que p. valor <0,05. Siendo asi,
al tener una distribuciébn no normal, se hara uso del estadistico Spearman,

para pruebas en distribucion no paramétrica.

Tabla 8. Correlacion entre variable Depresion y Resentimiento

RESENTIMIENTO

DEPRESION Coeficiente de correlacion 271
Sig. (bilateral) ,000
N 242

En la Tabla 8 se refleja una correlacion positiva baja entre la depresion y el
resentimiento, con un Rho de Spearman de 0,271 (Sig.bilateral <0,000),
indicando la asociacion que hay en las variables, siendo asi y en base a dicho
resultado, podemos indicar que, a mayor depresion, mayor presencia de

resentimiento o viceversa.



Tabla 9. Niveles de Depresion en jovenes estudiantes de enfermeria de una
universidad privada de Chiclayo

CATEGORIA N %
Minima 142 58,7%
Leve 33 13,6%
Moderada 46 19,0%
Grave 21 8,7%
TOTAL 242 100

En la Tabla 9 se evidencia que el nivel de depresibn mas representativo en
los jovenes estudiantes de enfermeria es la minima depresion, el cual esta
representado por el 58,7% (142) y el nivel de depresion menos presente en la
muestra estudiada es el nivel grave con un porcentaje bajo de jovenes dentro
de este, siendo un 8,7% (21) de los estudiantes, siendo asi, podemos indicar
que la mayoria de jévenes estudiantes de enfermeria, cuenta con signos y
sintomas minimos de la depresion, es decir como si experimentaran una
tristeza comun y no fuera de lo normal, siendo asi que no llegan a cumplir con

un posible diagnostico de dicho trastorno del animo.

Tabla 10. Niveles de Resentimiento en jévenes estudiantes de enfermeria de
una universidad privada de Chiclayo

CATEGORIA N %

Tendencia Muy Acentuada 41 16,9%
Tendencia Acentuada 201 83,1%
TOTAL 242 100%

En la Tabla 10 se puede observar que el nivel predominante de resentimiento
en los jovenes estudiantes de enfermeria es la tendencia acentuada, la cual
esta evidenciada por un 83,1% (201) de la muestra estudiada, y, por otra
parte, el nivel menos presente de resentimiento en la tendencia muy
acentuada, evidenciada por un 16,9% (41) jovenes estudiantes de
enfermeria. Es asi que se puede manifestar que la mayoria de jovenes

estudiantes de enfermeria, presentan una tendencia al resentimiento, es decir
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perciben la vida como una serie se sucesos injustos para ellos, pero no lo

presentan como condicion en su totalidad.

Tabla 11. Correlacion entre las dimensiones de la Depresién con
Resentimiento en estudiantes de enfermeria de una universidad privada de
Chiclayo

COGNITIVO
AFECTIVO SOMATICO
RESENTIMIENTO Coeficiente de ,210 244
correlacion
Sig. (bilateral) ,001 ,000
N 242 242

En la Tabla 11 se refleja que el resentimiento tiene una correlacién positiva
baja con la dimensién cognitivo — afectiva de la depresion, con un Rho de
Spearman de 0,210 (Sig.bilateral <0,001), lo que indica que a mayor
resentimiento, mayor afeccion a nivel cognitivos afectivo o viceversa, del
mismo modo, se evidencia una relacion positiva baja entre el resentimiento y
la dimension somatica de la depresion con un Rho de Spearman de 0,244
(Sig.bilateral <0,001), interpretdndose que a mayor resentimiento, mayor

afeccion somatica de la depresion.

Aporte de investigacion

Titulo de programa: Programa cognitivo conductual para el abordaje de

depresién y resentimiento - “Emociones sanas en vida sana”
Introduccion:

En base a la investigacion que precede este programa, se puede hablar de
una relacién entre la depresion y el resentimiento, y como estos estan
presentes en los jovenes universitarios, quienes evidencias sintomas de
depresion los cuales pueden surgir en base a resentimientos pre aprendidos,
o como la depresion puede ser un causante de tener una actitud de

resentimiento hacia la vida, es por ello que es de suma importancia, generar



un aporte en base a dichos resultados, generar, programas, espacio, charlas
o talleres que abarquen la problematica mencionada, puede ayudar no solo a
mejorar emocionalmente a los jovenes en espacios universitarios, sino
también a la poblacion en general y por tanto a mejorar los indices de buena

salud mental en nuestro pais.

El siguiente programa esta basado en la TCC (Teoria cognitiva conductual)
de Aron Beck, que esta enfoca en la reestructuracién cognitiva como solucion
para la mejora emocional y por tanto un cambio y mejoramiento en la calidad

de vida.

Desde el enfoque cognitivo conductual, se observa a la depresién, como el
resultado de un afrontamiento emocional a una pérdida, sea fisica, parental,
laboral o social, es aquella reaccién emotiva que evidencia el ser humano al
sentir y pasar un proceso de duelo, desde este enfoque también podemos
decir que la depresion surge a partir de pensamientos irracionales o
problemas cognoscitivos que presentan las personas, como interpretaciones
y/o proyecciones que se han a partir de un suceso, dichas interpretaciones
desde una vision negativa y sombria del futuro, siendo pensamiento poco

esperanzadores que desencadenan una tristeza alargada y profunda.

Por otro lado, la TCC nos indica que el resentimiento es la suma de
experiencias o comentarios negativos e irracionales que han acompafado al
ser humano a lo largo de su vida, este enfoque menciona que es el
resentimiento el resultado de constantes percepciones negativas del entorno,
de asimilaciones erréneas a los resultados de cada experiencia a la que se
ha expuesto la persona en cualquier ambito de su vida, laboral, personal,
familiar o social, y que es en base a estas que uno crea percepcion de
resentimiento hacia la vida, percibiéndola injusta o sintiéndose insuficiente

para cada cosa que decida realizar o hacer.

Es asi, que este enfoque puede reestructura dichas percepciones que afectan
y generan ambos efectos (depresion y resentimiento), trabajando desde un
plano de reestructuracion cognitiva, buscando mejorar los pensamientos para

asi mejorar la calidad de vida.



Objetivos:
Objetivo General

Reducir la sintomatologia de la depresion y el resentimiento en jovenes
universitarios a través de la reestructuracién cognitiva para mejorar la calidad

de vida
Objetivos especificos

v Psico educar en depresion y resentimiento

v Identificar los pensamientos irracionales o disfuncionales
v Restructurar los pensamientos y creencias irracionales

v Modificar el comportamiento

+ Desarrollar habilidades interpersonales

+  Prevenir recaidas

Sesiones

Tabla 12. 1ra sesion: “Descubriendo Ia salud mental”

Objetivo: Psicoeducar en depresion y resentimiento a los jévenes

universitarios
ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL
INICIO - Presentacion del 20 min - Pelotade
responsable de la juguete
sesion - Plumones
- Dinamica rompe hielo de pizarra
“La fiesta de
presentacion”
- Se menciona el objetivo
de la sesion
- Lluvia de ideas
DESARROLLO | - Seexplicalanaturaleza | 20 min - PPT
de la depresion, signos,




sintomas y
consecuencias

- Seexplicala naturaleza
del resentimiento,
causas, sintomas y

consecuencias

FINAL - Dindmica “Mi
aprendizaje”

- Por grupos los
participantes preparan
un papelote con un
dibujo que represente a
depresion y el
resentimiento y lo

explican

20 min

- Papelotes
- Marcadores

- Limpia tipo

Tabla 13. 2da sesién: “;Mis pensamientos evolucionan?

Objetivo: Identificar los pensamientos irracionales o disfuncionales en los

jovenes universitarios

- Dindmica rompe hielo
“El baile de la tapara”

- Recordar lo que se
trabajo la sesion pasada

- Se menciona el objetivo

de la sesion

ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL
INICIO - Presentacion del 15 min
responsable de la - Plumones
sesion de pizarra




Lluvia de ideas

DESARROLLO

“El diario de
pensamientos” — se
fomenta el tener un
diario donde se
registraran
pensamientos
negativos, resentidos y
las situaciones que lo

desencadenan

ANALISIS DE
PENSAMIENTOS

Identificacion de
cogniciones, como
pensamientos
automaticos negativos,
catastroéficos o un “todo
0 nada”

Evaluacion de creencias
subyacentes, explorar
creencias centrales
como “no merezco ser
feliz” — “nunca podre

confiar en nadie”

30 min

PPT
Cuadernillos
Lapiceros

FINAL

Dinamica “mi cuadro
evolutivo”

De manera individual los
estudiantes llenan su
cuadro evolutivo con los
pensamientos y

creencias identificadas

15 min

Hojas con
cuadro
evolutivo
Lapicerosy

colores




para autoanalizarse de

un plano global

Tabla 14. 3ra sesion: “Cambio mi pensamiento, cambio mi vida”

Objetivo: Reestructurar pensamientos y creencias irracionales en los jovenes

universitarios

ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL

INICIO - Presentacién del 20 min - Multimedia
responsable de la sesion - Plumones

- Dinadmica “Tutti Frutti de de pizarra
la mente”

- En base a la dindmica
se recuerda lo trabajado
la sesion pasada

- Se menciona el objetivo
de la sesion

- Lluvia de ideas

DESARROLLO | DESAFIOS DE 20 min - PPT

PENSAMIENTO

- En base al cuadro
evolutivo, se trabaja el
cambio de pensamiento,
buscando opciones mas
realistas y equilibrados.

-  PENSAMIENTOS
ALTERNATIVOS

- Generar una lista de
pensamientos

alternativos, mas




adaptativos que pueden
usarse cada vez que
aparezca un
pensamiento

disfuncional

FINAL

Reto: “Pruebas de
realidad”

Se evalla la validez de
los nuevos
pensamientos
alternativos y se realiza
un compromiso de
ponerlos en practica
durante la semana para

evidenciar efecto.

20 min

Hojas de
color

Lapiceros

Tabla 15. 4ta sesion: “Cambio mi comportamiento y mejoro mis

emociones”

Objetivo: Modificar el comportamiento de los jovenes universitarios

ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL
INICIO - Presentacion del 10 min - Multimedia
responsable de la sesion - Plumones
- Dinadmica “El baile de la de pizarra

adrenalina”

Recabamos informacion
que recuerden de la
sesion pasada

Se menciona el objetivo
de la sesidn




Lluvia de ideas

DESARROLLO

ACTIVACION
CONDUCTUAL

Se les invita a establecer
una nueva rutina diaria,
con actividades
agradables y
significativas.

Se les anima a enfrentar
situaciones que
normalmente evitan por

el malestar.

MANEJO DE IRAY
RESENTIMIENTO

Se les explicay ensefia
técnicas de relajacion,
COMoO respiracion
pausada y relajacion
muscular progresiva
En base a larelajacion
se trabaja habilidades
para la resolucion de
conflictos, con
dramatizacion de

ejemplos.

35 min

- PPT
- Multimedia
- Hojas

- Marcadores

FINAL

MEDITACION FINAL

Se les invita a confirmar
los conocimientos
adquiridos y a una corta
meditacidén de 5 minutos
para luego reflejar lo

experimentado

15 min

- Multimedia




Tabla 16. 5ta sesion: “Mis habilidades, mi mayor potencial”

Objetivo: Desarrollar habilidades interpersonales en los jovenes

universitarios
ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL
INICIO - Presentacion del 20 min - Hojas
responsable de la sesion - Cinta
- Recordamos la - Plumones
informacion de la dltima
sesion
- Dinamica “La pizarra
positiva”
- En base a la dinamica
sacamos ideas para el
desarrollo del tema
- Se explica el objetivo de
la sesion
DESARROLLO | COMUNICACION 25 min - PPT
ASERTIVA - Multimedia
- Se le brinda estrategias - Hojas
de comunicacién para - Marcadores

tener coherencia en lo
que se siente y se dice
de manera respetuosay
efectiva

CONSTRUCCION DE
RELACIONES
SALUDABLES




Se trabaja en grupo el
concepto de relaciones
positivas, y se les pide
gue brinden un ejemplo
de actividades que
fomenten las relaciones

sociales.

FINAL

EL PUENTE DE AMOR

Se forma un puente con
todos los participantes, y
se les pide que pase uno
a uno bajo este mientras
sus compairieros le dicen

cosas positivas

15 min

Tabla 17. 6ta sesion: “Cuidando mi proceso”

Objetivo: Prevenir las recaidas en los jovenes universitarios

ACTIVIDAD TIEMPO | MATERIAL
INICIO - Presentacion del 20 min - Multimedia
responsable de la sesion - Plumones

Recordamos la
informacion de la Ultima
sesion

Dinamica “El baile de la
tapara”

Se explica el objetivo de
la sesion

Lluvia de ideas
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DESARROLLO

PLANIFICACION DEL
AUTOCUIDADO

Se explica sobre el
autocuidado y se
elabora un plan de
autocuidado y
prevencion para manejar
futuros episodios de
depresién o

resentimiento

MANEJO DE CRISIS

Se les explica 'y
escenifica en grupos,
situaciones de recaidas
para identificar signos de
alerta y asi elaborar un

plan de accion

25 min

PPT
Multimedia
Hojas

Marcadores

FINAL

ESPEJO POSITIVO

Se le pide que se junten
en parejas frente a
frente y repitan los
gestos, mientras se
dicen palabras de
autoafirmacion y

motivacion

15 min

Discusion.




En el estudio realizado, se determiné que existe una relacion positiva baja
entre la variable depresion y resentimiento, lo que nos indica que, a mayor
depresion, mayor nivel de resentimiento o viceversa, es decir que a mayor
presencia de sintomas de depresion, mayor es el riesgo de generar
resentimiento hacia la vida, o que si presenta resentimiento o mala actitud
hacia la vida esto puede ser un factor desencadenante de depresion esto
coincide con estudios previos que han explorado estas variables y su
relacion.

Leonageli et al. (2022) realizaron un estudio en Colombia que revelé que la
pandemia provoco6 sintomas depresivos en jovenes, quienes experimentaron
cambios fisicos y emocionales. Asimismo, el estudio mostro que la depresion
contribuy6é a actitudes de resentimiento hacia la vida, a raiz de una
percepcion negativa del futuro y de la existencia en general. Estos hallazgos
son coherentes con los del presente estudio, que indica que la depresion
puede aumentar el resentimiento, fortaleciendo la evidencia de una relacion

positiva entre ambas variables.

Igualmente, los hallazgos de esta investigacion son respaldados por Tizon et
al. (2022), quienes, al estudiar a jovenes universitarios durante la pandemia
de COVID-19, encontraron que la sintomatologia depresiva era un factor
determinante en las actitudes negativas de estos jovenes hacia la vida. Al
igual que en nuestro estudio, Tizén et al. mostraron que la depresion puede
provocar resentimiento debido a percepciones de injusticia 0 visiones
pesimistas de la existencia. Esto subraya la importancia de abordar la
sintomatologia depresiva, ya que puede influir significativamente en la actitud
general de los estudiantes.

No obstante, los resultados de Leiton et al. (2022), quienes estudiaron el
bienestar fisico y emocional de jovenes universitarios en Perl, presentan una
discrepancia. Si bien su estudio también identificé niveles bajos de bienestar
y sintomas de desanimo durante la pandemia, no establecieron una relacion
directa entre la depresion y el resentimiento. En su lugar, los resultados
apuntaban a la influencia de factores contextuales, como cambios en el estilo

de vida y el aburrimiento, lo cual difiere de las conclusiones de este estudio,



gue identifican la depresion como un precursor del resentimiento. Esta
diferencia subraya la importancia de considerar el contexto y los factores
situacionales al analizar las emociones y actitudes de los jovenes

universitarios

Los resultados de este estudio indican que la mayoria de los jovenes
estudiantes de enfermeria presenta una leve presencia de sintomas
depresivos, sugiriendo que, aunque algunos experimentan sintomas, estos no
son clinicamente significativos. Este hallazgo contrasta con el estudio de
Castro et al. (2022) en Coérdoba, Espafia, que reveld una alta prevalencia de
depresion significativa, la cual conducia a consecuencias como el
resentimiento. Las diferencias entre ambos estudios pueden deberse a
factores contextuales y sociodemograficos, ya que los estudiantes en Espafa
podrian haber enfrentado distintos factores estresantes o culturales que
intensifican los sintomas depresivos, mientras que los estudiantes de
Chiclayo, aunque con sintomas leves, no mostraron niveles criticos. Esto
destaca la importancia de considerar las caracteristicas especificas de cada

poblacion al analizar los resultados.

Por otro lado, un estudio en Cuzco (Alvarez, 2023) sobre resentimiento y
conductas autodestructivas revelé que una parte significativa de la poblacién
tenia altos niveles de resentimiento, con algunos casos de autolesiones.
Estos hallazgos son similares a los de la presente investigacion, donde se
detecto una alta tendencia al resentimiento entre los estudiantes, relacionada
con sintomas depresivos. Aunque la prevalencia de depresion severa es baja,
los estudiantes resentidos podrian estar en riesgo de desarrollar conductas
autodestructivas, lo que resalta la necesidad de monitorear a quienes
presentan altos niveles de resentimiento. Ademas, un estudio en Lima (Leitén
et al.,, 2022) identific6 que la pandemia afectd la calidad de vida y la
percepcion futura de los jovenes universitarios, evidenciando un deterioro
fisico y emocional que llevd a una vision pesimista de la vida. Si bien los
resultados de este estudio coinciden parcialmente con los de nuestra
investigacion en Chiclayo, que también relaciona depresion y resentimiento
con una percepcion negativa de la vida, la principal diferencia radica en el

contexto temporal: el estudio limefio se centr6 en las consecuencias
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inmediatas de la pandemia, mientras que el nuestro lo aborda en un periodo
posterior. Sin embargo, ambas investigaciones sugieren que estas variables

estan interconectadas.

Entre las limitaciones del presente estudio tenemos que se ha focalizado solo
en un afio de estudios, por lo que no se puede generalizar a todos los
estudiantes de la carrera profesional. Estas limitaciones destacan la
necesidad de seguir investigando la interaccibn entre la depresion y
resentimiento en diferentes contextos y mediante metodologias mas robustas,
para desarrollar estrategias preventivas y terapéuticas mas integrales en

poblaciones universitarias.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones.

v Se logré encontrar que, si existe una relaciébn entre la variable
depresién y resentimiento, una relacién de tipo positiva baja, es decir
gue dichas variables estan relacionadas directamente, y que el
aumento de una determina el aumento de la otra, es decir, que a
mayores signos de tristeza, desesperanza o desanimo, mayor sera el
resentimiento frente a la vida, percibiéndola como injusta e insuficiente,
la depresion puede influir en generar resentimiento, y el resentimiento

puede ser un desencadenante de la depresion.

v Se logré determinar que el nivel de depresion mas presente en los
jovenes estudiantes de enfermeria es la minima depresion, esto nos
da a entender que la mayoria presentan algunos sintomas de
depresion como la tristeza, el llanto frecuente, pensamientos
irracionales, etc, como un estado de animo triste que puede tomarse
como normal, pero no lo suficiente para cumplir con los criterios

diagnésticos de un trastorno de depresion.

'+ Se obtuvo que el nivel de resentimiento mas presente en los jévenes
estudiantes de enfermeria es la tendencia acentuada, es decir que la

mayoria de estudiantes presentan ciertas caracteristicas de



resentimiento, como sentimientos de culpa, injusticia, insuficiencia, etc,

pero no presentan la condicién de resentimiento en su totalidad.

v Se encontrdé una correlacién positiva baja, entre el resentimiento y las
variables de la depresion, es decir que, a mayor resentimiento, mayor
deterioro en las dimensiones tanto cognitiva — afectiva o soméatica de la
depresion, es asi que se resuelve que, a mayores signos de
percepcion sombria e injusta de la vida, mayor es el dafio cognitivo
gue se presenta, perjudicando asi los pensamientos y volviéndolos

irracionales.

4.2. Recomendaciones.

v Se recomienda a los colegas psicologos que se desempefian en
distintas instituciones de salud de nuestro pais, mejorar el trabajo
preventivo en cuestion de trastornos del animo, generando tallere,

charlas y programas de psicoeducacion en salud mental.

v Se recomienda a los estudiantes de psicologia de la localidad de
Chiclayo, mejorar el estudio de estas variables, debido a que entre
mayor sea el deseo investigativo de esta, mejoraremos las
herramientas para futuros profesionales, tanto para su desempefio

académico como profesional.

» Se recomienda a las universidades, mejorar sus estrategias de salud
mental, reforzar la atencién de los estudiantes y la divulgacion de
informacion de cuidado de la salud mental, para asi reducir el indice de

depresion en estudiantes universitarios.

'+ Se recomienda aplicar al programa cognitivo conductual propuesto en
la presente investigacidon “Emociones sanas en vida sana” en las

diferentes universidades, para asi mejorar la calidad de vida de los



estudiantes, y reducir los riesgos de padecer depresion y

resentimiento.
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ANEXOS

Anexo 01: Matriz de consistencia

Formulacién del Problema

Obijetivos

Técnicas e Instrumentos

iCual es la relacion entre
depresion y resentimiento en los
estudiantes de enfermeria de una
universidad privada de Chiclayo

20237

Objetivo general: Determinar la relacion entre la depresion y resentimiento en

jovenes estudiantes de enfermeria de una universidad privada de Chiclayo

Obijetivos especificos:

-ldentificar el nivel de depresién predominante en jovenes estudiantes de

enfermeria de una universidad privada de Chiclayo

-Reconocer la frecuencia de resentimiento en jovenes estudiantes de enfermeria

de una universidad privada de Chiclayo
-Describir la relacién entre las dimensiones de la depresién con el resentimiento
Hipotesis:

Existe una relacion positiva entre la depresion y el resentimiento en jovenes

estudiantes de enfermeria de una Universidad Privada de Chiclayo

Técnicas:

Encuesta Cerrada

Instrumentos:

Inventario de Depresion de Beck
(BDI-2)

Inventario de Actitudes frente a la
Vida (Escala de resentimiento)

Tipoy Disefio de la
Investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones




Cuantitativa no experimental, de
disefio transaccional —
correlacional causal

Poblacion: Muestra Variable independiente Dimensiones
Cognitivo — afectivo
Depresion
Soématico
646 242 Variable dependiente Dimensiones

Resentimiento

Resentimiento

Deseabilidad social




Anexo 02: Calculo de la muestra

_ ZEwpr*q
EXN—-1)+Zi+p=*q

n

Donde:
N = Tamafio de la poblacion. (646)
p*q = Probabilidades con las que se presenta el fenémeno. (50%)

Z2= Nivel de confianza. (95%)
K

E = Margen de error permitido. (5%)
n = Tamafo de la muestra.

2
1.96 *646*0.5%0.5

n = 2 2
0.05 (640—1)+1.96 *0.5%0.5
n = 242
Escuela de
Posgrado

e B B



Anexo 04: Instrumentos

Instrwecienes: Este cuestionario consta de 21 grapos de afirmaciones. Por faver, lea con
atencidn coda une de ellos cadadosamenne. Leego elija umo de cada grupo, el qe: mejor
descnba o modo como e ba seando las ddiimas des semanas, incluyessdo o dia de hoy.
Mangee com wn cireule el nimero cormespondients ol enunciado elegido %0 vanos
enunciados de un mismoe gupo b parecen igealmeste spropados, mange: ¢l nimens mds
ala. Venfique qee no hava elegudo mis & uno por gnipo, inchiyendo ¢l iem 16 (cambios

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI -2)

en los hibkines de Suedo) v el inem 18 {cambics e el apeting)

T ristees

0 Mo me sienio irsie.

I Me sienbo mste gran pane del nempo

2 Me siesto mste 1odo & nempo.

3 Me siesto tan misie o soy 1 mdfeliz que g pusds sopomarko.

Pesimimo

0 No oy desalemado respecto ded mi future.

I Me siento mds desalentado respecio de mi favare que bo que solia estarko.
2 No espero que las cosas femcionen pars mi

3 Sienbo que B0 hay cspemara parn g furo v gee sdlo peede empeorar.

Fracasa

0 Mo me siemo oo un fecessdos.

I He fracassdo mbs de o que hubuwerm debido

I Cuando mine hacs ards, veo srechos fracssos.
3 Siemo que como persona soy us fracasoe ol

Ferdida de Placer

0 vt tamio placer como siempre por | coses de las que dsfrno.
1 Mo disfrum amo de los cosis como solis becerlo.

2 (e nauy poco placer de lis cosas que solia defnner.
3 No puede obteser ningin placer de las cosi de | g solia disfrurar.

Sentimicnves de O ulpa

0 No me sienie particalarmente culpabde.
I Me siento culpable respectio de varias cosas que ke hecho o que deberia haber



2 Me siesio basiante culpable la mayor panie del nempo.
3 Me siesto culpable todo el nempa

& Sentimicnbes de Oastigo
0 Mo sicmo ges este siecndo castignds
I Siemto que al ver puada ser castigado.
2 Espero sev casiigmia,
3 Sienbo gue esioy sicndo casngado

T. Distonforsidad cen s s m.
0 Siento acerca de mm lo mismo que siempre.
1He perdudo la confisnzs en mi sasmao.
2 Estoy desepoionido cosamige missin.
3 Mo me gusto o 5l mism.

L Awlocritica
0 Mo me erticn ni me culpe mis de lo babimal
I Espoy mis critico conmigo mismo de bs que sodis estarks
2 Me critieo & mid misad por iodos mis enrones
3 Me culpe o ol fmsmo por podo e malks gee sucede.

9. Pensamsientos o Desess Sulcidas
0 Mo lengo ningln pensamuento de matarme.
I He tenido pensasreenios de maimme, pero no lo haria
2 Oreerrin mnaimme
5 Me manaria =1 nviers la oposiunided de bacerlo

ML Llanto
0 Mo [boro més de bs que solia hacerlo.
1 Lloro mis de lo gee solla bacedo
2 Llom por cualqer poqueficz.
3 Sterno ganas de lonar peno s puedo.

11 Agitaciin

0 Mo ey mds inguiets o wenso gee lo habipm|.

1 Me siesho mds inguets o tenso goe ko babitual

2 Estoy tan ingeen o gpmade que me es dificy] geedarme quiets

3 Estow ran ingesen o kiade que Deghn JUe SE10T SESMpe &1 MovineEmo o
Baceendo algo.

12 Perdida de Interes
0 Mo he perdido el inierds en otms actividades o personis.
I Estoy mess mieresado Joe anicss en Oifas personis o Cosis
2 He perdido casi tedo el inlends en oiras personas o cosis.
3 Me es diffical inieresarme por algo.

13. | nd-cisisn



0 Tomo mis propiis decisiones 1an biss como siempre.

I8 resulin mds dificil gee de cosumbee tomar decisiones

2 Enoseniro oveche mds difleulsd ge: antes pana tomar decisiones.
3 Temgo problemas para 1omar celquer decmidin

14. Desvalorizasion

0 Bin seemiio que o B sed valioso
1 Mo me cossdeno a mi mismo mn valoso y (il comes solis consaderame

2 Me stenio menos valieo cuando me comparo con otros.
3 Seento que no valao nada.

15. Pérdida de Energia
1) Tengo 1ania encrgin ¢ oo i cmgre.
1. Temgpn menis encrgln goe la que solis fomer.
2 Mo iemge suficiemie energia parn bacer demasindo
3. Ko pengo energin saficienie pam hacer sada

16 4 ambios en los Habitos de Sueis
(s e experimemado ninglin ¢ mokes en mis hibnes &= suefio.
1. Duemme un poeo mis g lo babimal.
b Dusrmo us poco menos que b habmual
o Dverreves oo b mnds quie bo habamual
Yo Duermo muche mesos que b babinael
3* Duermas la mayor pane del Sa
Sb. Me despiemo 1-2 horas mds temprans v no poede volver & dorminme:

17, L vzt i chad
0 Mo ey tan imitable goe lo habimal.
1 Estoy més imtable que lo babimal.
2 Estory mucks sk intable que o babimal.
3 Estey wrazble iodo el nempao.

I8, { amhios en o Apetito
(s b experimemado ninglin ¢ abes en mi agetin.
1°. M apewio & un poce messr que b habaual.
Ih. M apetilo & o poco mayer gue bo habamal
2o M apenine s mecho menor gee anies
2 Mi apetno s mucho mayer gue o habioal
3* Mo oo ipeennn en shsoluto.
3. Quicre comer todo el die

19 D ulesed de £ ome cmtrasion

0 Puedo concentrarme tan bien oo siempre.
1 No puado concentrarme tan bien comes habamaleenie

2 Me es dificil manpener la menie en algo por mechs nempo.
3 Encesnino gue o pueds concesireme o nada



Escuela de
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2 LU anamchs o Fatloa

INVENTARIO DE ACTITUDES HACIA LA VIDA (ESCALA RESENTIMIENTO)

INSTRUCCIONES: A continuacion, Usted va a lesr un conjunto ds afirmaciones, lnego de
leerlas debe colocar un aspa (21) en la hilera correspondiente 2 51 o MO, segun lo que mdigue
mejor sus sentimientos hacia 1z afirmacion. Usted debe responder de acuerdo con zus propios
sentimientos v 0o de acusrdo con lo que crez debe ser. Aqm no hay respuestas buenzs ni malas.
Conteste por favaor lo mas rapido que puada.

Ln da ba pa

=

Con frecuencia me han echado mjustameante la culpa por cosas.

Se ma hace mas facil sanar que perder un jusgo.

Loz zares que quiero me tratan con desconsideracion a pesar de todo 1o que hago por ellos.
Cuando puedo, hazo sentir quisn 207 vo.

Quisiera gue loz que despreciaron mi afacto llegaran a arrepentirse v tenminaran pidisndome
perdan.

Pocas veces me jacto de las cosaz,

Comprendo que algunas personas, por sus emrores v conflictos me traten mjustamante.
Siento colera hacia la gente que ha abusado de mi bondad e ingermidad

A vece: me enajo.

. A pesar de gue ofras personas s0n Menos simpaticas que yo, veo gue tisnen msjor suerte en

la vida, lz amistad v el amor.

. Bluchas vaces siento envidia.

. Aveces siento gue sov marginado mjustamente por las parsonas,

. Estoy completamenta libre de prejuicios de coalguier tipo.

. Dejo slgunas veces para manana lo que deberia hacer hov.

. Aveces me lamento de que mi infancia haya sido menos feliz gus la de otros.

. Creo gue mis anhelos & jluzionss minca se rezlizaran por las pocas oportunidades gue los otros

me hrindam.

. Contesto ziempre una carta personal tan pronto como puedo después de haberla leido.
. iz cualidades personsles no han sido debidaments reconocidas,
. Eso de qgue "las apariencias enganan” es muy cierto, sobre todo con gente que parece muy

buena o v amable.

. he n'-:||a vecas da chistes groseros.

. Aveces pienzo que otros tisnen, zin meracerlo, mas cosas que vo.

. Bie mplasta saber gue no tengo tanta ropa COMo otros.

. En mi infancia hacia siempre lo que me decian, sin refonfusar.

. e parece gue miz padres feron demaziado severs: conmizo.

. Es duro reconocear que siermpre existiramos los oprimidos par debajo da 1oz opresores.

. He dicho algunas vecss mentiras an mi vida

. He zido dizcrimmmado por mi raza,

. Me complace zaber que hay personas que viven maz felices en sus hogares, de lo que yvo vivo.






Anexo 05: Validacion y confiabilidad de instrumentos

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

|
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL JUEZ

ROBERTO OLAZABAL BOGGIO

PROFESION

PSICOLOGO

ESPECIALIDAD

PSICOLOGIA CLINICA

GRADO ACADEMICO MAGISTER
EXPERIENCIA <
PROFESIONAL (ANOS) 9 ANOS
CARGO DOCENTE USS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Depresion y Resentimiento en jovenes estudiantes de Enfermeria de una universidad
privada de Chiclayo, 2024

3.DATOS DEL AUTOR (ES)

31' NOMBRES Y APELLIDOS Brenda Xiomara Medina
?é' PROGRAMA DE POSGRADO | Maestria en psicologia clinica

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Guia de entrevista ()
Cuestionario (X)
Lista de Cotejo ()
Diario de campo ()
Ficha documental

AEE .

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Elinstrumento tiene como objetivo evaluar la
gravedad de la sintomatologia depresiva.

A continuacién, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para que Ud. los evalue marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en
“‘D” si esta en DESACUERDO, si estda en desacuerdo por favor especifique sus
sugerencias




Variable dependiente

Dimension item Detalle del item Indicadores
TRISTEZA A(X ) D (
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del SUGERENCIAS:
tiempo
1
2 Me siento triste todo el
tiempo. 3 Me siento tan triste o
soy tan infeliz que no puedo
soportarlo
PESIMISMO
0 No estc_Jy desalentado A(X) D (
respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado
respecto de mi futuro que lo SUGERENCIAS:
2 gue solia estarlo.
2 No espero que las cosas
funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza
Cognitivo - para mi futuro y que soélo puede
afectivo empeorar.
FRACASO
. A(X D
0 No me siento como un (X)) (
fracasado.
1 He fracasado mas de lo que SUGERENCIAS:
3 hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo
muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy
un fracaso total.
PERDIDA DE PLACER A(X ) D (
0 Obtengo tanto placer como
siempre por las cosas de las
que disfruto. SUGERENCIAS:
4

1 No disfruto tanto de las cosas
como solia hacerlo.

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




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

SENTIMIENTOS DE CULPA

0 No me siento particularmente A(X) D (
culpable.
1 Me _S|ento culpable respecto SUGERENCIAS:
de varias cosas que he hecho o
que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable
la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el
tiempo.
SENTIMIENTOS DE CASTIGO A(X) D (
0 No siento que este siendo
castigado
1 Siento que tal vez pueda ser SUGERENCIAS:
castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo
castigado.
DISCONFORMIDAD CON UNO
MISMO. A(X) D (
0 Siento acerca de mi lo mismo
que siempre. SUGERENCIAS:
1He perdido la confianza en mi
mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo
mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
AUTOCRITICA A(X) D (
0 No me critico ni me culpo més
de lo habitual SUGERENCIAS:

1 Estoy més critico conmigo
mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por
todos mis errores




3 Me culpo a mi mismo por todo
lo malo que sucede

PENSAMIENTOS O DESEOQOS
SUICIDAS

0 No tengo ningan pensamiento
de matarme.

1 He tenido pensamientos de
matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

10

LLANTO

0 No lloro mas de lo que solia
hacerlo.

1 Lloro méas de lo que solia
hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no
puedo.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

11

AGITACION

0 No estoy mas inquieto o tenso
gue lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o
tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado
gue me es dificil quedarme
quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado
gue tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

12

PERDIDA DE INTERES

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

1 Estoy menos interesado que
antes en otras personas o
cosas.

2 He perdido casi todo el
interés en otras personas o
cosas.

A(X) D (

SUGERENCIAS:




3.Me es dificil interesarme por
algo.

13

INDECISION

0 Tomo mis propias decisiones
tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de
costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas
dificultad que antes para tomar
decisiones.

3 Tengo problemas para tomar
cualquier decision.

A (X) D (

SUGERENCIAS:

14

DESVALORIZACION

0 No siento que yo no sea
valioso

1 No me considero a mi mismo

tan valioso y util como solia
considerarme

2 Me siento menos valioso
cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

17

IRRITABILIDAD

0 No estoy tan irritable que lo
habitual.

1 Estoy mas irritable que lo
habitual.

2 Estoy mucho més irritable que
lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

15

CAMBIOS EN EL APETITO

ONo he experimentado ningun
cambio en mi apetito.

12. Mi apetito es un poco menor
que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor
que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor
que antes.

A(X) D (

SUGERENCIAS:




Somatico

2b. Mi apetito es mucho mayor
que lo habitual

32 . No tengo apetito en
absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia

Cambios en los Habitos de
Suefio

ONo he experimentado ninguln
cambio en mis héabitos de
suefio.

12, Duermo un poco mas que lo A(X) D (

habitual.

1b. Duermo un poco menos que

lo habitual. SUGERENCIAS:
16

2a Duermo mucho mas que lo

habitual.

2b. Duermo mucho menos que

lo habitual

32 Duermo la mayor parte del

dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas

temprano y no puedo volver a

dormirme

PERDIDA DE ENERGIA

. A(X) D (

0 Tengo tanta energia como

siempre.

1. Tengo menos energia que la SUGERENCIAS:
18 gue solia tener.

2. No tengo suficiente energia

para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente

para hacer nada.

DIFICULTAD pE | A(X) D(

CONCENTRACION
19 0 Puedo concentrarme tan bien SUGERENCIAS:

como siempre.

1 No puedo concentrarme tan
bien como habitualmente




2 Me es dificil mantener la
mente en algo por mucho
tiempo.

3 Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.

20

CANSANCIO
o Fatiga

0 No estoy mas cansado o
fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o0 me canso mas
facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o
cansado para hacer muchas de
las cosas que solia hacer.

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

A(X) D( )

SUGERENCIAS:

21

PERDIDA DE INTERES EN EL
SEXO

0 No he notado ningun cambio
reciente en mi interés por el
sexo.

1Estoy menos interesado en el
sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy  mucho
interesado en el sexo.

menos

3 He perdido completamente el
interés en el sexo

A(X) D( )

SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

A= 21 D=0

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

MG. ROBERTO OLAZABAL BOGGIO

DNI N° 16798697




N° DE COLEGIATURA: CPsP 14051

Escuela de
Posgrado

el
CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador: Mg. Roberto Olazabal Boggio

1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente Universidad Sefior de Sipan
ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro

(X), segun la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (sientre el 31%y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

ASPECTOS DE VALIDACION DEL 1| 2| 3 | OBSERVACIONES
INSTRUMENTO SUGERENCIAS
CRITERIOS INDICADORES D|IR| B
PERTINENCIA El instrumento  posibilita X

recoger lo previsto en los
objetivos de investigacion.

COHERENCIA Las acciones planificadas y X
los indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe
medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

CONGRUENCIA | Las dimensiones e X
indicadores son congruentes
entre si y con los conceptos
gue se miden.

SUFICIENCIA Los items son suficientes en X
cantidad para medir la




variable, sus dimensiones e
indicadores.

OBJETIVIDAD La aplicacion de los
instrumentos se realiz6 de
manera objetiva y teniendo
en consideracion las
variables de estudio.

CONSISTENCIA | La elaboracion de los

instrumentos se ha
formulado en concordancia a
los fundamentos

epistemoldgicos (tedricos vy
metodoldgicos) de la variable
a modificar.

ORGANIZACION

La elaboracion de los
instrumentos ha sido
elaborada secuencialmente y
distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores
de cada variable, de forma
I6gica.

CLARIDAD

El cuestionario de preguntas
ha sido redactado en un
lenguaje cientificamente
asequible para los sujetos a
evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y
preciso)

FORMATO

Cada una de las partes del
informe que se evalla estan
escritos respetando aspectos
técnicos exigidos para su
mejor comprensién (tamafio
de letra, espaciado,
interlineado, nitidez,
coherencia).

ESTRUCTURA

El desarrollo del informe
cuenta con los fundamentos,
diagnéstico, objetivos,
planeacion estratégica vy




evaluacién de los indicadores
de desarrollo.

CONTEO TOTAL 100%
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones
asignadas a cada indicador) C|B|A Total
Intervalos Resultados
0.00-0.49 Validez nula
0.50-0.59 Validez muy baja
0.60-0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-10.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Coeficiente de validez: VALIDEZ MUY BUENA
CALIFICACION GLOBAL

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.

MG. ROBERTO OLAZABAL BOGGIO
DNI N°16798697
N° DE COLEGIATURA: CPsP 14051



VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Escuela de
Posgrado

e B

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL JUEZ KAREN CHICOMA SECLEN
PROFESION PSICOLOGO
ESPECIALIDAD PSICOLOGIA EDUCATIVA

, | GRADO ACADEMICO MAGISTER
Eégiilsﬁgﬁlﬁl_ (ANOS) 6 ANOS
CARGO DOCENTE USS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Depresion y Resentimiento en jovenes estudiantes de Enfermeria de una universidad
privada de Chiclayo, 2024

3.DATOS DEL AUTOR (ES)

NOMBRES Y APELLIDOS Brenda Xiomara Medina

3
1
:; PROGRAMA DE POSGRADO Maestria en psicologia clinica

Guia de entrevista ()
Cuestionario (X)
Lista de Cotejo ()

. Diario de campo ()
10. Ficha documental

4. INSTRUMENTO EVALUADO

©Co~NOo

5 OBJETIVO DEL INSTRUMENTO El instrumento t|e_ne como obJetlvo eva_luar la
gravedad de la sintomatologia depresiva.

A continuacién, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para que Ud. los evalie marcando con un aspa (X) en “A” si estda de ACUERDO o en
‘D” si esta en DESACUERDO, si estd en desacuerdo por favor especifique sus
sugerencias

Variable dependiente




Dimension item Detalle del item Indicadores
TRISTEZA A(X ) D (
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del SUGERENCIAS:
tiempo
1
2 Me siento triste todo el
tiempo. 3 Me siento tan triste o
soy tan infeliz que no puedo
soportarlo
PESIMISMO
0 No estqy desalentado A(X) D (
respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado
respecto de mi futuro que lo SUGERENCIAS:
2 gue solia estarlo.
2 No espero que las cosas
funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza
Cognitivo - para mi futuro y que sélo puede
afectivo empeorar.
FRACASO
. A(X D
0 No me siento como un (X)) (
fracasado.
1 He fracasado mas de lo que SUGERENCIAS:
3 hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo
muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy
un fracaso total.
PERDIDA DE PLACER A(X ) D (
0 Obtengo tanto placer como
siempre por las cosas de las
que disfruto. SUGERENCIAS:
4

1 No disfruto tanto de las cosas
como solia hacerlo.

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




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

SENTIMIENTOS DE CULPA

0 No me siento particularmente A(X) D (
culpable.
1 Me _S|ento culpable respecto SUGERENCIAS:
de varias cosas que he hecho o
que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable
la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el
tiempo.
SENTIMIENTOS DE CASTIGO A(X) D (
0 No siento que este siendo
castigado
1 Siento que tal vez pueda ser SUGERENCIAS:
castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo
castigado.
DISCONFORMIDAD CON UNO
MISMO. A(X) D (
0 Siento acerca de mi lo mismo
que siempre. SUGERENCIAS:
1He perdido la confianza en mi
mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo
mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
AUTOCRITICA A(X) D (
0 No me critico ni me culpo més
de lo habitual SUGERENCIAS:

1 Estoy més critico conmigo
mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por
todos mis errores




3 Me culpo a mi mismo por todo
lo malo que sucede

PENSAMIENTOS O DESEOQOS
SUICIDAS

0 No tengo ningan pensamiento
de matarme.

1 He tenido pensamientos de
matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

10

LLANTO

0 No lloro mas de lo que solia
hacerlo.

1 Lloro méas de lo que solia
hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no
puedo.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

11

AGITACION

0 No estoy mas inquieto o tenso
gue lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o
tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado
gue me es dificil quedarme
quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado
gue tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

12

PERDIDA DE INTERES

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

1 Estoy menos interesado que
antes en otras personas o
cosas.

2 He perdido casi todo el
interés en otras personas o
cosas.

A(X) D (

SUGERENCIAS:




3.Me es dificil interesarme por
algo.

13

INDECISION

0 Tomo mis propias decisiones
tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de
costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas
dificultad que antes para tomar
decisiones.

3 Tengo problemas para tomar
cualquier decision.

A (X) D (

SUGERENCIAS:

14

DESVALORIZACION

0 No siento que yo no sea
valioso

1 No me considero a mi mismo

tan valioso y util como solia
considerarme

2 Me siento menos valioso
cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

17

IRRITABILIDAD

0 No estoy tan irritable que lo
habitual.

1 Estoy mas irritable que lo
habitual.

2 Estoy mucho més irritable que
lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

15

CAMBIOS EN EL APETITO

ONo he experimentado ningun
cambio en mi apetito.

12. Mi apetito es un poco menor
que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor
que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor
que antes.

A(X) D (

SUGERENCIAS:




Somatico

2b. Mi apetito es mucho mayor
que lo habitual

32 . No tengo apetito en
absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia

Cambios en los Habitos de
Suefio

ONo he experimentado ninguln
cambio en mis héabitos de
suefio.

12, Duermo un poco mas que lo A(X) D (

habitual.

1b. Duermo un poco menos que

lo habitual. SUGERENCIAS:
16

2a Duermo mucho mas que lo

habitual.

2b. Duermo mucho menos que

lo habitual

32 Duermo la mayor parte del

dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas

temprano y no puedo volver a

dormirme

PERDIDA DE ENERGIA

. A(X) D (

0 Tengo tanta energia como

siempre.

1. Tengo menos energia que la SUGERENCIAS:
18 gue solia tener.

2. No tengo suficiente energia

para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente

para hacer nada.

DIFICULTAD pE | A(X) D(

CONCENTRACION
19 0 Puedo concentrarme tan bien SUGERENCIAS:

como siempre.

1 No puedo concentrarme tan
bien como habitualmente




2 Me es dificil mantener la
mente en algo por mucho
tiempo.

3 Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.

20

CANSANCIO
o Fatiga

0 No estoy mas cansado o
fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o0 me canso mas
facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o
cansado para hacer muchas de
las cosas que solia hacer.

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

A(X) D( )

SUGERENCIAS:

21

PERDIDA DE INTERES EN EL
SEXO

0 No he notado ningun cambio
reciente en mi interés por el
sexo.

1Estoy menos interesado en el
sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy  mucho
interesado en el sexo.

menos

3 He perdido completamente el
interés en el sexo

A(X) D( )

SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

A= 21 D=0

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

MG. KAREN CHICOMA SECLEN
N°DE COLEGIATURA: CPsP 27642




Escuela de
Posgrado

el
CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador: Mg. Karen Chicoma Seclen

1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente Universidad Sefior de Sipan
ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro

(X), segun la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

4. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
5. Regular (si entre el 31%y 70% de los items cumplen con el indicador)

6. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

ASPECTOS DE VALIDACION DEL 1| 2| 3 | OBSERVACIONES
INSTRUMENTO SUGERENCIAS
CRITERIOS INDICADORES D|IR| B
PERTINENCIA El instrumento  posibilita X

recoger lo previsto en los
objetivos de investigacion.

COHERENCIA Las acciones planificadas y X
los indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe
medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

CONGRUENCIA | Las dimensiones e X
indicadores son congruentes
entre si y con los conceptos
que se miden.

SUFICIENCIA Los items son suficientes en X
cantidad para medir la




variable, sus dimensiones e
indicadores.

OBJETIVIDAD La aplicacion de los
instrumentos se realiz6 de
manera objetiva y teniendo
en consideracion las
variables de estudio.

CONSISTENCIA | La elaboracion de los

instrumentos se ha
formulado en concordancia a
los fundamentos

epistemoldgicos (tedricos vy
metodoldgicos) de la variable
a modificar.

ORGANIZACION

La elaboracion de los
instrumentos ha sido
elaborada secuencialmente y
distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores
de cada variable, de forma
I6gica.

CLARIDAD

El cuestionario de preguntas
ha sido redactado en un
lenguaje cientificamente
asequible para los sujetos a
evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y
preciso)

FORMATO

Cada una de las partes del
informe que se evalla estan
escritos respetando aspectos
técnicos exigidos para su
mejor comprensién (tamafio
de letra, espaciado,
interlineado, nitidez,
coherencia).

ESTRUCTURA

El desarrollo del informe
cuenta con los fundamentos,
diagnéstico, objetivos,
planeacion estratégica vy




evaluacién de los indicadores
de desarrollo.

CONTEO TOTAL 100%
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones
asignadas a cada indicador) C|B|A Total
Intervalos Resultados
0.00-0.49 Validez nula
0.50-0.59 Validez muy baja
0.60-0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-0.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Coeficiente de validez: VALIDEZ MUY BUENA
CALIFICACION GLOBAL

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.

MG. KAREN CHICOMA SECLEN
N° DE COLEGIATURA: CPsP 27642






Escuela de
Posgrado

e B

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL JUEZ TITO SANCHEZ MEDINA
PROFESION PSICOLOGO
ESPECIALIDAD PSICOLOGIA EDUCATIVA

, | GRADO ACADEMICO MAGISTER
PROFESIONAL (af0s) | SANOS
CARGO DOCENTE USS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Depresion y Resentimiento en jovenes estudiantes de Enfermeria de una universidad
privada de Chiclayo, 2024

3. DATOS DEL AUTOR (ES)

i’ NOMBRES Y APELLIDOS Brenda Xiomara Medina
2’ PROGRAMA DE POSGRADO Maestria en psicologia clinica

11. Guia de entrevista ()

12. Cuestionario (X)
4. INSTRUMENTO EVALUADO 13. Lista de Cotejo ()

14. Diario de campo ()
15. Ficha documental

5 OBJETIVO DEL INSTRUMENTO El instrumento t|e_ne como obJetlvo eva_luar la
gravedad de la sintomatologia depresiva.

A continuacién, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas
para que Ud. los evalue marcando con un aspa (X) en “A” si esta de ACUERDO o en
“‘D” si estd en DESACUERDO, si estd en desacuerdo por favor especifique sus
sugerencias

Variable dependiente

Dimensioén ftem Detalle del item Indicadores
Cognitivo - . TRISTEZA A(X) D( )
afectivo 0 No me siento triste.




1 Me siento triste gran parte del
tiempo

2 Me siento triste todo el
tiempo. 3 Me siento tan triste o
soy tan infeliz que no puedo
soportarlo

SUGERENCIAS:

PESIMISMO

0 No estoy desalentado
respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado
respecto de mi futuro que lo
gue solia estarlo.

2 No espero que las cosas
funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza
para mi futuro y que s6lo puede
empeorar.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

FRACASO

0 No me siento como un
fracasado.

1 He fracasado mas de lo que
hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo
muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy
un fracaso total.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

PERDIDA DE PLACER

0 Obtengo tanto placer como
siempre por las cosas de las
que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas
como solia hacerlo.

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

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

A(X) D (

SUGERENCIAS:

SENTIMIENTOS DE CULPA

A(X) D (




0 No me siento particularmente
culpable.

1 Me siento culpable respecto
de varias cosas que he hecho o
gue deberia haber hecho.

2 Me siento bastante culpable
la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el
tiempo.

SUGERENCIAS:

SENTIMIENTOS DE CASTIGO

0 No siento que este siendo
castigado

1 Siento que tal vez pueda ser
castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo
castigado.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

DISCONFORMIDAD CON UNO
MISMO.

0 Siento acerca de milo mismo
gue siempre.

1He perdido la confianza en mi
mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo
mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

AUTOCRITICA

0 No me critico ni me culpo mas
de lo habitual

1 Estoy més critico conmigo
mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por
todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo
lo malo que sucede

A(X) D (

SUGERENCIAS:

PENSAMIENTOS O DESEOS
SUICIDAS

A(X) D (




0 No tengo ningln pensamiento
de matarme.

1 He tenido pensamientos de
matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo.

SUGERENCIAS:

10

LLANTO

0 No lloro méas de lo que solia
hacerlo.

1 Lloro méas de lo que solia
hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no
puedo.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

11

AGITACION

0 No estoy mas inquieto o tenso
gue lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o
tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado
que me es dificil quedarme
quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado
que tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

12

PERDIDA DE INTERES

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

1 Estoy menos interesado que
antes en otras personas o
cosas.

2 He perdido casi todo el
interés en otras personas o
cosas.

3.Me es dificil interesarme por
algo.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

13

INDECISION

A (X) D (




0 Tomo mis propias decisiones
tan bien como siempre.

1 Me resulta més dificil que de
costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas
dificultad que antes para tomar
decisiones.

3 Tengo problemas para tomar
cualquier decision.

SUGERENCIAS:

14

DESVALORIZACION

0 No siento que yo no sea
valioso

1 No me considero a mi mismo
tan valioso y atil como solia
considerarme

2 Me siento menos valioso
cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

17

IRRITABILIDAD

0 No estoy tan irritable que lo
habitual.

1 Estoy mas irritable que lo
habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que
lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

A(X) D (

SUGERENCIAS:

15

CAMBIOS EN EL APETITO

ONo he experimentado ningln
cambio en mi apetito.

12, Mi apetito es un poco menor
gue lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor
que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor
gue antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor
gue lo habitual

A(X) D (

SUGERENCIAS:




Somatico

32 . No tengo apetito en
absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia

Cambios en los Habitos de
Suefio

ONo he experimentado ningun
cambio en mis habitos de
suefo.

12, Duermo un poco mas que lo A(X) D (

habitual.

1b. Duermo un poco menos que

lo habitual. SUGERENCIAS:
16

2a Duermo mucho mas que lo

habitual.

2b. Duermo mucho menos que

lo habitual

32. Duermo la mayor parte del

dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas

temprano y no puedo volver a

dormirme

PERDIDA DE ENERGIA

] A(X) D (

0 Tengo tanta energia como

siempre.

1. Tengo menos energia que la SUGERENCIAS:
18 que solia tener.

2. No tengo suficiente energia

para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente

para hacer nada.

DIFICULTAD DE

CONCENTRACION A (X)) D (

0 Puedo concentrarme tan bien

como siempre. SUGERENCIAS:
19

1 No puedo concentrarme tan
bien como habitualmente

2 Me es dificii mantener la
mente en algo por mucho
tiempo.




3 Encuentro que no puedo

concentrarme en nada.

CANSANCIO
o Fatiga

0 No estoy méas cansado o
fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o0 me canso mas
20 facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o
cansado para hacer muchas de
las cosas que solia hacer.

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

A (X)) D( )

SUGERENCIAS:

PERDIDA DE INTERES EN EL
SEXO

0 No he notado ningun cambio
reciente en mi interés por el
sexo.

21 1Estoy menos interesado en el
sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho
interesado en el sexo.

menos

3 He perdido completamente el
interés en el sexo

A(X) D( )

SUGERENCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

A= 21 D=0

COMENTARIOS GENERALES:

OBSERVACIONES:

2

F— itodacin 11
N peasez 17
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Escuela de
Posgrado

el
CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORMACION GENERAL

1.1. Nombres y apellidos del validador: Mg. Tito Sanchez Medina

1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente Universidad Sefior de Sipan
ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro

(X), segun la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

7. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
8. Regular (sientre el 31%y 70% de los items cumplen con el indicador)

9. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

ASPECTOS DE VALIDACION DEL 1| 2| 3| OBSERVACIONES
INSTRUMENTO
SUGERENCIAS
CRITERIOS INDICADORES DIR| B
PERTINENCIA El instrumento  posibilita X

recoger lo previsto en los
objetivos de investigacion.

COHERENCIA Las acciones planificadas vy X
los indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe
medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

CONGRUENCIA | Las dimensiones e X
indicadores son congruentes
entre si y con los conceptos
gue se miden.

SUFICIENCIA Los items son suficientes en X
cantidad para medir la




variable, sus dimensiones e
indicadores.

OBJETIVIDAD La aplicacion de los
instrumentos se realiz6 de
manera objetiva y teniendo
en consideracion las
variables de estudio.

CONSISTENCIA | La elaboracion de los

instrumentos se ha
formulado en concordancia a
los fundamentos

epistemoldgicos (tedricos vy
metodoldgicos) de la variable
a modificar.

ORGANIZACION

La elaboracion de los
instrumentos ha sido
elaborada secuencialmente y
distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores
de cada variable, de forma
I6gica.

CLARIDAD

El cuestionario de preguntas
ha sido redactado en un
lenguaje cientificamente
asequible para los sujetos a
evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y
preciso)

FORMATO

Cada una de las partes del
informe que se evalla estan
escritos respetando aspectos
técnicos exigidos para su
mejor comprensién (tamafio
de letra, espaciado,
interlineado, nitidez,
coherencia).

ESTRUCTURA

El desarrollo del informe
cuenta con los fundamentos,
diagnéstico, objetivos,
planeacion estratégica vy




evaluacién de los indicadores
de desarrollo.

CONTEO TOTAL 100%
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones
asignadas a cada indicador) C|B|A Total
Intervalos Resultados
0.00-0.49 Validez nula
0.50-0.59 Validez muy baja
0.60-0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0.80-10.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena

Coeficiente de validez: VALIDEZ MUY BUENA
CALIFICACION GLOBAL

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.

4
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Mg. Tito A. Sanchez Medina

PSICOLOGO
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Anexo 08: Autorizacion

LSS

(uien suzcribe:
Dr. Carlos Alberto Chirines Rins
Representante Legzal de la Facultad de Clencias de la Salod

AUTORIZA: Permiso para recojo de
informacion en sjecucion de provecto de
imvestizacion

Por ol presents, 2l que suzcribe Dr. Carlos Alberto Chirinos Rios, representzntes lagal de l2
Facultad de Ciencias de la Salud identificade con DNIN® 16715265 AUTORIZO ala
esfudiante: Lic. Brenda Miomara Medina Carhuatocto, de 1a Maestna Paicologia Chnica y autora
de 12 imvestizacion desomimada Depresion v resentimisnto en jovenes estudiantes de

enfermeria de una wmiversidad privada de Chiclave, 2024. Al u:o de dichz informacion umica
v exchmivamente para contribuir 2 la elzboracion de imvestizacion con fines academices, se
solicita, garartice 1a absolata confidencialidad de la informacion racabada.

Ateptaremie,

Dr. Carle: Alberto Chirinos Rios
DNI 5° 16715265
Decano

Pirnentel, enera del 2024



Anexo 09: Consentimiento informado

ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Escuela de
Posgrado
e
Institucion  : Universidad Sefior de Sipan
Titulo : Depresion y resentimiento en jovenes estudiantes de enfermeria de una
universidad privada de Chiclayo, 2024
D (0 TP , identificado con DNI N°

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que busca la
presente investigacién Depresion y resentimiento en jovenes estudiantes de enfermeria de una
universidad privada de Chiclayo, 2023 asi como en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad, manteniendo
el anonimato de la informacién y la proteccion de datos desde los principios éticos de la
investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o
cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término de
la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion
“Depresion y resentimiento en jévenes estudiantes de enfermeria de una universidad privada de

Chiclayo, 2023”

Chiclayo, 16 de abril del 2024

FIRMA
DNI:



