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Titulo

Relacion entre Sintomas depresivos y resiliencia en hombres homosexuales de una

asociacion en un barrio de la ciudad de Cdcuta (N.D.S).

Justificacion
Desde el aporte social como punto de vista, el presente estudio pretende analizar la relacién
entre la resiliencia y los sintomas depresivos que se presenta en una asociacion de un barrio de la
ciudad de Cucuta, en este orden de ideas se busca la comprension y la adquisicién de conocimiento
de esta situacion para contribuir asi al fortalecimiento de herramientas de afrontamiento que

proporcionen a dicha asociacion el apoyo necesario para la mejora de su respectiva calidad de vida.

El aspecto disciplinar determinante en la presente investigacion es la aplicacion de la teoria
de campo social y la utilizacion de capital social de los distintos agentes que participan al interior
de este campo. De esta manera, se pretende aportar de manera teorica a través del analisis de la
configuracion de agentes y sus respectivos intereses, asi como sus distintas formas de operar de
acuerdo a sus disposiciones integradas. A través de esta investigacion, se dara cuenta del operar
historico y presente de la Iglesia Catolica y los movimientos sociales, poniendo de manifiesto las
pugnas Yy las coincidencias en las valoraciones de la sexualidad. Ademas, esté la tarea de analizar
sociolégicamente los contextos historicos que favorecen el cambio social y abren nuevas
perspectivas de entendimiento al interior de las nuevas sociedades, tanto en sus formas de
representacion como en la busqueda de identidad, en tension permanente con las necesidades que

impone la modernidad, ya en proceso de cuestionamiento permanente.



Segun lideres de las 11 organizaciones sociales que trabajan por la comunidad de
Lesbianas, Gais, Bisexuales y Transgénero (LGTBI) afirman que la ciudad de Cucuta estd

cambiando de manera positiva, en su forma de pensar y actuar (La opinion, 2018).

Meylin Gamez, del sector diversidad sexual y de género del movimiento politico Marcha
patridtica, sefiald que en el departamento el empoderamiento de la comunidad gira en torno al
trabajo de las organizaciones en Cucuta. “En esta ciudad somos pioneros porque la lucha viene
desde hace cinco afios, donde mujeres trans, gais y leshianas, han podido crear colectivos, y

algunos ya trabajan con instituciones publicas” (La opinidn, 2018).

Lo anterior nos permite demostrar de cierta forma que la mencionada comunidad con el
paso del tiempo ha presentado una mayor aceptacion en los distintos contextos de la ciudad, tal
como afirma Velandia desde la Asociacion Libélula, de manera voluntaria se viene trabajando
desde varios frentes en un solo proposito: lograr la capacitacion de los miembros de su asociacion,
en la que no solo hay leshianas, sino gais y mujeres trans. EI mayor suefio de Velandia es que esta
poblacion tenga oportunidades en los campos laborales, educativos y de salud en igualdad de
condiciones al resto de los cucutefios. La directora de la Asociacion Libélula plante6 a los
candidatos a Concejo, Gobernacion y Alcaldia que dentro de sus programas de Gobierno incluyan
politicas serias y reales para la poblacion LGBTI. Con lo anterior nos permitimos demostrar que
en la ciudad de Cucuta existen iniciativas de integracion que promueven la familiarizacion de la
comunidad en los contextos culturales, economicos, escolares, etc. Lo anterior nos aporta a nuestra
investigacion la posibilidad de presentar resultados concretos y acordes con la realidad de la
comunidad, permitiendo asi generar soluciones a problematicas implicitas presentes en constancia

en dicha poblacion (La opinién, 2019).



Elaporte cientifico subrayar el cardcter construido de esta conceptualizacion del constructo
homosexual y las historias que se evidencias en los homosexuales por medio de la resiliencia y los
sintomas depresivos; por tal motivo, se tiene presente el marco ideoldgico de la homosexualidad
medicalizada como abordaje de la sexualidad, que hegemonizé el campo médico, el cual fue el

pensamiento de Sigmund Freud (Cornejo, 2007).

De acuerdo con lo expuesto, se reconoce que las reflexiones propuestas por Freud son
proporcionalmente significativas, puesto que considerar que el psicoanalisis, al entrar en el campo
de la medicalizacién de la sexualidad, lo transformd a tal punto que no es posible hacer una historia

de las perversiones sin considerar el dicho campo de accion (Cornejo, 2007).

Desde esta perspectiva, se estima la homosexualidad como accion y satisfaccion sexual,
erdtica, afectiva, intelectual y/o espiritual en personas del mismo sexo, por esto, el
homosexualismo actualmente ha sido asociado a una serie de comportamientos que pueden 0 no

coincidir con el de una persona heterosexual.

Ahora bien, hay que tener en cuenta conceptos que se relacionan a la homosexualidad como
es: el travestismo es entendido como el placer del acto de vestirse u ornamentarse con prendas y
objetos asignados socialmente al sexo contrario; en cambio, la transexualidad es comprendida
como aquellos individuos que se someten a procedimientos para modificar su sexo bioldgico; por
ello, se debe distinguir la bisexualidad como la disposicion a derivar placer de relaciones con

hombres o con mujeres (Guerrero, 2014).
Planteamiento problema

Rojas (2006; citado en Aviles y Padilla, 2013) indica que “las depresiones son un conjunto

de enfermedades psiquicas, hereditarias o0 adquiridas, con una sintomatologia determinada, a la



que se asocian cambios negativos de tipo somatico, psicolégico, conductual, cognitivo y asertivo™
(p. 9). Por tal motivo los sintomas depresivos en hombres homosexuales son una problematica que
actualmente es cada vez mas frecuente en la sociedad, dichos sintomas son un problema que tienen
que ver con aspectos cognitivos, debido a que estos afectan las actividades diarias ya que son
caracterizados por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza sin razon que lo
justifique; ademas, son causantes de sentimientos de tristeza y pérdida constante en realizar

actividades de ocio, lo cual puede originar dificultades fisicas y emocionales.

Luthar, Cicchetti y Becker (2000; citado en Becofia, 2006), alude que la resiliencia se
refiere a “un proceso dinamico que abarca la adaptacion positiva dentro del contexto de una
adversidad significativa” (p. 127), lo que indica que la resiliencia se afianza bajos dichos dos
elementos, debido a que el ser humano se expone constantemente a una amenaza significativa,
pero al mismo tiempo, lleva a cabo un proceso de adaptacion positiva sin importar la frecuencia y
cantidad de agresiones que se le ha otorgado. Por lo anterior, la resiliencia es considerada como la
capacidad que posee la persona para sobreponerse a periodos de dolor emocional y situaciones
adversas. La investigacion se realiza con hombres homosexuales de un barrio de Cucuta (N.D.S)”
Sus luchas en Cucuta las han labrado en silencio, en muchos casos, con sacrificio y en otras

oportunidades motivadas por su gran perseverancia en defensa de la vida y de su dignidad.

Estan contra esos que los miran por encima del hombro y reclaman el reconocimiento de
la sociedad, porque la ley y la constitucion politica de Colombia asi lo consagran, en cuanto a
igualdad de derechos. Sin embargo, sorprende que ahi se concentre un nucleo de oposicion a la
adopcion igualitaria: “94% de gais y 55% de lesbianas en tal situacién no estan de acuerdo con ese
derecho; son personas no homofdbicas que deberian ser escuchadas cuando haya un debate amplio,

serio e informado sobre esa figura” (Rubio, 2017, parr. 8). Pues no basta la literatura



cientificamente elaborada para demostrar que el tipo de pareja es irrelevante para la crianza,
incluso en una sociedad con educacion carente de principios, moral y ética, deficiente, bajos

ingresos y altamente homofdbica.

Ahora bien, el estudio realizado por Rahman y Wilson (2003; citado en Annicchiarico,
2009) revelo que el nucleo supraquiasmatico, “el plano sagital de la comisura anterior y el istmo
del cuerpo calloso eran méas grandes en hombres gais; por el contrario, el tercer ndcleo intersticial
del hipotalamo anterior (INAH-3) era mas pequefio en hombres con esta condicion” (p. 435). Por
ende, es estimado el hipotdlamo, como una estructura cerebral que controla la liberacion de
hormonas sexuales, es por ello que la sexualidad se presenta de diferentes maneras tanto en los

individuos heterosexuales y homosexuales.

La sexualidad es un concepto inherente a la naturaleza bioldgica de todo ser humano, sin
embargo, construida socialmente desde su practica, manifestacion y construccion identitaria que
se basa en los procesos histdricos, culturales y sociales que convergen en la dinamica de los

espacios en que se da la vivencia de lo sexual.

Por tal motivo, se ha considerado que la sexualidad es sindnimo de satisfaccion de tensiones
corporales, convirtiéendose netamente en un nucleo basico para la organizacion social y la
reproduccion de regulaciones morales; por tal motivo, se estima la sexualidad como un espacio de
debate para las ciencias sociales y humanas, siendo tratado especificamente el estudio de género,
donde se han construido diversas categorias analiticas que permiten dar cuenta de la complejidad
de este campo. De acuerdo a lo explicado y relacionado en el texto anterior, es necesario

preguntarnos.



¢Como es la relacion entre la resiliencia y la sintomatologia depresiva en los hombres

homosexuales?

Objetivos
Objetivo general
Analizar larelacién entre la resiliencia y los sintomas depresivos grupo de hombres de la

ciudad de Cucuta.

Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas de los sintomas depresivos en los hombres homosexuales

grupo de la ciudad de Cucuta
2. Evaluar los niveles de resiliencia que se evidencia en cada hombre homosexual

3. Relacionar los factores de los sintomas depresivos y la resiliencia en los hombres

homosexuales.

Marco referencial

Antecedentes

Investigaciones Internacionales.

El trabajo realizado por Fernando Vazquez, Vanessa Blanco, Elisabet Hermida, Patricia
Otero, Angela Torres y Olga Diaz-Fernandez, publicado por la revista psicopatologia y psicologia
clinica, en el afio 2015 en Esparia, se enfocd en seleccionar 11 estudios ubicados en las bases de
datos Psyclnfo y Medline, asi como de revisiones y meta-andlisis previos. Por lo anterior, su
objetivo de investigacion estuvo orientado a “determinar la eficacia de las intervenciones
psicologicas breves (< 8 sesiones) dirigidas a reducir la sintomatologia depresiva de los cuidadores

y analizar la influencia de variables moderadoras potenciales sobre el tamafio del efecto”
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(Vézquez, Blanco, Hermida, Otero, Torres y Diaz, 2015, p. 173). Ahora bien, el articulo concluye
que las investigaciones con mejores resultados fueron aquellas que se basaron en el modelo
integrador multifactorial, asimismo, aquellas que estaban dirigidas a cuidadores con
sintomatologia depresiva, pero sin el desarrollo de un trastorno depresivo mayor, a su vez, estudios
que incluian como criterio el riesgo de depresion en la poblacién y las que presentaban un mayor

porcentaje en las mujeres (Vazquez, Blanco, Hermida, Otero, Torres y Diaz, 2015).

El aporte que realiza este trabajo a nuestra investigacion es darle la importancia adecuada
a la poblacion de cuidadores no profesionales que esta viendose afectada en Espafia ya que no
tienen en cuenta la salud mental de estas personas y no se da la importancia que se merece sin
darse cuenta que la depresion es un factor relevante que puede conllevar a que la persona que la

padezca pueda tener ideas suicidas.

Ahora bien, en el &ambito internacional se ubica el estudio realizado por Maria Fernandez y
Fernando Vazquez titulado “en torno al rechazo, la salud mental y la resiliencia en un grupo de
jovenes universitarios gays, lesbianas y bisexuales” en el afio 2013 con una metodologia de
enfoque cuantitativo, enmarcado en el disefio descriptivo trasversal, con una poblacién participe
de 44 jovenes identificados como gay, lesbianas y bisexuales (GLB). En este orden de ideas, se
evidencia como discurso central que “jovenes GLB cursando estudios universitarios aspectos
relacionados con su identidad, indicadores de opresidn internalizada, experiencias de discrimen,
nivel de conocimiento de la familia sobre su orientacion sexual, comportamientos asociados al

suicidio e indicadores de salud mental y resiliencia” (Fernandez y Vazquez, 2013, p.44).

Por tal motivo, este estudio aporta a la presente investigacion, elementos teoricos y
conceptuales que dan pie a una revision literaria de los supuestos subyacentes en las variables a

analizar.
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Consecuentemente, Daniela Fonseca, Susana Coimbra & Anne Fontaine en el afio 2017
desarrollaron una revision sistematica enfocandose en responder la siguiente pregunta ¢cuéles son
los mecanismos de proteccion contra la homofobia entre los jovenes LGB?, al tratarse de una
revision exhaustiva de la literatura, los autores se basaron en el protocolo PRISMA, paralelamente
se enmarcaron dentro de ciertos criterios de exclusion e inclusion, puntualmente los autores
manifiestan que la busqueda de la literatura fue realizada a través de bases genéricas y especificas.
Como resultado de esta revision literaria, los autores identificaron 147 referencias y que a partir
de ciertos criterios propuestos sobre la marcha se redujeron a 13 (Fonseca, Coimbra y Fontaine,

2017).

La anterior revision literaria, aporta a la investigacion en curso, la bibliografia a fin con las
variables a analizar, igualmente, esta revision tiene inmersas bases conceptuales imperiosas a

revisar.

Posteriormente, Aline Nogueira y Normanda Araujo en el afio 2018 realizan al igual que
los autores anteriores, una revision integrativa de la literatura basada en el método prisma, por ello
sistematizaron un total de 31 articulos centrandose en responder el objetivo central el cual busca
analizar las estrategias metodoldgicas para la investigacion en la resiliencia de la comunidad
LGBTI. De esta manera, los resultados argumentan que “a pesar de los avances conceptuales y
metodoldgicos acerca de la resiliencia y de la poblacién LGB, aspectos controversiales fueron
observados, lo que comprometio la calidad de la evaluacion del constructo” (Nogueira y Araujo,

2018, p.1448).

En cuanto al aporte de la ya mencionada revisidn integrativa de la literatura, los elementos
bibliograficos que surgen de la misma, se comportan como fuente de material idoneo para citar y

justificar la investigacién en curso.
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Seguidamente, Adridn Calvo (2018) elaboré una investigacion con un paradigma
cualitativo con la entrevista como instrumento principal, ademas participaron 8 jovenes que
correspondian a 4 hombres y 4 mujeres, cuyo objetivo se centré en “analizar la relacion que se
presenta entre el gesto suicida y los procesos de resiliencia de un grupo de jévenes gays y lesbianas

de la Gran Area Metropolitana de Costa Rica” (Calvo, p. 2).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se presenta como resultado la
“[identificacion] (...) entre la homo-lesbofobia social y el gesto suicida en las personas gays y
lesbianas participantes [que] se encuentra atravesada por un proceso de auto-aceptacion cargado
de mandatos, discursos y experiencias concretas de estigmatizacion y discriminacion social”
(Calvo, 2018, p. 2). Asi mismo, surgieron elementos particulares, que tal y como lo manifiesta el
autor se convirtieron en imperiosos a la hora de analizar la resiliencia y sus procesos en los

participantes.

La anterior investigacion contribuye a la propia, en la medida de que aporta elementos
propios del paradigma cualitativo, a la hora de analizar las historias de vida, de este modo, emergen

elementos relacionales entre las variables de estudio.

Por altimo, la investigacion efectuada por Kassia Rondon en el afio 2019 se bas6 en un
muestro no probabilistico intencional con un enfoque cualitativo, por lo anterior, se integré como
poblacion 12 mujeres y hombres homosexuales entre las edades de 18 a 67 en Lima Metropolitana,
con el objetivo de “analizar la correlacion entre los niveles de auto concepto y resiliencia en

homosexuales adultos de Lima” (Rondon, 2019, p.2).

Hay que mencionar, ademas que en este estudio se utilizaron diversos instrumentos para la

recoleccion de informacién como lo son la Escala de Autoconcepto Personal y la Escala de



13

Resiliencia de Wagnild y Young y como resultado, este estudio arrojo que “a menor nivel de

autoconcepto en los participantes, mayor nivel de resiliencia” (Rondon, 2019, p.2).

Por ende, este estudio contribuye a nuestra investigacion en curso, en la medida de que
evidencia las posibles correlaciones de la variable resiliencia con otros constructos psicolégicos,
en este sentido, se comprende la variable de resiliencia como una variable bidireccional que puede

estar influenciada por muchos factores inmersos en la persona como un ser biopsicosocial.

Investigaciones nacionales.

En lo que respecta a las investigaciones nacionales, se evidencia que el estudio “Depresion,
autoestima y su relacion con la ideacion suicida en estudiantes de un colegio privado dela ciudad
de Ciénaga-Magdalena” elaborado por Jeimmy Molina, Yuranis Gutiérrez Y Esmeralda Oviedo
en el afio 2011, centro su objetivo en conocer si las variables psicoldgicas autoestima y depresion
estan relacionadas con la ideacion suicida en la poblacion objeto de la investigacion, la cual es

jovenes de los ultimos tres grados de educacion secundaria.

Para lo anterior, se realizo un estudio cualitativo con un disefio descriptivo correlacional y
los resultados arrojaron que no existe correlacion directa ni indirecta entre las tres variables
estudiadas. Se concluye que aunque no exista correlacion entre estas variables, si hay tendencia a
gue una mejor autoestima y baja depresion influyen en la no presentacion de ideacion suicida

(Molina, Gutiérrez y Oviedo, 2011, p. 13).

El aporte que realiza este trabajo para nuestra investigacion es dar a conocer las diferentes
formas con el fin Gnico de saber cuando los adolescentes en su etapa escolar pueden desencadenar
sintomas depresivos los cuales puedan llevar a un posible suicidio, se tiene en cuenta que las

variables en si no tienen una relacion directa, sin embargo una puede llevar a la otra y asi
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sucesivamente llegar al objeto de estudio final, el suicidio del adolescente, ya sea por un sin

namero de razones tales como: problemas afectivos, conflictos escolares, etc.

Por otro lado, se encuentra el proceso investigativo elaborado por Carlos Pineda en el 2013
donde produce un articulo enmarcado en la revision del estado actual de la literatura en el campo
de salud mental, basado en un método cualitativo que permite el analisis de los Gltimos 5 afios a
estudios elaborados en inglés y espafiol. Por lo anterior, el estudio en cuestion profundiza en los
siguientes objetivos “1) establecer dentro de la literatura cientifica la posible relacion entre
homofobia internalizada con ideacion e intento de suicidio en poblacion LGB, 2) identificar los
problemas de salud mental asociados a riesgo de suicidio en comunidades sexualmente diversas”

(Pineda, 2013, p. 333).

Ahora bien, se concluye que “la poblacion sexualmente diversa en cuanto a sus
determinantes de salud mental en Latinoamérica, dada la escasez de literatura encontrada en
idioma castellano y los mitos de mayor enfermedad que aun persisten en muchos segmentos de la

poblaciéon” (Pineda, 2013, p. 333).

En lo que concierne al aporte de esta revision de la literatura actual frente a la investigacion
en curso, se destaca lo que concluye el autor, siendo notoria la baja produccion cientifica de
estudios y/o investigaciones que relacionen las variables propuestas para el analisis. Por otra parte,

conceptualiza elementos importantes, que se han de tener en cuenta para la presente investigacion.

Por otra parte, Jenny Romero, Angela Rey y Juan Fonseca, en el 2013 realizan la
investigacion titulada “Construccion narrativa de relatos identitarios que favorecen la resiliencia
en jovenes con orientacion homosexual” con enfoque cualitativo, bajo el disefio de estudio de caso

interviniendo como poblacion a los Servicios de Atencidn Psicologica (IPS) de la Universidad
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Santo Tomas; por esta razon, el presente estudio se enfocd en “comprender la construccion
narrativa de relatos identitarios que favorecen la resiliencia en jovenes con orientacion

homosexual” (Romero, Rey y Fonseca, 2013, p. 133).

Como resultado, Romero, Rey, & Fonseca (2013) argumentan que “la intervencion
narrativa beneficio el surgimiento de los relatos considerados como resilientes en el afrontamiento
de aquellas circunstancias identificadas como criticas, lo que permitié la co-construccion de relatos

mas placenteros y enriquecedores para los participantes” (p. 133).

Con respecto al aporte de esta investigacion, cabe destacar los elementos teoricos y
conceptuales inmersos en el texto, asi como la variedad de elementos y/o informacion que aporta

el estudio de casos.

En lo que sigue, Plazas (2016) elabora un estudio que responde al objetivo de “determinar
la relacion existente entre tipo de ataque, condiciones sociodemogréficas, el reporte de eventos de
violencia con el dafio emocional, debido a orientacion sexual o identidad de género en personas
LGBT en la ciudad de Bogota” (p. 1). En este estudio, se aplico la escala de ansiedad y depresion
de Goldberg, la ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos y The alcohol, smoking and
Substance involvement Screening Test (Assist) a un total de 75 personas entre los 19 y 50 afios de

edad.

De lo que se obtuvo como conclusion que: “el ataque y reportes de eventos de violencia
con dafio emocional, depende del tipo de ataque de obtiene la victima ante la violencia fisica el

dafio emocional es menor, pero a mayor violencia verbal mayor dafio emocional” (Plazas, 2016,

p. 1).
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Conviene subrayar que este estudio aporta a la investigacion que se esta realizando, en la
medida de que conceptualiza diversos puntos que se relacionan de una u otra manera con las
variables a analizar, en este sentido el dafio emocional de la persona puede ser mayor 0 menor si

se tiene en cuenta la resiliencia del o los sujetos.

Se debe traer a colacion al autor Carlos Pineda puesto que ha contribuido al crecimiento de
las investigaciones nacionales enfocadas a indagar los factores de riesgo de ideacién suicida en
territorio colombiano. Por ende, la investigacién en cuestion fue elaborada bajo el paradigma
cuantitativo, con un disefio transversal de tipo correlacional, contando con la participacion de un
total de 145 personas. El procedimiento efectuado previamente, permite conocer como resultado
que el “18,4% de los participantes presento poca ideacion suicida, el 24,6% un nivel moderado de

ideacion suicida y el 24% un nivel alto” (Pineda, 2019).

Si bien es cierto, que en este articulo no estan inmersas las variables a analizar que le
competen a la investigacion en curso, si esta de manera explicita las ideas suicidas y, estas de una

u otra manera han de relacionarse con la variable de sintomas depresivos.

En este orden de ideas, Christian Zambrano, Pahola Hernandez y Alejandra Guerrero en el
2019 publican un articulo el cual se basé en el paradigma cualitativo bajo la revision documental,
teniendo como instrumento principal la observaciéon participante, historia de vida, mapeo
comunitario y la técnica Delphi online, en la cual participaron 6 personas (3 hombres y 3 mujeres)
con edades entre 22 y 26 afios, cuyo objetivo fue el de “Analizar con perspectiva propositiva el
proceso de reconocimiento de la orientacién sexual homosexual en estudiantes gays y lesbianas de

una universidad publica de la ciudad de Pasto” (Zambrano, Hernandez y Guerrero, 2019, p. 1).
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De acuerdo con lo anterior, los resultados arrojaron segun Zambrano, Hernandez vy
Guerrero (2019) que “dificultades a lo largo de este proceso de reconocimiento, COmo prejuicios,
estereotipos y homofobia a nivel familiar y social, lo que conlleva al ocultamiento de la
orientaciéon” (p.1). Entendiendo lo anterior, se evidencia lo imperioso de las redes de apoyo

familiar y social (amigos) en el proceso de reconocimiento y aceptacion de la homosexualidad.

Al igual que el caso anterior, esta investigacion no presenta inmersas las variables
competentes a la investigacién en curso, sin embargo, si tiene inmersa diversos conceptos y/o

teorias que de una u otra manera relacionan la depresion y los sintomas depresivos.

Investigacion Regional.

En las investigaciones regionales, se situa el estudio elaborado en el 2015 por Yaneth
Castro, el cual se titulada como “diseno de una cartilla didactica prevencion del acoso escolar
(bullying) en las instituciones educativas del Municipio de Ocafia, Norte De Santander”. El escrito
en cuestion se centrd en conocer las consecuencias del acoso escolar al interior y exterior de la
institucion. Por lo expuesto, se consider6 que las principales consecuencias son “depresion, baja
autoestima; ansiedad social, ansiedad generalizada o fobia escolar; al igual que trastornos de la
conducta externalizarte como bajo rendimiento académico, retraimiento social, incluso

alteraciones en lenguaje” (Castro, 2015, p. 12).

El aporte que realiza este trabajo en nuestra investigacion es dar a conocer la forma en la
que el acoso escolar afecta directamente la parte psicolégica y asi mismo conlleva a presentar
sintomas depresivos en las personas, lo cual afecta directamente la conducta ocasionando en los
estudiantes un desequilibrio emocional que puede terminar en conductas depresivas que a fin de

cuentas terminan va a llevar al suicidio.



18

En el &mbito local, se realizé una busqueda en la base de datos y/o repositorios de las
universidades locales que ofertan el programa de psicologia, esta basqueda no produjo resultados
a la hora de relacionar las variables (resiliencia o sintomas depresivos) en homosexuales o a la
hora de buscar solo una de las variables en la poblacion. Considerando lo expuesto en el parrafo
anterior, se realizé una busqueda en la biblioteca de la Universidad Simon Bolivar la cual no arrojo
resultados y del mismo modo una revision en las revistas de la universidad que aporté resultados

en el ambito local (sin embargo, esta no tiene inmersas las variables a analizar).

Marco tedrico

Segun Rojas (2006; citado en Aviles y Padilla, 2013) “las depresiones son un conjunto de
enfermedades psiquicas, hereditarias o adquiridas, con una sintomatologia determinada, a la que
se asocian cambios negativos de tipo somatico, psicologico, conductual, cognitivo y asertivo™ (p.
9). Por tal motivo los sintomas depresivos en hombres homosexuales son una problematica que
actualmente es cada vez mas frecuente en la sociedad, dichos sintomas son un problema que tienen
gue ver con aspectos cognitivos, los cuales estos afectan las actividades diarias ya que son
caracterizados por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza sin razon que lo

justifique.

Los integrantes de los diferentes grupos pertenecientes a la comunidad LGBTI son una
poblacion que esta en riesgo de padecer sintomas depresivos ya que se encuentran entre edades de
18 afios en adelante y también debido a los diferentes puntos de vista a los rechazos, sefialamientos
y prejuicios. Por esto, los individuos de 18 afios y mas presentan mayor riesgo de padecer depresion
junto con aquellas que presentan factores como historia familiar de depresion, persona con
problemas psicosociales y eventos vitales estresantes tales como: “cambio de clase (evento relativo

al contexto escolar), muerte de un familiar (acontecimiento estresante familiar) y ruptura de la
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relacion de pareja (estresor relativo al grupo de iguales)” (Lopez, Gonzalez, Andrade y Oudhof,

2012, p. 38).

Marco conceptual

Desde hace décadas la depresion ha sido catalogada como una enfermedad psicoldgica que
causa en las personas sufrimiento y “que en distintos grados afecta a un porcentaje muy alto de la
poblacién sin diferencia de género, edad, nivel socioecondémico, convirtiéndola en uno de los

principales motivos de consulta clinica” (Arrivillaga, Cortés, Goicochea, Lozano, 2003, p. 18).

Segtn la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) (2019) indica que la depresion es “un
trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion

de cansancio y falta de concentracion” (p. 1).

Para Aaron Beck (1967) la depresion se explica por tres conceptos especificos que permite
explicar el sustrato psicolégico del tema en cuestion “(1) la triada cognitiva, (2) los esquemas, y
(3) los errores cognitivos (errores en el procesamiento de la informacion)” (Rush, Shaw y Emery,

1996, p. 19).

Ahora bien, los sintomas y signos de la depresion se presentan de 3 maneras, la primera se
debe a las alteraciones emocionales (tristeza patoldgica e irritabilidad), a su vez, las alteraciones
del pensamiento (fallas de concentracion y memoria, desinterés, desesperanza, ideacion suicida),
asimismo, se ubican las alteraciones somaticas como es el insomnio — hipersomnio, fatiga; en
cuanto a las alteraciones de los ritmos vitales se encuentra la frecuencia y tiempo de la
sintomatologia, en cuanto a las alteraciones de la conducta se observa el llanto, agitacion y

aislamiento (Retamal, 1998, p. 8).
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Ahora bien, los factores causales de la depresion suelen considerar multiples, puesto que
abarca lo genético, bioldgico, individual y lo social. “En el factor genético se ha demostrado mayor
riesgo de depresién en hijos de personas que presentan trastornos afectivos, en lo que respecta al
biologico se reconoce el descenso de dopamina, noradrenalina y serotonina” (Leyva, Hernandez,

Nava y Lopez, 2007, p. 226).

En lo que refiere a los factores individuales se localiza labilidad emocional, formacion de
una nueva imagen de si mismo, actitud autodestructiva, falta de maduracién y falta de logros
académicos y los factores sociales como la familia, la escuela, los compafieros y las relaciones
sociales también desempefian un papel importante en la génesis de la depresion (Leyva,

Hernandez, Nava y Lopez, 2007, p. 226).

De acuerdo con lo anterior, se clasifica la depresion en dos dicotomias no excluyentes entre
si, puesto que una de ellas “distingue entre depresion enddgena, cuya linea asociativa conlleva la
condicién psicotica (de caracter no-reactivo y de supuesto origen bioldgico), y la depresion no-
enddgena, cuya linea asociativa conlleva la condicion neurdtica (de caracter reactivo y de supuesto

origen psicologico)” (Vallejo, 2000; citado en Pérez y Garcia, 2001, p. 495).

En este orden de ideas, se identifica que los criterios diagndsticos de depresion mas usados
en las entidades prestadoras de salud es la “clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) y los de la clasificacién de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) en su Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales quinta edicion (DSM-5)” (Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad,

2014, p. 38).
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Por tal motivo, la CIE-10 clasifica la depresion mayor dentro los trastornos del humor o
afectivos, asi como el episodio depresivo, el cual se divide en episodio depresivo leve, episodio
depresivo moderado, episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos, episodio depresivo grave
con sintomas psicoticos, otros episodios depresivos y episodio depresivo, no especificado, sumado
a ello se encuentra el trastorno depresivo recurrente (Ministerio de sanidad, servicios sociales e
igualdad, 2014, p. 38). Cabe aclarar que los trastornos descritos con anterioridad deben cumplir

con al menos dos semanas de duracién como minimo, para que sea clasificado de tal manera.

Por otro lado, se ubica la quinta edicion del DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) el cual tiene una propuesta que divide la anterior clasificacion de “trastornos
del estado de animo” en “trastornos depresivos” y “trastornos bipolares”. Cabe indicar que el
DSM-5 no trae consigo cambios significativos con respecto a los criterios diagndsticos de su
anterior edicion para el episodio de depresion mayor, a excepcion de las modificaciones y
especificaciones para describir el estado clinico actual (Ministerio de sanidad, servicios sociales e

igualdad, 2014, p. 40).

Por otro lado, Bronfenbrenner (1979; citado en Rodriguez, 2009) indica que el termino
resiliency “naci6 en la fisica (soltura de reaccion, elasticidad), designaba la capacidad de un cuerpo
para resistir un choque. Pero atribuia demasiada importancia a la sustancia” (p. 293). Sin embargo,
su significado fue modificado con el paso de los afios y su abordaje por las ciencias sociales, debido
a que posteriormente fue aludido como "la capacidad de triunfar, para vivir y desarrollarse
positivamente, de manera socialmente aceptable, a pesar de la fatiga o de la adversidad, que suelen
implicar riesgo grave de desenlace negativo™ (Bronfenbrenner, 1979; citado en Rodriguez, 2009,

p. 293).
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Marco legal

La Constitucion Politica de Colombia (1991) en el tit. IT “de los derechos, las garantias y
los deberes”, Cap. 1 “de los derechos fundamentales” en su art. 49, indica que son derechos
fundamentales la atencién de la salud y por ende, que son servicios publicos a cargo del Estado,
ademas, corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud

a los habitantes.

Por tal motivo, nace la Ley 1616 del 2013 que expide la ley de salud mental con el objetivo
de garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental a la poblacion colombiana, por ello,
en el (art. 4. Garantia en Salud Mental) alude que el Estado a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las nifias
y adolescentes, la promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental, atencién
integral e integrada que incluya diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los

trastornos mentales.

Asu vez, el (Tit. Il derechos de las personas en el ambito de la salud mental, art. 6 derechos
de las personas) manifiesta en el numeral 2) Derecho a recibir informacion clara, oportuna, veraz
y completa de las circunstancias relacionadas con su estado de salud, diagndstico, tratamiento y
prondstico, incluyendo el proposito, método, duracién probable y beneficios que se esperan, asi
como sus riesgos y las secuelas, de los hechos o situaciones causantes de su deterioro y de las
circunstancias relacionadas con su seguridad social. 3) Derecho a recibir la atencion especializada
e interdisciplinaria y los tratamientos con la mejor evidencia cientifica de acuerdo con los avances

cientificos en salud mental (Ley 1616 del 2013).
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Metodologia

Disefio del estudio

El estudio epidemiolégico, se da desde un enfoque cuantitativo bajo el paradigma
Positivista, asi mismo se desarrolla por medio de un ambito analitico observacional no
experimental corte transversal (Herndndez, Fernandez & Baptista, 2014 p. 5), el cual pretende
mostrar la relacion de los sintomas depresivos desde una naturaleza trasversal que determina el
estado en el que se encuentra la poblacion estudiada en su momento, con una relacion cronoldgica

prospectiva.

Poblacion y muestra
Nuestra poblacion asignada es un grupo de hombres homosexuales de un barrio de la

Ciudad de Cucuta.

La muestra que corresponde a la presente investigacion, es un grupo de 32 hombres
homosexuales pertenecientes a la ciudad de Cucuta (N.D.S) con un rango de edad entre 18 a 35

afios con el apoyo de clan rosa y el grupo libélula.

Instrumentos

Escala de resiliencia por Wagnild y Young.

La resiliencia es una caracteristica de la personalidad que modera el efecto negativo del
estrés y fomenta la adaptacion. Ello connota vigor o fibra emocional y se ha utilizado para describir
a personas que muestran valentia y adaptabilidad ante los infortunios de la vida. Por esta razén, la
RS-14 mide dos factores: “Factor I. Competencia Personal (11 items, auto-confianza,

independencia, decisidn, ingenio y perseverancia) y Factor Il: Aceptacion de uno mismo y de la
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vida (3 items, adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable)” (Sanchez y

Robles, 2015, p. 106).
Inventario de Depresion de Beck (BDI-2), por Aarén Temkin Beck.

El BDI-2 est4d compuesto por dos componente, el primero es el factor 1: Cognitivo-
Afectivo, donde trata indicadores cognitivos como el estado de animo y expresion emocional del
estado de animo; el cual conforma 21 items; Tristeza, pesimismo, fracasos, perdida de placer,
sentimientos o culpa, sentimientos de castigo, disconformidad por uno mismo, autocritica,
pensamientos o deseos suicidas, llanto, agitacion, perdida de interés, indecision, desvaloracion,

perdida de energia, cambios en los habitos del suefio, irritabilidad (\Valencia, 2019, p. 160).

En lo que respecta al factor 2: Somatico se evidencia indicadores comportamentales del
estado de animo. 5 items; Cambios en el apetito, dificultad de concentracion, cansancio o fatiga,

pérdida de interés en el sexo (Valencia, 2019, p. 160).

Procedimiento

Para este estudio se empezara indagando e interactuando con la poblacion escogida la cual
son el grupo de Homosexuales de un barrio de la Ciudad de Cucuta, por consiguiente se les aplicara
el cuestionario de sintomas SRQ, que mide cinco areas especificas que son la depresion, ansiedad,
alcoholismo, psicosis y epilepsia , para asi mismo obtener los resultados y poder identificar quienes
pasan 0 han pasado por sintomas depresivos, que causas los han llevado a sufrir esto y cémo

podemos contribuir a prevenir estos sintomas.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.

Dentro de este programa de prevencién podran participar todas aquellas personas que estén
interesadas en ser parte de esta experiencia; 1) es un programa disefiado para mujeres y hombres,
2) aumentar la presencia y uso de datos sobre la comunidad LGBTI. Para asi recopilar datos que
sean fiables tantos para nosotros como practicantes y para ellos como participantes sin embargo,
es clave para disefiar politicas basadas en pruebas y sustentar las ventajas econdmicas de la
inclusion; 3) iniciar esfuerzos para incorporar las necesidades especificas de las poblaciones LGBT
en los diferentes proyectos que sean culturales, religiosas, familiares, sociales y entre otras cosas
mas para su buen bienestar para mejorar el bienestar de la persona o el cliente. Segun la entidad,
en el sector salud, se han tratado de incluir intervenciones dirigidas a hombres con VIH sida. 4)
contratar profesionales en los temas de orientacion sexual e identidad de género, que sera el
responsable de proporcionar liderazgo intelectual y orientacion técnica, 5) mi muestra va a ser
seleccionada intencionalmente en los Rangos de edad, nivel educativo, que tengan caracteristicas

indicadoras de depresion.

Criterios de exclusion.

El criterio de inclusidn establecidos para efecto de la presente investigacion se tuvo en
cuenta los siguientes criterios de exclusidn: 1) menor nivel educativo; 2) desigualdad en el acceso
a la vivienda; 3) mayores tasas de desempleo; 4) acceso insuficiente a la atencidn en salud; 5)

menor acceso a servicios financieros.

Alcances
El alcance pleno que se quiere llegar a tener con este estudio “Reconocer los factores de

sintomas depresivos” es dar a conocer a la poblacion del grupo Homosexual barrios de la Ciudad
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de Cucuta y saber cdémo se manifiestan los sintomas depresivos, para que asi puedan identificar en
ellos mismos y quizés en personas cercanas si estan propensos a padecerlos para asi poder buscar
ayuda y evitar consecuencias como una depresion y por ende en algunos casos el suicidio y como

fue su proceso de resiliencia ante la relacion, el hecho o el suceso por la que la persona vivio.

Limitaciones

Las limitaciones que se pueden presentar en la realizacion de la prevencion de sintomas
depresivos, seria que las personas no tengan la disposicion para presentar el cuestionario que se
aplicara, que no haya la honestidad a la hora de responder el cuestionario al no ser capaces de
aceptar que estan presentando algun sintoma depresivo o que no usen ninguna de las estrategias

que se les estan ofreciendo, el poco interés o tiempo que le dediquen.

Resultados
Caracteristicas de los sintomas depresivos en los hombres homosexuales grupo de la

ciudad de Cucuta.

Para iniciar el anlisis de los resultados se presenta dos tablas de distribucion de frecuencias
del trabajo investigativo, la primera consiste en los apartados de edad evidenciada en la tabla N°
1, la segunda género tal como se muestra en la tabla N° 2, donde se evidencia que el sexo de todos
los participantes corresponde a: homosexual. Manejando un rango de edad de 18 a 35 afios, la edad
con mas participacion fue la de 19 afios y la que obtuvo menos participacion corresponde a los 20,
27 y 30 afios. En lo que respecta al genero la mayoria de la poblacion se identificé con el género:

masculino y la minoria con inter sex y trans masculino, tal como se evidencia en la tabla 1.



Tabla 1

Edad de participacion en la encuesta.

%

. . . Frecuencia
., Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia A . Porc.
. Opcidén . relativa Porcentaje
Categoria Absoluta Acumulada Relativa Acum.
respuesta ) ) (F) Acumulada (%) (SFr)
(2 Fr)
18 2 2 0,063 0,063 6,25% 6,25%
19 5 7 0,156 0,219 152),63 21,88%
%

20 1 8 0,031 0,250 3,13% 25,00%
21 3 11 0,094 0,344 9,38% 34,38%
22 2 13 0,063 0,406 6,25% 40,63%
23 2 15 0,063 0,469 6,25% 46,88%

Edad 25 2 17 0,063 0,531 6,25% 53,13%
27 1 18 0,031 0,563 3,13% 56,25%
28 2 20 0,063 0,625 6,25% 62,50%
30 1 21 0,031 0,656 3,13% 65,63%
31 2 23 0,063 0,719 6,25% 71,88%
32 3 26 0,094 0,813 9,38% 81,25%
34 2 28 0,063 0,875 6,25% 87,50%
35 4 32 0,125 1 12,50 100,00%

%
Tota 32 1 100,00

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 1 se evidencia que las personas con 19 afios de edad fueron las que tuvieron

mayor participacion donde respondieron 5 personas de esa edad la encuesta presentada lo que

representa el 15, 63% del total de los encuestados, seguidamente se tienen las personas de 35 afos

de edad donde 4 personas dieron respuesta, porcentualmente expresado con el 12,50%;

posteriormente se encuentran los de 21 y 32 afios de edad con una participacion de 3 ciudadanos,

los cuales equivalen al 9,38%, por Gltimo se tienen las otras edades que también participaron pero

con un porcentaje menor. Estos resultados demuestran que los ciudadanos de 19 y 35 afios con los

gue mas participaron en la encuesta realizada para conocer los sintomas depresivos en las personas

homosexuales.



Tabla 2

Geénero de las personas que participan en la encuesta.

28

. . . Frecuencia
., Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia . . Porc.
. Opcion . relativa Porcentaje
Categoria Absoluta | Acumulada Relativa o Acum.
respuesta ) ) (F) Acumulada (%) (SFr)
QFr)
Femenino 5 5 0,1562 0,15625 15,63 15,63%
5 %
i 0,
Genero Masculino 25 30 (5),7812 0,9375 7%)013 93,75%
Intersex 1 31 0,0312 0,96875 3,13% 96,88%
5
Trans Masculino 1 32 0,0312 1 3,13% 100,00%
5
Total 32 1 100,00
%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede evidenciar en la tabla 2, el 78,13% de los encuestados presentados por 25
personas, donde se evidencidé que el género masculino fue el que mayor receptividad dio a la
encuesta realizada, seguida por 5 femeninas que porcentualmente representan el 15,63% y por
altimo los intersex y transmasculino con una participacion cada uno. Esto da como referencia que
las personas de género masculino fueron los que mas dieron apoyo al desarrollo de la presente

investigacion.

Ahora bien, para determinar cuales son los sintomas depresivos que presentan los hombres
homosexuales, se aplico el Inventario de Depresion de Beck (BDI-2), cual consta de 21 items
relacionadas sentimientos, emociones, cambio fisiologico, a través de las cuales se busca
identificar el nivel y los sintomas de depresion que padecen los hombres; para el analisis de la
informacion se clasifico los items del test en dos grandes factores basandose en el andlisis factorial
confirmatorio, en primer lugar el Factor I relacionado con lo Cognitivo- Emocional y en segundo
lugar el Factor Il que abarca lo Conductual — Fisioldgico, a continuacion se describe como esta

conformado cada uno.



Tabla 3

Anadlisis factorial confirmatorio.

29

Factor

Items

Factor I: Cognitivo/Emocional

(1) Tristeza

(@ Pesimismo

(3) Fracaso

(5) Sentimiento de culpa

(6) Sentimiento de castigo

(7) Disconformidad de uno mismo
(8) Autocritica

(9) Pensamientos o deseos de suicidio
(10) Llanto

(11) Agitacion

(14) Desvalorizacion

(27) Irritabilidad

Factor Il: Conductual/Fisiolégicos

4 Pérdida de placer

(12) Perdida de interés

(13) Indecisién

(15) Peérdida de energia

(16) Cambios en los habitos de suefio
(18) Cambios en el apetito

(19) Dificultad de Concentracion




30

(20) Cansancio o Fatiga

(21) Pérdida de interés en el sexo

Fuente: Elaboracion propia.

Luego de definir las respectivas categorias se procedid a realizar las tablas de frecuencias
y su respectivo grafico donde se presentan cuéles de las opciones de respuesta tiene mayor
aceptacion por parte de los 32 encuestados que vienen siendo los informantes claves de la presente
investigacion, asi mismo en el mismo se observa la frecuencia acumulada, relativa y el porcentaje

0 peso que tiene cada opcidn de respuesta con respecto al total, tal como se muestra en la tabla 2

que se presenta a continuacion.

Tabla 4

Factor 1: Cognitivo — emocional.

. . .| Frecuencia
., Frecuencia ] Frecuencia| Frecuencia . . Porc.
. Opcidn . relativa | Porcentaje
Categoria respuesta Absoluta | Acumulada] Relativa Acumulada (%) Acum.
0 (53] (Fr) GFo (XFr)
0. 19 19| 0,59473684 0,595 59% 59%
Satisfaccis 1. 7 26| 0,22368421 0,818 22% 82%
atls acc“l’” 2. 2 28] 0,05263158 0,871 5% 87%
personal i3 4 32| 0,12894737 1 13% 100%
Total 32 1 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se muestra que con respecto al Factor | relacionado con lo Cognitivo /

Emocional, 19 encuestados representados por el 59% de la poblacion total manifestaron no se
sienten triste, ni depresivos, ni tienen pensamientos de suicidio, no se irritan facilmente, es decir,
no tienen pensamientos negativos, ni se sienten mal con su condicién de homosexualidad;

seguidamente se puede indicar que 7 personas representadas por el 22% indicaron que se sienten
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menos interesados por las cosas, al igual que siente algo de culpabilidad con respecto a las cosas
que realiza, que le resulta dificil acostumbrarse a tomar algunas decisiones que antes no le
correspondian, que se irrita con mayor facilidad; no obstante 4 personas que conforman el 13%
del total manifestaron que sienten un alto grado de culpabilidad por todo lo que pasa, hace o sucede
a su alrededor y por ultimo el 5% conformado por 2 personas indicaron duermen mas de lo habitual
y se siente decepcionada consigo mismo.

Tabla 5

Factor 2: conductual - fisiolégico.

. Frecuenc | Frecuenc | Frecuenc | Frecuencia .
Categoria Opciodn ia ia ia relativa Porcentaje] Porc.
. A | 0
respuestal apsoluta | Acumula | Relativa Cu(;,gr)ada (%) ,(A;:rr)n
(f) da (3 f) (Fn)
0. 15 15| 0,4771929 0,477 48% 48%)
8
Conductual/ J1. 10 25 0,3228070 0,800 32% 80%
Fisiologico 2
2. 2 27 0,0491228 0,849 5% 85%
1
3. 5 32 0,1473684 1 15% 100%
2
Total 32 1 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede evidenciar en la tabla 5, el 48% de las personas encuestadas representadas
por 15 ciudadanos, los cuales indicaron siempre placer por las cosas que realiza, no ha perdido el
interés por realizar las actividades, toma sus decisiones con seguridad y firmeza, cuenta con la
misma energia para ejecutar las actividades diarias, no ha presentados episodios de insomnio; por
otra parte, 10 de las personas encuestadas conformada por el 32% de la poblacion manifiestan que
no disfruta las cosas como antes, que ha perdido el interés de realizar las actividades cotidianas,
que le cuesta tomar las decisiones en la mayoria de oportunidades, tiene menos energia de la que
estaba acostumbrado a tener, ha perdido el suefio; no obstante 5 ciudadanos representados por el

15% manifestaron que obtiene poco placer de las cosas que realiza, ha perdido casi todo el interés
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por otras personas, tiene mucha dificultad para realizar la toma de decisiones, se encuentra mas
interesado en el sexo.

Tabla 6

Factor 1: cognitivo - conductual.

Factor I. Cognitivo/Emocional Anélisis Descriptivo Anélisis de Variabilidad
R —
N° ITEM Median | Media] Moda - oo Desviacio Varianz
s a Min Max n a
Estandar
1 |0. No tiene pensamiento negativos 20 20,83 20 17 24 2,36771 5,60606
2 |1. Se siente mas inquieto e indesiso 8 8,08 10 4 12 2,39159 5,71970
3 |2.- Tiene sentido de culpabilidad, y no tiene confianza en él 1 1,67 1 1 3 0,88763 0,78788
4 |3- Se siente devastado y siente que no esta conforme con nada 2 4,08 2 1 32 8,80556 77,53788

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a lo observado en la tabla 7 donde se muestran los resultados del analisis
descriptivo y de variabilidad de la variable factor Il Cognitivo/Emocional, se puedo evidenciar
que la mediana y la moda se presenta en mayor proporcion con un resultado de 20 en el item de
no tiene pensamientos negativos, es decir que los ciudadanos que respondieron a esta encuesta no
presentan sintomas depresivos en su mayoria, con una desviacion estandar de 2,36 y una varianza
de 5,60, estos resultados demuestran la seguridad en si mismo que tienen los ciudadanos
encuestados, asi mismo el rango minimo es 1 y maximo en 32 presentado en el item 4 que se
refiere a siente devastado y siente que no esta conforme con nada, asi mismo es importante destacar

que el mayor grado se varianza (77,53) y desviacion (8,80).
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Tabla 7

Factor 1: cognitivo - emocional.

Factor Il. Conductual/Fisiolégico Anélisis Descriptivo Anélisis de Variabilidad
R —
N° ITEM Median | Media| Moda - oo Desviacio Varianz
s Min Max n
a , a
Estandar
1 |0. No tiene pensamiento negativos 18 18,11 18 15 21 1,90029 3,61111
2 |1. Se siente mas inquieto e indesiso 11 11,22 9 9 15 2,22361 4,94444
3 |2.- Tiene sentido de culpabilidad, y no tiene confianza en él 1 1,56 1 1 3 0,88192 0,77778
4 |3- Se siente devastado y siente que no esta conforme con nada 1 4,67 1 1 32 10,27132 |105,50000

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, en la figura 4 se puede observar que los resultados de la desviacion estandar
y la varianza, con respecto a la primera se puede decir que esta presenta un mayor resultado en el
item 3 que hace referencia a Se siente devastado y siente que no esta conforme con nada, con un
valor de 10,27, seguidamente el item 1 el cual sefiala que se siente mas inquieto e indeciso con un
valor de 2,22, luego el item O que menciona que no tiene pensamiento negativos con una
desviacion de 1,90 y por ultimo el item 2 con una desviacion 0,88; por otra parte, la varianza en el
item 3 fue se 105,5, seguido del item 1 que arrojo un resultado de 4,94, después del item 0 donde
la varianza fue de 3,61 y por altimo el item 2 con un rango de 0,77. Los resultados de estas nos
importantes medidas de variabilidad sefialan el nivel de desviacion de los datos que se tomaron en
cuenta para este estudio.

Niveles de resiliencia que se evidencia en cada hombre homosexual

En este apartado se busca identificar los sintomas de la categoria resiliencia para lo cual se
aplico el test de resiliencia Wagnid y Young, para determinar el nivel de resistencia, tolerancia a
la presion, medir el nivel de repuesta y asertividad que se tiene en consecuencia a las situaciones
gue se presentan cominmente en hombres homosexuales, el test que se aplicd consta de 25 items

relacionando sentimientos, emociones, cambio fisioldgico, a través de las cuales se busca
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identificar el nivel de resistencia, que poseen los hombres; para el andlisis de la informacion se
clasificd los items del test en cinco grandes grupos basédndose en los factores descritos en dicho

test.

Tabla 8

Relacion de items por cada factor de la escala de resiliencia.

Factor items

Factor I: Satisfaccion Personal 16. Por lo general encuentro en que reirme.
21. Mi vida tiene sentido
22. No me aflijo ante situaciones sobre las que no tengo
control.

25. Acepto que hay personas a las que no les agrado.

Factor 11: Ecuanimidad 7. Generalmente me tomo las cosas con calma.
8. Me siento bien conmigo mismo(a).
1. Soy amigo(a) de mi mismo.
2. Rara vez me pregunto sobre la finalidad de
las cosas.
Factor Ill: Sentirse bien 3. Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin
solo depender de los demas.

5. Si debo hacerlo, puedo estar solo(a).
19. Usualmente puedo ver una situacion desde

varios puntos de vista.
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Factor IVV. Confianza en si

mismo

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

7. Generalmente me tomo las cosas con calma.

10. Soy decidido(a)

13. Considero cada situacion de manera detallada

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

18. En una emergencia soy alguien en que pueden
confiar

24. Tengo suficiente energia para lo que debo

hacer.

Factor V: Perseverancia

1. Cuando planifico algo lo realizo

2. Soy capaz de resolver mis problemas

4. Para mi es importante mantenerme interesado(a)
en algo.

14. Puedo superar las dificultades porque
anteriormente he experimentado situaciones similares.

15. Soy autodisciplinado(a).

20. A veces me obligo a hacer cosas me gusten o
no.

23. Cuando estoy en una situacion dificil,

generalmente encuentro una salida.

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con la tabla descrita anteriormente sobre los factores de resiliencia descritos,
se presenta el andlisis del primer factor el cual es la satisfaccion personal de las 32 personas

encuestadas., tal como se muestra a continuacion.

Tabla 9

Factor 1: satisfaccion personal.

L, Frecuenc | Frecuenci | Frecuenc | Frecuenci .
Categoria Opcidn ia a ia a Porcentaj | Porc.
respuesta . relativa e (%) Acum.
Absoluta | Acumulad | Relativa | acumulad (SFP)
) a(xf (Fr) a
(O Fr)
1. 3 3| 0,07936508] 0,079 8% 8%
2. 2 5| 0,07142857| 0,151 7% 15%
3. 3 8| 0,0952381] 0,246 10%, 25%
Satisfaccion  |4. 4 12| 0,13492063 0,381 13% 38%
personal 5. 2 14| 0,06349206 0,444 6% 44%
6. 10 24] 0,3015873 0,746 30% 75%
7. 8 32| 0,25396825 1 25% 1009%
32 1 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se evidencia en tabla 9 el 30% de los encuestados correspondientes a 10 personas
expresan que el grado de satisfaccion personal es alto, el 25% de los encuestados correspondiente
a un numero de 8 personas expresan gque su grado de satisfaccion es muy alto, mientras que el 13%
correspondiente a 4 personas expresan que tienes satisfaccion personal aceptable, el 10% de los
encuestados correspondientes a 3 personas expresan que su grado de satisfaccion es medianamente
aceptable, el 8% de los encuestados correspondientes a 3 personas responden que el grado de
satisfaccion es muy bajo, mientras que el 7% de los individuos encuestados correspondiente a 2
personas responden que su grado de satisfaccion es muy poco aceptable y finalmente el 6% de los

encuestados 2 personas expresan que su grado de satisfaccion personal es bueno.



Tabla 10

Factor 2: Ecuanimidad.

. Frecuenci| Frecuenci| Frecuenc | Frecuenci .
. Opcidn . a Porcentaje] Porc.
Categoria respuesta a a ' relativa (%) Acum
Absoluta | Acumulad Relativa ’
Acumulad (XFr)
) a (¥f (Fr) a (SEn)
1. 3 3| 0,08661417 0,087 9% 99
2. 1 4| 0,03937008, 0,126 4% 13%
3. 2 6| 0,06299213 0,189 6% 19%
. 4, 5 10,75 0,1496063 0,339 15%) 34%
Ecuanimidad
5. 7 17,5/ 0,21259843 0,551 21% 55%
6. 7 25| 0,22834646 0,780 23% 78%
7. 7 32| 0,22047244 1 22%) 100%
32 1 100%)

Fuente: Elaboracion propia.

Se puede observar en la tabla 11 se
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puede observar que el 23% de los encuestados

correspondiente a 7 personas informan que su grado de ecuanimidad es bastante aceptable, de la

misma forma 2 el 22% correspondiente a 7 personas sintetiza que su grado de ecuanimidad es muy

aceptable, mientras que un 21% correspondiente a 7 personas expresan que su grado de

ecuanimidad bueno, de igual forma 15% de las personas encuestadas es decir 5 personas responden

que su grado de ecuanimidad es aceptable, el 9% de los encuestados corresponden a 3 personas

expresan que su grado de ecuanimidad es muy bajo, el 6% de los encuestados correspondiente a 2

personas expresa que su grado de ecuanimidad es bajo, mientras que un 4% de los encuestados

correspondiente a 1 persona dan una respuesta que su grado de ecuanimidad es medianamente

bajo.



Tabla 11

Factor I11: sentirse bien solo.

- Frecuenc | Frecuenci | Frecuenc | Frecuenci .
Categoria Opcion ia a ia a Porcentaje] Porc.
respuesta _ relativa (%) Acum.
Absoluta | Acumulad | Relativa | Acumulad (SFr)
) a(f (Fr) a
O Fr)
1. 3 3| 0,10416667| 0,104 10% 10%
2. 2 5| 0,05208333 0,156 5% 16%
3. 1 6| 0,04166667| 0,198 4% 20%
Sentirse bien |4, 3 10| 0,10416667| 0,302 10% 30%
solo 5. 5 15| 0,16666667| 0,469 17% 47%)
6. 10 25| 0,30208333 0,771 30% T7%)
7. 7 32| 0,22916667 1 23% 100%,
32 1 100%,

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se observa en la tabla 12 el 30% de los encuestados correspondiente a 10 personas

responden que se sienten muy bien solos, mientras que un 23% siendo 7 personas denotan que se

sienten sUper bien solas, luego un 17% tratandose de 5 persona hacen referencia que se sienten

bien solas, un 10% correspondiente a 3 personas expresa que se siente bien solo, un mismo

porcentaje 3 personas expresan que se sienten super mal solos, mientas que un 5% correspondiente

a 2 personas expresan que se sienten muy mal solas y finalmente un 4% correspondiente a una

persona expresa que se siente mal sola.



39

Tabla 12

Factor IVV. Confianza en si mismo

- Frecuenc | Frecuenci | Frecuenc | Frecuenci .
Cateqoria Opcion . . a Porcentaj | Porc.
9 respuesta a a la relativa e (%) Acum.
Absoluta | Acumulad | Relativa | Acumulad (SFr)
(f) aQf (Fr) a(>Fr)
1. 3 3| 0,09821429 0,098 10%, 109%
2. 2 5 0,0625 0,161 6% 169
3. 2 8| 0,07589286 0,237 8% 249
Confianza en |4. 3 10| 0,08928571 0,326 9% 33%
simismo (5, 5 16| 0,16517857| 0,491 17% 49%
6. 9 25| 0,29464286 0,786 29% 79%
7. 7 32| 0,21428571 1 21% 1009
32 1 100%

Fuente: elaboracion propia.

Se puede observar en la tabla 13 que el 29% de los encuestados correspondientes a 9
personas expresan tener una muy buena confianza en si mismo, mientras que el 21% de los
encuestados correspondiente a 7 personas expresan tener una super buena confianza en si mismo,
un 17% correspondiente a 5 personas responden tener una buena confianza en si mismo, un 10%
de los encuestados correspondiente a 3 personas expresan tener una muy mala confianza en si
mismo, un 9% correspondiente a 3 personas responden tener confianza en si mismo, mientras que
un 8%, 2 personas expresan tener mala confianza en si mismo y finalmente un 6% expreso tener

medianamente confianza en si mismo.
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Tabla 13

Factor V. Perseverancia.

L, Frecuenc | Frecuenci | Frecuenc | Frecuenci .
Cat o Opcion . ; a Porcentaje] Porc.
ategoriat respuesta 'a a 'a relativa (%) Acum.
Absoluta | Acumulad Relativa Acumulad (SFr)
) a(h (Fr) a
(> Fr)
1. 4 4] 0,11607143 0,116 12% 12%
2. 2 6| 0,05803571 0,174 6% 17%
3. 2 7| 0,05357143 0,228 5% 23%
Perseverancia 4. 2 9 0,0625 0,290 6% 29%
5. 7 16 0,21875 0,509 22% 51%
6. 11 27| 0,33928571 0,848 34%, 85%
7. 5 32| 0,15178571 1 15% 1009
32 1 100%

Fuente: elaboracion propia.

Como se evidencia en la tabla anterior el 34% de los encuestados correspondiente a 11
personas expresan tener un nivel de perseverancia bastante alto, mientras que un 22%, 7 personas
expresa tener un nivel de perseverancia medianamente alto, se observa que el 15% de los
encuestados correspondiente a 5 personas responden tener un super nivel de perseverancia, en este
mismo orden de ideas el 12% de los encuestados, 4 personas indican tener un nivel stuper bajo de
perseverancia, mientras que un 6%, 2 personas expresan tener un nivel de perseverancia aceptable,
igualmente 6 personas comentan tener un nivel de perseverancia muy bajo y finalmente un 5% de

los encuestados correspondiente a 2 personas responden tener un nivel bajo de perseverancia.

Luego de observar las respuestas dadas por medio de las personas encuestadas se procede
a realizar el analisis descriptivo y de variabilidad de cada una de las categorias mencionadas
anteriormente. Para ello se hizo el calculo de la mediana, media y moda, rango, desviacién estandar

y varianza. A continuacion, se muestran los resultados obtenidos del primer factor.
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Tabla 14

Factor I- Satisfaccion personal- Anélisis Descriptivo y de variabilidad.

Factor I. Satisfaccién Personal Anélisis Descriptivo Anélisis de Variabilidad
= —
N° ITEM Median | Media] Moda - 9 Eeswauo Varianz
s a Min Max a
Estandar
1 |1. Totalmente de acuerdo 4 3,50 4 3 4 0,5773 0,33333
5
2 |2. En desacuerdo 2 1,75 1 1 3 0,9574 0,91667
3
3 |3. Parcialmente de acuerdo 2 2,00 2 2 2 0,0000 0,00000
0
4 |4. Indiferente 4 4,25 4 3 6 1,2583 1,58333
1
5 |5. Parcialmente de acuerdo 3 3,00 2 2 5 1,4142 2,00000
1
6 |6. De acuerdo 9 9,50 9 8 12 1,7320 3,00000
5
7 |7. Totalmente de acuerdo 8 8,00 8 6 10 1,6329 2,66667
9

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo a lo observado en la tabla anterior el mayor resultado de la mediana y moda
se observa en el items nimero 6 el cual hace referencia a estar de acuerdo con un resultado de 9,
con una desviacion estandar de 1.73205 y una varianza de 3,000000; seguido del items nimero 7
donde se obtuvo una mediana y moda de 8, con una desviacion estandar de 1,63299 y una varianza
de 2,666667, por otra parte el rango minimo se obtuvo en el items numero 2, mientras que el rango
maximo se consiguio en el items 6. La mayor desviacion estandar se presenta en el item 6 mientras

que el 3 se presenta la menor desviacion.



Tabla 15

Factor 11- Ecuanimidad.

Factor II. Anélisis Descriptivo Anélisis de Variabilidad
Ecuanimidad
R —
N° ITEM Median | Media] Moda - 290 Desviacio Varianz
s Min Max | N
a . a
Estandar

1 |1. Totalmente de acuerdo 3 2,75 1 1 5 1,7078 2,91667
3

2 |2. En desacuerdo 1 1,25 1 1 2 0,5000 0,25000
0

3 |3. Parcialmente de acuerdo 2 2,00 1 1 4 1,4142 2,00000
1

4 | 4. Indiferente 5 4,75 4 4 6 0,9574 0,91667
3

5 |5. Parcialmente de acuerdo 7 6,50 8 4 8 1,9148 3,66667
5

6 |6. De acuerdo 10 8,75 10 6 10 1,8929 3,568333
7

7 |7. Totalmente de acuerdo 6 6,00 6 5 7 0,8165 0,66667
0

Fuente: elaboracion propia.

Se puede observar en la tabla anterior que para la mediana y la moda el items de mayor
valor es el 6, en este mismo se consigue una desviacion estandar de 1,89297 y una varianza de
3,583333, tambien se observa que el items 5 alcanza una mediana de 7 mientras que se alcanza
una moda de 8, para cada uno de los items antes mencionados se alcanza una desviacion estandar

de 1,91485 Y una varianza 3,666667, se consigue el rango maximo se encuentra en el items

namero 6 mientras que el minimo se localiza en los items nimero 1, 2y 3.

Tabla 16

Factor I11 — Sentirse bien solo.

Factor Ill. Sentirse bien solo

Anélisis Descriptivo

Anélisis de Variabilidad

Rango

Desviaci6

N° ITEM Median | Media] Moda - Varianz
s a Min Max | N a
Estandar

1 |1. Totalmente de acuerdo 3 3,33 3 3 4 0,5773 0,33333
5

2 |2. En desacuerdo 2 1,67 2 1 2 0,5773 0,33333
5

3 | 3. Parcialmente de acuerdo 1 1,33 1 1 2 0,5773 0,33333
5

4 | 4. Indiferente 3 3,33 3 3 4 0,5773 0,33333
5

5 |5. Parcialmente de acuerdo 4 5,33 4 4 8 2,3094 5,33333
0

6 |6. De acuerdo 10 9,67 2 6 13 3,5118 12,3333
8

7 |7. Totalmente de acuerdo 7 7,33 1 6 9 1,5275 2,33333|
3




Fuente: elaboracion propia.
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En la tabla anterior se puede evidenciar que el items nimero 6 es el que presenta el mayor
valor de la mediana obteniendo un valor de 10, mientras que la menor mediana se ubica en el
items nimero 3, para el caso de la moda el mayor valor se consigue en el items 5 con un valor de
4 y el menor se puede conseguir en los items 7 y 3, se consigue que el rango maximo se consigue

en el items 6, mediante el rango minimo se encuentra en los items 2y 3.

Tabla 17

Factor 1V- confianza en si mismo.

Factor IV. Confianza en si mismo Anélisis Descriptivo Anélisis de Variabilidad
= —
N° ITEM Median | Media] Moda - o0 Desviacio Varianz
s a Min Max | N a
Estandar
1 |1. Totalmente de acuerdo 3 3,14 3 1 5 1,3451 1,80952]
9
2 |2. En desacuerdo 2 2,00 1 1 4 1,1547 1,33333]
0
3 |3. Parcialmente de acuerdo 2 2,43 2 1 5 1,2724 1,61905]
2
4 |4. Indiferente 2 2,86 2 1 6 1,6761 2,80952
6
5 |5. Parcialmente de acuerdo 6 5,29 2 2 9 2,5634 6,57143
8
6 |6. De acuerdo 10 9,43 11 6 11 1,7182 2,95238
5
7 |7. Totalmente de acuerdo 7 6,86 7 5 9 1,3451 1,80952]
9

Fuente: elaboracién propia.

Como se puede observar en la tabla anterior podemos evidenciar que la mediana mas alta
se ubica en el items nimero 6 mediante teniendo un valor de 10 los valores minimos de la mediana
los encontramos en los items 2, 3 y 4 obteniendo un valor de 2, para la moda el valor mayor lo
alcanza en el items namero 6 con un valor de 11, el rango mas alto se alcanza en items nimero 6,
y el rango minimo se obtiene en los items 1, 2, 3y 4, con un valor de 1, en el caso de la desviacion
estandar el valor maximo esta en el items nimero 5 con un valor de 2,56348 y la minima en el
items namero 2 con un valor 1,154070, para el caso de la varianza se tiene un valor de 6,57346 en

el items y la menor en items 2 obteniendo un valor de 1,333333.



Tabla 18

Factor V Perseverancia.

Factor V. Perseverancia

Analisis Descriptivo

Anélisis de Variabilidad

= —
N° ITEM Median | Media] Moda - bl Desviacio Varianz
s a Min Max | N a
Estandar

1 |1. Totalmente de acuerdo 4 3,71 5 2 5 1,1127 1,23810]
0

2 |2. En desacuerdo 2 1,86 1 1 3 0,8997 0,80952
4

3 | 3. Parcialmente de acuerdo 2 1,71 1 1 3 0,7559 0,57143
3

4 | 4. Indiferente 2 2,00 1 1 4 1,1547 1,33333]
0

5 |5. Parcialmente de acuerdo 8 7,00 8 4 9 1,7320 3,00000
5

6 |6. De acuerdo 11 10,86 11 9 13 1,4638 2,14286
5

7 |7. Totalmente de acuerdo 4 4,86 3 3 7 1,7728 3,14286

1

Fuente: elaboracion propia.

Para el caso del factor de perseverancia se puede observar que para la mediana el items con
mayor puntuacion es el items 6 alcanzando un valor dell, mediante los mas bajos son los items 2,
3y 4 se consiguen el menor valor con 2, para el caso de la moda en el items 6 se consigue el
mayor valor con 11y los menores valores en los items 2, 3, y 4, si se observa el rango se identifica
que | mayor valor seria el items 6 mientras que el menor valor se encuentra en los items 2, 3y 4
con un valor de 1, en el caso de la desviacion estandar se observa que el mayor valor esta en el
items nimero 7, alcanzando un valor de 1,77281, y la de menor valor en el items 3 alcanzado

0,75593, en la varianza el items con mayor valor 3,14286 y la de menor valor items 3 con un

valor de 0,57143.

Relacionar los factores de los sintomas depresivos y la resiliencia en los hombres

homosexuales.

Para dar respuesta al presente apartado se realizd la correlacién de las dos categorias
establecidas para el desarrollo de la siguiente investigacion, las cuales son Depresion y Resiliencia,

con el fin de obtener los resultados de R? para identificar que tanto incide una categoria en otra,

para esto se utilizé un grafico de dispersién, donde se refleja una linea de tendencia lineal que
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muestra los resultados obtenidos, con el grafico de dispersidn se obtuvo que y = 3,2608x + 29,063

y R2=0,1131.

Discusion

La discusion pleno que se quiere llegar a tener con este estudio “Reconocer los factores de
sintomas depresivos” es dar a conocer a la poblacién del grupo Homosexual barrio de la Ciudad
de Cucuta y saber coémo se manifiestan los sintomas depresivos, para que asi puedan identificar en
ellos mismos y quizas en personas cercanas si estan propensos a padecerlos para asi poder buscar
ayuda y evitar consecuencias como una depresion y por ende en algunos casos el suicidio y como
fue su proceso de resiliencia ante la relacion, el hecho o el suceso por la que la persona vivio. El
presente trabajo, esta por medio de un estudio epidemioldgico, se da desde un paradigma
Positivista - Cuantitativo, asi mismo se desarrolla por medio de un &mbito analitico observacional,
no experimental corte transversal, el cual pretende mostrar la relacion de los sintomas depresivos
desde una naturaleza trasversal que determina el estado en el que se encuentra la poblacion
estudiada en su momento, con una relacion cronoldgica prospectiva, esto nos permitira llevar a
cabo un objetivo en cual consiste en Analizar la relacion entre la resiliencia y los sintomas

depresivos grupo de jovenes de la ciudad de Cucuta.

Se investigd que Segun Rojas (2006) “las depresiones son un conjunto de enfermedades
psiquicas, hereditarias o adquiridas, con una sintomatologia determinada, a la que se asocian
cambios negativos de tipo somatico, psicologico, conductual, cognitivo y asertivo”. Por tal motivo
los sintomas depresivos en jovenes homosexuales son una problematica que actualmente es cada

vez mas frecuente en la sociedad, dichos sintomas son un problema que tienen que ver con aspectos
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cognitivos, los cuales estos afectan las actividades diarias ya que son caracterizados por
sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza sin razon que lo justifique. SuniyaLuthar
(2006), define resiliencia como una adaptacion positiva pese a la adversidad, enfatizando los dos
elementos que la constituyen: la adversidad significativa y la adaptacion positiva, lo cual lleva a
la conclusion de que la resiliencia solo se mide indirectamente a través de estos elementos. La
resiliencia viene siendo la capacidad de las personas de sobreponerse a periodos de dolor
emocional y situaciones adversas. La investigacion se realiza con hombres homosexuales de un
barrio de Cudcuta (N.D.S)” Sus luchas en Cucuta las han labrado en silencio, en muchos casos, con
sacrificio y en otras oportunidades motivadas por su gran perseverancia en defensa de la vida y de

su dignidad.

Para iniciar el analisis de los resultados se presenta dos tablas de distribucion de frecuencias
del trabajo investigativo, la primera consiste en los apartados de edad evidenciada en la tabla N°
1, la segunda género tal como se muestra en la tabla N° 2, donde se evidencia que el sexo de todos
los participantes corresponde a: homosexual. Manejando un rango de edad de 18 a 35 afios, la edad
con mas participacion fue la de 19 afios y la que obtuvo menos participacion corresponde a los 20,
27 y 30 afios. En este apartado se busca identificar los sintomas de la categoria resiliencia para lo
cual se aplico el test de resiliencia Wagnid y Young, para determinar el nivel de resistencia,
tolerancia a la presion, medir el nivel de repuesta y asertividad que se tiene en consecuencia a las
situaciones que se presentan cominmente el jovenes homosexuales, el test que se aplicé consta de
25 items relacionando sentimientos, emociones, cambio fisiologico, através de las cuales se busca
identificar el nivel de resistencia, que poseen los jovenes; para el analisis de la informacion se
clasifico los items del test en cinco grandes grupos basandose en los factores descritos en dicho

test.
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Conclusién

Con los datos obtenidos del presente analisis descriptivo se puede evidenciar que el 11% de las
variaciones presentadas en la resiliencia son explicadas por las variaciones de la depresion, con
estos resultados se puede concluir que la incidencia de la depresién en la resiliencia es muy baja

lo que significa que su intervencion es poca.

Recomendaciones

Se recomienda para la realizacidn de futuras investigaciones relacionadas con este tema trabajar
con un porcentaje de poblacion mayor al presente con el fin de obtener resultados mas

favorables, brindando asi variedad de respuestas a los cuestionamientos planteados.
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