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Resumen

El presente pre-proyecto de investigacion corresponde al Trabajo Final de Grado
para la obtencion del titulo de Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica.
El objetivo principal es investigar la influencia del nivel de autoestima y resiliencia sobre la
depresién en adolescentes uruguayos victimas de abuso fisico en la infancia. Se trata de un
estudio de tipo cuantitativo, no experimental, de tipo transversal, descriptivo-correlacional.
Los instrumentos a utilizar seran: la Escala de Centralidad del Evento (CE), el Inventario de
Depresion de Beck para Nifios y Adolescentes (BDI-Y), la Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSES) y la Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC). Se espera
que esta investigacién pueda aportar una mayor comprension de los aspectos psicolégicos
que influyen en el desarrollo de la depresion en adolescentes victimas de abuso fisico.
Asimismo, se espera que los resultados aporten informacién relevante para la
implementaciéon de programas de apoyo y prevencion dirigidos a esta poblacion, o para

futuras investigaciones.

Palabras clave: adolescencia, depresion, autoestima, resiliencia, abuso fisico

Abstract

The present pre-research project corresponds to the Final Degree Project for
obtaining the Bachelor's degree in Psychology from the Universidad de la Republica. The
main objective is to investigate the influence of self-esteem and resilience levels on
depression in Uruguayan adolescents who have been victims of physical abuse during
childhood. This study is of a quantitative, non-experimental, cross-sectional,
descriptive-correlational nature. The instruments to be used will be the Centrality of Event
Scale (CES), the Beck Depression Inventory for Children and Adolescents (BDI-Y), the
Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE), and the Connor-Davidson Resilience Scale
(CD-RISC). The research aims to provide a deeper understanding of the psychological
aspects that influence the development of depression in adolescents who have experienced
physical abuse. Additionally, the results are expected to offer relevant information for the
implementation of support and prevention programs targeted at this population or for future

research.

Keywords: adolescence, depression, self-esteem, resilience, physical abuse.



Fundamentacion y Antecedentes

La depresion es un trastorno de salud mental que puede convertirse en un problema
serio, especialmente cuando es recurrente y de intensidad moderada a grave. Es el
resultado de una combinacién de factores psicolégicos, biolégicos, sociales y ambientales.
Este trastorno puede causar un gran sufrimiento a la persona afectada y alterar
significativamente sus actividades laborales, escolares y familiares. En los casos mas
extremos, la depresion puede llevar al suicidio. Cada afio, mas de 800.000 personas se

suicidan y el grupo etario de 15 a 29 anos es el mas afectado (Morales, 2017).

Debido a su alta prevalencia, la depresién es una problematica cada vez mas
relevante para la salud publica a nivel mundial. Segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (en adelante OMS) del afio 2021, aproximadamente 280 millones de personas
padecian este trastorno, lo que representa un 3,8% de la poblacién global (OMS, 2021) y en
Uruguay, hasta el afo 2019, alrededor de 108.191 personas padecian depresion, lo que

representa aproximadamente un 3,10% de la poblaciéon (OWD, 2019).

Es importante tener en cuenta que los datos disponibles sobre la depresion se basan
en diagndsticos clinicos realizados, lo que significa que existe una gran cantidad de
personas afectadas por este trastorno y que no han sido diagnosticadas. Por lo que es
probable que la cantidad real de personas que padecen depresién sea mayor a la
registrada. No obstante, se puede observar que las estadisticas disponibles indican un
aumento progresivo en la incidencia de este trastorno a lo largo de los afios (IHME, 2021) y
que existe una marcada brecha de género, siendo las mujeres mas propensas a verse

afectadas en comparacion con los hombres (MSP, 2020).

Este trastorno se ha convertido en una de las principales causas de discapacidad en
el mundo (Morales, 2017). Segun el Estudio de Carga Global de Enfermedades, Lesiones y
Factores de Riesgo realizado en 2019, la depresién y la ansiedad se encuentran entre los
trastornos mentales mas incapacitantes y de mayor impacto, lo que implica una importante
pérdida de afios de vida saludables (AVAD)' (Santomauro et. al., 2021). El Institute for
Health Metrics and Evaluation (2021) sefala que ésta aumenta durante la nifiez y la
adolescencia, alcanzando el pico entre los 25 y los 34 afios de edad. Se estima que
alrededor del 20% de los nifios y adolescentes de todo el mundo presentan trastornos o
problemas de salud mental (MSP, 2020).

' Los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD o DALY por sus siglas en inglés) es una
medida de carga global de morbilidad, expresada como el nimero de afios perdidos debido a una
enfermedad, discapacidad o muerte prematura.



Blakemore (2018) sefiala que la mayoria de los trastornos psicolégicos tienen su
inicio en la adolescencia o en la adultez temprana. Esta etapa es de suma importancia para
el desarrollo de habilidades sociales y emocionales, que resultan fundamentales para el
bienestar fisico y mental. Estas habilidades incluyen mantener una alimentacion
balanceada, dormir adecuadamente, realizar actividad fisica, establecer relaciones
saludables con el entorno, manejar las situaciones adversas, resolver problemas y gestionar
las emociones, entre otras. Para lograr un desarrollo adecuado en estas habilidades, es
esencial contar con el apoyo del entorno, desde el nucleo familiar hasta las instituciones
educativas, la sociedad y el Estado, ya que todos estos tienen un papel importante que
desempenfar en la creacién de un ambiente seguro y de contencion (OMS, 2021). Mandelli
et al. (2015) sostienen la importancia del entorno en las primeras etapas de vida, ya que si
este resulta desfavorable, podria ejercer un rol significativo en el origen de la depresién u

otros trastornos mentales.

En este sentido, si durante las fases previas el adolescente ha contado con el apoyo
adecuado y ha logrado avanzar correctamente, es mas probable que posea las
herramientas necesarias para enfrentar luego las tareas propias de la adultez. En caso
contrario, es posible que experimente dificultades al enfrentarse al incremento de la
independencia y a la responsabilidad de la etapa adulta, lo que aumentaria su
vulnerabilidad a desarrollar trastornos del estado de animo como la depresion (Egeland et
al., 2002; Gaete, 2015).

La existencia de factores que promueven el desarrollo y protegen la salud mental
contrastan con la presencia de factores de riesgo que pueden generar consecuencias
negativas en el bienestar emocional y psicologico. Entre estos ultimos se destaca la
violencia, reconocida por la OMS (2021) como un factor de riesgo que puede impactar
negativamente en la salud mental. Cuando un nifio se ve expuesto a situaciones de
violencia, es mas probable que experimente a largo plazo diversos problemas de salud
fisica o psicoldgica (Egeland et al., 2002). En este sentido, los factores protectores poseen
la capacidad de influenciar o transformar la forma en que un sujeto afronta la adversidad
(Rutter, 1985).

Cada ano en Uruguay, el Sistema Integral de Proteccién a la Infancia y a la
Adolescencia contra la Violencia (SIPIAV, 2022) publica un informe de gestién en el cual
proporciona, entre otras cosas, datos cuantitativos sobre la violencia contra nifios, nifas y
adolescentes (NNA). Uno de los objetivos del SIPIAV es hacer visible esta problematica que
aun se mantiene oculta, enmascarada por el silencio y el hermetismo que la rodea. Las

cifras publicadas sobre las situaciones de violencia hacia NNA en el ultimo informe (2022),



muestran un aumento del 6% con respecto al afio anterior. En este periodo se identificaron,
registraron e intervinieron 7473 casos de violencia, lo que representa un promedio de mas
de 20 casos diarios. Dentro de los mismos, un 17% corresponden a casos de maltrato
fisico, siendo el padre la principal persona agresora con un 40% de los casos, seguido por
la madre con un 24%. Es importante resaltar que 9 de cada 10 personas agresoras son

familiares directos o forman parte del nucleo de convivencia del NNA (SIPIAV, 2022).

La exposicion a la violencia intrafamiliar es un evento traumatogénico que puede
afectar significativamente el desarrollo cognitivo y emocional de un nifio (Ulloa, 1996). Las
experiencias traumaticas tempranas, como el abuso fisico, sexual o emocional, la
negligencia o la pérdida significativa, pueden tener un impacto profundo en la forma en que
una persona percibe y procesa la informacién. De acuerdo con la teoria de Beck, la cual se
explicara mas adelante, las experiencias traumaticas durante la infancia pueden moldear el
desarrollo de esquemas desadaptativos, que podrian predisponer a la persona a la

depresion en la edad adulta (Beck et al., 1983).

Investigaciones previas han demostrado una relacién significativa entre el abuso
fisico y la depresion, sosteniendo que las personas que han sufrido abuso fisico en su vida
tienen una mayor probabilidad de experimentar sintomas depresivos y un peor bienestar
psicolégico, en comparacion con aquellas sin antecedentes de maltrato (Flisher et al., 1997;
Lansford et al., 2002; Li et al., 2016; Mandelli et al., 2015; McCrory et al., 2012; McKay et
al., 2021; Milovancevi¢ et al., 2014; Nanni et al., 2012; Pitzer y Fingerman, 2010; Shaw y
Krause, 2002; Vibhakar et al., 2019).

En concreto, en una investigacion llevada a cabo por Dunn et al. (2013) se encontro
que entre los participantes que reportaron haber sufrido maltrato, si la exposicidon se habia
producido en la primera infancia, especialmente en la etapa preescolar, se presentaba una
asociacion mas significativa con la depresién. Encontraron un aumento del 77% en las
probabilidades de desarrollar este trastorno. Por otro lado, LeMoult et al. (2020) quienes
investigaron la relacién entre diferentes formas de estrés en la vida temprana (entre las
cuales se encontraba el abuso fisico) y el riesgo de desarrollar un trastorno depresivo,
también encontraron que aquellas personas que habian vivido experiencias de estrés tenian
mas del doble de probabilidades de desarrollar depresion antes de los 18 afos, en
comparacion con aquellas que no tenian antecedentes de estrés. En este sentido, se
destaca la influencia significativa que los eventos traumaticos pueden tener en el desarrollo

y la aparicion de la depresion en la vida de las personas.



En su investigacion, Pitzer y Fingerman (2010) descubrieron que la exposicion al
abuso fisico severo durante la infancia se correlaciond con el deterioro del bienestar
psicolégico. Por otra parte, identificaron que niveles mas elevados de control personal y
apoyo emocional se relacionaron con una mejoria en el bienestar psicologico. A su vez
estos y otros autores, destacan que aunque el abuso en la infancia puede tener
consecuencias negativas, no todas las personas afectadas experimentan problemas
psicolégicos y fisicos, es decir, que algunas de ellas han logrado obtener recursos
psicosociales que a su vez promueven la resiliencia ante experiencias traumaticas
(Braithwaite et al., 2017; Pitzer y Fingerman, 2010). La resiliencia, concepto que se
desarrollara en profundidad mas adelante, es entendida como la capacidad de una persona
para resistir, superar situaciones desafiantes y adaptarse de manera positiva en el contexto
de la adversidad (Rutter, 1985).

La adolescencia resulta un periodo de suma importancia para el desarrollo de la
resiliencia, no solo debido a los cambios internos que experimentan los adolescentes, sino
también debido a las demandas externas que los empujan a adoptar una conducta
focalizada en las metas a futuro y la preparacion para el mundo adulto. Es en esta etapa
que el sujeto comienza a exponerse a riesgos inherentes a la vida diaria y de esta manera
aprende a actuar frente a ellos. Es por esto que, un adolescente resiliente resulta capaz de
adaptarse a las demandas ambientales, superar situaciones adversas y a su vez posee la
capacidad de aprender y evolucionar a través de ellas (Palacios, 2019; Rodriguez y Barajas,
2011).

Es fundamental que el adolescente tenga oportunidades de desarrollar habilidades
para enfrentar desafios y a su vez, pueda ponerlas a prueba obteniendo resultados
positivos. No obstante, si un sujeto se ve expuesto a experiencias repetitivas de dano, su
capacidad para desarrollar resiliencia puede verse comprometida (Krauskopf, 2007). Esto
es debido a que, si bien las situaciones de estrés moderadas desempenan un papel
importante para el desarrollo saludable, es mas probable que la resiliencia se adquiera si el
sujeto no se ve expuesto a situaciones de estrés de alta intensidad, frecuentes o
prolongadas en el tiempo, o cuando los efectos adversos son mitigados a través de vinculos

de apoyo significativos (Herrman et al., 2011; Fuller-lglesias et al., 2008).

En un estudio realizado por Fredrickson et al. (2003) se encontré que las personas
que experimentan emociones positivas en momentos de crisis, reducen el enfoque en las
emociones negativas, por lo cual, manejan mejor las situaciones desafiantes, son menos
propensas a desarrollar depresion y tienen una mayor capacidad para prosperar en el

futuro.



Las personas resilientes poseen la habilidad de enfrentar, superar y recuperarse
frente a una situacibn amenazante de gran magnitud (Milovancevi¢ et al., 2014), pero
incluso las personas con alta capacidad de resiliencia suelen experimentar cierto grado de
angustia temporal durante o inmediatamente después de un evento potencialmente
traumatico. No obstante, estas reacciones de angustia suelen ser de baja intensidad y de
corta duracion, sin interferir significativamente en su capacidad continua de funcionar
adecuadamente (Bonanno, 2008). A su vez, la resiliencia puede ejercer un efecto protector
frente a la depresioén, o al menos disminuir sus sintomas y reducir su impacto (Konradt et
al., 2018; Ma et al., 2020).

Los factores protectores que se mencionaron anteriormente, cumplen un rol
fundamental y se encuentran sélidamente relacionados con la resiliencia. El entorno que
rodea el sujeto, asi como otros factores a nivel individual como el optimismo sobre el futuro,
el control personal o una menor autoacusacion y creencias menos relacionadas con el
trauma, resultan fundamentales para reducir los efectos de las situaciones adversas (Afifi y
MacMillan, 2011; Herrman et al., 2011; Fuller-Iglesias et al., 2008). La autoestima, definida
por Rosenberg (1973) como la valoracion positiva o negativa que se tiene de uno mismo,
también es considerada un factor protector y se encuentra en relaciéon directa con la

resiliencia (Alvarez y del Aguila, 2003; Ceballos-Ospino et al., 2015; Herrman et al., 2011).

El nivel de autoestima desempefia un rol crucial en la manera en que el nifio afronta
y supera los desafios y momentos dificiles que se le presentan. Al tener una mayor
valoracién de si mismo, se fortalecera su capacidad de adaptacién al entorno y su habilidad

para resistir y enfrentar las situaciones que se le puedan presentar (Alvarez et al., 2019).

A medida que el nifio entra en la adolescencia reevalla los conceptos que ha
adquirido sobre si mismo y sobre el entorno. En esta etapa, el adolescente busca establecer
su identidad, apoyandose en sus relaciones sociales y sus experiencias (Escorcia y Pérez,
2015). En este sentido, resulta interesante analizar la compleja relacidon entre las
habilidades personales del adolescente y su entorno, ya que es en esta articulacion donde
se crean las condiciones que facilitan o dificultan la confirmacién y el aumento de la
autoestima. Guillon et al. (2003) sostienen que la autoestima comienza a formarse a partir
de las experiencias de la infancia y contintia desarrollandose en el transcurso de la vida. No
obstante, durante la adolescencia, la autoestima experimenta cambios rapidos y bruscos y

adquiere una importancia central en este periodo vital.

El adolescente que posee un nivel adecuado de autoestima se caracteriza por actuar

de manera autébnoma, asumir responsabilidades y afrontar retos. Ademas, tiene la



capacidad de ejercer una influencia positiva en su entorno, encuentra satisfaccion en sus
logros y muestra una alta tolerancia a la frustracion (Clemens y Bean, 1988 citado por Ferrei
Ortega et al., 2014). Por el contrario, también existen diversos estudios que demostraron
que la presencia de trastornos mentales en adolescentes, como el trastorno depresivo, esta
asociada a una disminucién de la autoestima (Ceballos-Ospino et al., 2015; Dinger et al.,
2017; Géngora y Casullo, 2009; Guillon et al., 2003).

Luego de un evento traumatico, es comun que un sujeto pueda experimentar
pensamientos automaticos negativos sobre si mismo, sobre el mundo o sobre el futuro.
Posteriormente, si en la adolescencia ocurriera cualquier evento de vida critico, estas
creencias podrian activarse y el sujeto comenzar a interpretar las situaciones a través del
lente de estas, generando pensamientos automaticos negativos y posiblemente sintomas
depresivos (Beck, 2015).

La mayoria de los antecedentes relevados han estudiado la relacion entre la
autoestima, la resiliencia o el abuso fisico y el trastorno depresivo por separado. Sin
embargo, no se han encontrado investigaciones previas que aborden de manera especifica
la influencia del nivel de autoestima y resiliencia sobre la depresion en adolescentes
victimas de abuso fisico durante la infancia. Por consiguiente, en esta investigacion se
pretende estudiar esta relacién en particular, con el fin de obtener un conocimiento mas
profundo y contribuir al campo de estudio, proporcionando informacion valiosa que pueda

ser utilizada en futuros abordajes o investigaciones.

Marco Teérico

Situacion Traumatogénica y Trauma

Han surgido, a lo largo del tiempo, diversas definiciones del concepto de trauma
segun el enfoque tedrico o la perspectiva desde donde se lo aborde. Sin embargo, la
mayoria de los autores que estudian el tema coinciden en que se trata de una respuesta a
una situacion que el sujeto experimenta como una amenaza grave a su integridad fisica y/o
psicologica. Segun la RAE, “trauma” proviene del griego y significa “herida” (Real Academia

Espafiola, s.f.), la cual Pérez Sales (2006) entiende como una marca indeleble.

Para esclarecer este concepto resulta fundamental realizar una distincion entre el
concepto de trauma y el de situacién traumatogénica. La situacion traumatogénica es “un

evento disruptivo y paradojal, un acontecimiento cadtico, desbordante y desestabilizador”



que “deviene traumatico cuando, en un segundo momento, no consigue ser integrado en la

historia del sujeto” (Gongalvez Boggio, 2020, p.18).

La situacion traumatogénica se refiere al evento en si mismo, el cual puede superar
las capacidades de afrontamiento que el sujeto posee y desencadenar la respuesta de
trauma. Sin embargo, las capacidades de afrontamiento, las respuestas y el grado de
afectacion son diferentes en cada individuo y dependen de diversos factores, entre los
cuales se encuentran el tipo de situacion traumatogénica experimentada, la historia de vida
del sujeto, el ciclo vital en el que se encuentre y su sistema de creencias (Saldafia-Garcia,
2014), asi como el lugar donde se produce el suceso, el respaldo social percibido, las
pautas de crianza recibidas, entre otros (Samper Lucena, 2016). Es por esto que
independientemente de que varios individuos vivan la misma situacion, la interpretacion que
le daran sera uUnica en cada caso y el evento tomara un valor central diferente en la vida de

cada sujeto (Berntsen y Rubin, 2007).

Pérez Sales (2006) y Berntsen y Rubin (2007) ofrecen diferentes perspectivas sobre
el impacto del trauma en la memoria y la organizacion cognitiva. Por un lado, Pérez Sales
(2006) sostiene que habitualmente el trauma se acompafia de vivencias de caos, confusion,
desconcierto, ambivalencia y fragmentacion de los recuerdos, entre otros aspectos. Pero
por otro lado, Berntsen y Rubin (2007) introducen una perspectiva diferente, argumentando
que los recuerdos traumaticos, debido a su distintividad y su fuerte impacto emocional, se
mantienen altamente accesibles en la mayoria de los casos. Estos recuerdos pueden
incluso convertirse en un punto de referencia para la organizacion del conocimiento
autobiografico. Ademas, afirman que el trauma puede tener un impacto continuo en la

interpretacion de experiencias no traumaticas y en las expectativas a futuro.

Segun Pereira (2011), en muchas ocasiones, una vez desarrollado el trauma, los
sujetos no cuentan con otra alternativa para sobrevivir mas que adaptarse a esa situacion.
El autor plantea que estos mecanismos adaptativos posibilitan que la persona siga

satisfaciendo sus necesidades, aunque de una manera distorsionada.

Maltrato Infantil
La OMS define al maltrato infantil como:

Cualquier forma de abuso o desatencion que afecte a un menor de 18 afios,
abarca todo tipo de maltrato fisico o afectivo, abuso sexual, desatencion,

negligencia y explotacion comercial o de otra indole que vaya o pueda ir en
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perjuicio de la salud, el desarrollo o la dignidad del menor o poner en peligro
su supervivencia en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder (OMS, 2022, parr. 1).

El maltrato infantil es una problematica que impacta a nivel mundial y que no se
limita a ninguna region especifica, clase social, religién o raza. Este fendmeno ha sido un

problema constante a lo largo del tiempo (Aranda, 2009).

La violencia en todas sus formas representa una vulneracién de los derechos de los
NNA (SIPIAV, 2022) y trae graves consecuencias, afectando su salud, su desarrollo, su

autoestima y sus relaciones interpersonales (UNICEF, 2020).

El abuso fisico constituye un tipo especifico de maltrato infantil y se produce cuando
se agrede intencionalmente a un menor, causandole dafios visibles tales como heridas o
hematomas, o incluso dafios que no necesariamente son visibles, como empuijar, sacudir,

abofetear, ahogar o sujetar con fuerza, entre otros (Forero et al., 2010).

Depresion

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2023), la depresion es
una enfermedad que se caracteriza por la existencia de una profunda tristeza persistente.
Como resultado se produce la pérdida de interés en actividades que antes resultaban
placenteras para el individuo, lo que también afecta su habilidad para llevar a cabo tareas

diarias.

Saloni Dattani et al. (2021) plantean que la depresién se manifiesta dentro de un
umbral de gravedad, el cual nos permite visualizar los diferentes grados en los que los
sintomas de la misma se presentan. Estos autores plantean que esta gama abarca desde
una forma leve y persistente de depresion, conocida como distimia, hasta el trastorno

depresivo mayor.

Segun el DSM 5 (2013), el trastorno depresivo mayor se caracteriza por una serie de
sintomas que deben persistir por al menos dos semanas y marcar un cambio significativo
con respecto al funcionamiento anterior del sujeto. Entre estos sintomas se encuentran la
tristeza o el estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias (en
adolescentes se puede presentar como irritabilidad), desesperanza, pérdida de la capacidad
para sentir placer o interés en todas o casi todas las actividades, cambios en el peso

corporal, apetito y suefio, agitacion o retraso psicomotor, fatiga, dificultades de
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concentracién, indecision, sentimientos de culpa, inutilidad, ideaciéon suicida recurrente,

intentos de suicidio o planes para llevarlo a cabo.

Dicha sintomatologia conlleva un deterioro en multiples areas de funcionamiento

normal del sujeto, incluyendo lo social, laboral, familiar, educativo, entre otras.

Modelo Cognitivo de la Depresion de Aaron Beck

El modelo cognitivo de la depresion de Aaron Beck es uno de los mas estudiados.
Inicialmente, fue desarrollado para tratar a los pacientes con trastornos depresivos, pero
posteriormente se ha extendido, ampliando su rango de aplicacion al campo de los
trastornos de ansiedad, fobias y trastornos de la personalidad (Caro, 2007). Sugiere que
todas las perturbaciones psicoldgicas conllevan una distorsion del pensamiento, lo cual

influye directamente en el estado de animo y en la conducta de las personas (Beck, 2015).

El modelo cognitivo de la depresidén surge de observaciones clinicas sistematicas e
investigaciones experimentales, a partir de las cuales se encontr6 que los pacientes
deprimidos comparten un patrén. Estos pacientes presentan un sesgo negativo sistematico
en la manera en la que procesan la informacién, es decir, tienden a interpretar los eventos y

situaciones de la vida de manera distorsionada y negativa (Keegan y Holas, 2009).

Para explicar la depresion, Beck et al. (1983) presenta tres conceptos
fundamentales: la triada cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos. La triada cognitiva
consiste en que la persona afectada tiene una vision negativa de si misma, del futuro y del
mundo. Esta se percibe a si misma como defectuosa, desafortunada, inatil y con poco valor.
A su vez, interpreta sus experiencias de manera negativa, visualizando al mundo como un
lugar hostil y amenazante. De la misma manera anticipa un futuro de resultados negativos y

con multiples fracasos.

Judith Beck (2015) sostiene que a partir de la interaccion de factores genéticos y
experiencias de vida temprana se forman los esquemas. Estos son estructuras organizadas
de informacion, actitudes o supuestos internos de cada persona, los cuales a su vez,
construyen las interpretaciones de si mismo y del mundo (Keegan y Holas, 2009). De esta
manera existen los esquemas de caracter adaptativo (corresponden a la mayoria de los
esquemas del individuo), que permiten un procesamiento adecuado de las experiencias y
los esquemas disfuncionales, que resultan rigidos, inflexibles y pueden contribuir al

desarrollo de trastornos psicoldgicos (Beck, 1963).
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Beck et al. (1983) plantea que los esquemas disfuncionales predisponen a la
depresion. Cuando uno de estos esquemas se activa debido a una situacién especifica que
afecta el procesamiento de la informacién, esto desencadena pensamientos automaticos
negativos y, como resultado, surgen los sintomas depresivos. Estos esquemas se basan en
errores sistematicos de pensamiento conocidos como "distorsiones cognitivas", las cuales
refuerzan los pensamientos negativos y generan respuestas desadaptativas, aun cuando la

evidencia real demuestra lo contrario (D'Alessio, 2008).

Adolescencia

De acuerdo con la OMS (2023), la adolescencia se define como una etapa del ciclo
vital que conforma el pasaje de la nifiez a la adultez. Durante este periodo, se producen una
serie de cambios que afectan el bienestar subjetivo del adolescente. Esta etapa se
caracteriza por el desarrollo psicolégico, bioldgico, social y sexual del individuo (Casas
Rivero et al., 2006).

Aunque se han realizado varios intentos para establecer una delimitacion
cronolégica precisa de la adolescencia, actualmente no existe un consenso sobre la edad
de inicio y finalizacion de esta etapa. Su duracion es variable y depende de factores como el
sexo biolégico, etnia, religion y el entorno que rodea al individuo. En términos generales, se
considera que su inicio se asocia con la pubertad, los cambios biolégicos y hormonales, y

su finalizacion con sucesos psicosociales relacionados a la adultez (Gaete, 2015).

La OMS (2023), establece que la adolescencia se desarrolla entre los 10 y los 19
afnos, sin embargo, hay quienes afirman que, al tener en cuenta nuestra realidad
sociocultural actual, la finalizacion de esta etapa se ha vuelto cada vez mas tardia. En linea
con esta perspectiva, Sawyer et al. (2018) sugieren extender este periodo hasta los 24 afos
de edad. Por otro lado, Casas Rivero et al. (2006) y Gaete (2015) sostienen que, aunque el
crecimiento y la maduracion constituyen un proceso continuo, la adolescencia puede
dividirse en tres etapas: temprana (de 11 a 13 afos), media (de 14 a 17 anos) y tardia (de
17 a 21 anos). En contraposicion a estas perspectivas, resulta interesante la postura de
Gustavo Bueno (2020), quien prefiere optar por una delimitacién funcional de la
adolescencia, en lugar de una basada unicamente en la edad cronoldgica, lo cual conlleva a
pensar en esta etapa como algo mas abarcativo (Bueno, 1998; Quintero, 2020). El autor
considera a la adolescencia como una etapa del desarrollo humano con caracteristicas
especificas y funciones adaptativas en la sociedad en la que vive. En lugar de concebir la

adolescencia como un aspecto abstracto que existe de manera universal (cronoldgico,
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objetivo), Bueno (1998) la entiende como un concepto funcional que varia segun los

contextos culturales y antropolégicos.

Los adolescentes experimentan un crecimiento fisico, cognitivo y psicosocial rapido,
lo cual influye en su estado emocional, sus procesos de pensamiento, toma de decisiones e
interacciones con su entorno (OMS, 2023). Asimismo, representan el grupo de poblacion
cuya dindmica de comportamiento se sincroniza de forma natural al ritmo acelerado del
tiempo actual (CELADE, 2000).

Uno de los puntos mas relevantes en la adolescencia es el comienzo de la
diferenciacion del medio familiar (Rodriguez y Silva Balerio, 2017). De esta forma se habilita
la exploracion de nuevas experiencias que permitiran la busqueda de nuevos referentes y la
conformacion del grupo de pares (Krauskopof, 1999). A su vez, este movimiento también
promueve la busqueda de identidad y por ende, que se comience a cuestionar los
sentimientos referidos a la autovalia, la imagen de si mismo y sus metas a futuro (Casas
Rivero et al., 2006).

El afecto y la contencién del entorno familiar resultan fundamentales para el correcto
desarrollo del ser humano. Si en la infancia se establecen bases soélidas de afecto,
especialmente en la relacion con los padres, el individuo experimentara un vinculo mas
cercano con estos al llegar a la adolescencia. Esto le permitird desarrollar una mayor
autonomia, enfrentar desafios, cometer errores y tener mayor confianza en si mismo, lo cual
entre otras cosas, contribuira a fortalecer su autoestima (Oliva, 2006). En contraste, si en la
infancia esto no se ha logrado, es posible que el adolescente se enfrente a la vida sin el
respaldo de las figuras parentales que lo orienten o motiven, lo que lo hara depender

unicamente de sus propios recursos (Jersild, 1968).

Autoestima

El término autoestima fue utilizado por primera vez en 1890 por William James,
quien la describi6 como la forma en la que las personas se autoconciben a si mismas en
base al éxito o fracaso a la hora de visualizar y cumplir sus metas (James, 1890). Mas
adelante comenzé a ser objeto de estudio para varios investigadores, lo cual condujo a
nuevos intentos por definirla con mayor precision. Para Schoeps et al. (2019) la autoestima
es el conjunto de pensamientos y emociones que un individuo experimenta en relacion con

su propio valor. Es una actitud positiva o negativa hacia uno mismo (Rosenberg, 1973).
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El nivel de autoestima va variando de acuerdo a las diversas situaciones que
experimenta la persona a lo largo de su vida (Naranjo y Gonzalez, 2012), también varia de
acuerdo al ciclo vital, al entorno y a las caracteristicas singulares de cada persona (Robins y
Trzesniewski, 2005). La adolescencia resulta una de las etapas mas significativas para la
formacion de la autoestima (Craig y Baucum, 1999), por lo que es fundamental que durante
esta etapa se logren desarrollar habilidades emocionales para que, de esta manera, se vea
facilitado el procesamiento y el manejo de los sentimientos propios y de los demas, asi
como la resolucién de conflictos de caracter emocional. A su vez, estas habilidades
emocionales impulsan aptitudes relacionales que dan como resultado un adecuado ajuste y
desarrollo en los adolescentes y habilita la capacidad de disponer de recursos que le
permitira enfrentarse a las dificultades. La resolucién eficaz de tales dificultades daran como

resultado un incremento de la autoestima (Schoeps et al., 2019).

Para Rosenberg (1973), un individuo con un alto nivel de autoestima se valora y se
estima a si mismo, reconoce sus limitaciones y aspira a mejorar. Por el contrario, alguien
con un bajo nivel de autoestima experimenta insatisfaccion, rechazo y desprecio hacia si

mismo. No esta conforme con su imagen y desearia ser diferente.

Segun Craig y Baucum (1999), a diferencia del autoconcepto que nos proporciona
informacién sobre nuestra identidad y habilidades, la autoestima incorpora un componente
evaluativo que determina si nos percibimos de manera positiva 0 negativa. Un alto nivel de
autoestima esta relacionado con sentimientos de satisfaccion personal y confianza en las
habilidades personales. Por otro lado, un bajo nivel de autoestima podria indicar
insatisfaccion con uno mismo y con frecuencia se acompafia de un sentimiento de
incompetencia. Para estos autores, ambos conceptos comienzan a desarrollarse en la
primera infancia y son influenciados por las experiencias de vida y por las interacciones con
el entorno, especialmente el intrafamiliar. En este sentido, Rosenberg (1973) plantea que
ciertas experiencias traumaticas en la infancia pueden generar una percepcién negativa
sobre uno mismo, acompafiada de un sentimiento de desvalorizacion. El autor sostiene que
esta percepciéon consta de dos componentes: en primer lugar, la sensacion de no estar
capacitado y sentirse demasiado débil para enfrentar el entorno, y en segundo lugar, la

sensacion de no ser o no merecer ser amado.

Resiliencia

Existe un debate muy amplio en torno al término resiliencia e incluso luego de afios

de investigacion sigue resultando un desafio (Leiva et al., 2013). Al igual que con el
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concepto de trauma, en este caso también encontramos muchas definiciones segun el
campo donde se estudie. Resiliencia es un concepto que proviene de la fisica y alude a la
capacidad de un material para recuperar su forma original luego de un impacto fuerte
(Lépez, 1996). En la década de los afios ochenta, a partir de una busqueda por comprender
las causas de la psicopatologia, surge el concepto de resiliencia en el campo de la salud
mental. En 1955, en un estudio longitudinal con nifios en Hawai, Emily Werner comprobd
que a pesar de las situaciones de riesgo que vivian los nifios, estos lograban superar las
adversidades y tenian la capacidad de construir un futuro prometedor. Asimismo encontré
que estos contaban con figuras de apoyo de un adulto significativo, por lo que llegé a la
conclusion de que el afecto y la contencion que recibian estos nifios resultaba ser la base

que les permitia lograr un éptimo desarrollo (Arciniega, 2005).

La resiliencia se define como la capacidad de un individuo para resistir, superar las
adversidades y proyectarse hacia el futuro a pesar de experimentar circunstancias de vida
adversas (por ejemplo, situaciones de pobreza o de violencia intrafamiliar) sin una
desviacion significativa del curso del desarrollo (Infante, 2005; Rutter, 1985). Esta capacidad
resulta multideterminada y se construye a partir de la interrelacion de factores sociales,
ambientales, psicoldgicos y bioldgicos (D’Alessio, 2008; Guillén et al., 2013) y, por otro lado,

habilita la posibilidad de rehacerse (Manciaux, 2003, citado por Krauskopf, 2007).

Para Connor y Davidson (2003) es una habilidad que funciona como escudo frente a
situaciones estresantes. Estos autores afirman que estd compuesta por cinco factores: el
primero refiere a las competencias personales, el segundo a la confianza en los propios
instintos y tolerancia a los efectos negativos, el tercero a la aceptacion positiva del cambio y
las relaciones seguras, el cuarto al control y por ultimo, el quinto se relaciona con la

influencia espiritual.

Ante una situacion que conlleva cierto riesgo, la resiliencia es una de las formas de
afrontamiento. Esto implica que determinada situacién pueda resultar en factor de dafio o no
para distintas personas (Rutter, 1992, citado por Krauskopf, 2007). En este sentido, aquella
persona que posee una desarrollada capacidad de resiliencia, es capaz de percibir de forma
efectiva el peligro de la situacion y responder de manera positiva ante esta (Krauskopf,
2007).
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Problema y preguntas de investigacion

Teniendo en cuenta la relevancia de la depresion a nivel mundial y en particular en
Uruguay en la actualidad, asi como la relacién encontrada entre la autoestima y la
resiliencia con este trastorno, esta investigacion pretende aportar al entendimiento de la
influencia del nivel de autoestima y resiliencia sobre la depresién en adolescentes

uruguayos victimas de abuso fisico en la infancia.

Se buscaran responder las siguientes preguntas:

1. ¢, A mayor nivel de resiliencia existe una menor probabilidad de padecer depresion?

2. ¢, A mayor nivel de autoestima existe una menor probabilidad de padecer depresion?

3. ¢A mayor nivel de centralidad del evento traumatico existe una mayor probabilidad de
padecer depresion?

4. ;Como interactuan la autoestima, la resiliencia y el evento traumatico en conjunto, en

relacion con la depresion?

Objetivos

Generales

Determinar la influencia del nivel de autoestima y resiliencia sobre la depresion en

adolescentes uruguayos que fueron victimas de abuso fisico en la infancia.

Especificos

a - Determinar la relacion entre el nivel de resiliencia y la depresion.

b - Determinar la relacion entre el nivel de autoestima y la depresion.

¢ - Determinar la relacién entre el evento traumatico y la depresion.

d- Analizar la interaccion entre el nivel de resiliencia, el nivel de autoestima y el

evento traumatico con la depresion.

Hipotesis

h1: A mayor nivel de resiliencia, menor probabilidad de padecer depresion

=p

2: A mayor nivel de autoestima, menor probabilidad de padecer depresién

h3: A mayor nivel de centralidad del evento traumatico, mayor probabilidad de

padecer depresion
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h4: El nivel de resiliencia, el nivel de autoestima y de centralidad del evento

traumatico interactian con la probabilidad de padecer depresion.

Metodologia

Diseno del estudio

Se llevara a cabo un estudio de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental,

transversal y de alcance descriptivo-correlacional.

Participantes

Los participantes seran adolescentes mujeres y varones, uruguayos, de edades
comprendidas entre 14 y 18 afos inclusive, que hayan sufrido abuso fisico intrafamiliar en la

infancia.

La estrategia de captacion sera virtual, mediante redes sociales (Facebook,
Instagram, Twitter) y se utilizara el método en cadena (bola de nieve) (Hernandez Sampieri
et al., 2014), donde se buscara localizar a ciertos individuos de la poblacion, quienes a su
vez conduciran a otros y asi sucesivamente. Se espera contar con al menos 137
participantes? (con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%), que

correspondera a una muestra no probabilistica.

Para la eleccion del rango etario se tuvo en cuenta la etapa del desarrollo, en este
caso se incluye la franja de adolescencia media (Casas Rivero et al.,, 2006), que fuera
adecuada para la implementacion de los cuestionarios elegidos, (en particular BDI-Y (Beck
et al., 2005) que tiene delimitacion etaria) y la viabilidad logistica, ya que se entiende que
dentro de esa franja es mas probable que los sujetos tengan acceso a internet y cuenten

con redes sociales.
Criterios de inclusion:
- Adolescentes mujeres y varones de edades entre 14 y 18 anos inclusive.

- Residentes en Uruguay.

- Autoidentificados como victimas de abuso fisico intrafamiliar durante su infancia.

2 Con el fin de calcular el tamario de la muestra, se emplearon los datos proporcionados en el Informe
de Gestion del SIPIAV del afio 2015 como una referencia estimada, teniendo en cuenta que los
adolescentes que formaran parte de la investigacion se encontraban en su infancia en ese momento.
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Criterios de exclusion:

- Presencia de discapacidades cognitivas, intelectuales, u otros trastornos que
impidan la comprension de los cuestionarios o puedan influir en las respuestas a

estos.

Instrumentos de medicion

Se utilizaran los siguientes cuestionarios en formato online: ficha sociodemografica,
Escala de Centralidad del Evento de Berntsen y Rubin (CE), Inventario de Depresion de
Beck para Nifios y Adolescentes (BDI-Y), Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), y

Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (RISC).

Ficha Sociodemogréafica

Seran preguntas relacionadas al sexo bioldgico, edad, pais de residencia y otros
datos demograficos. Ademas, se exploraran aspectos relacionados con la salud mental,
como diagnodsticos previos, consumo actual de psicofarmacos, la percepcion personal de
experiencias de violencia en la infancia y si actualmente esta recibiendo tratamiento

psicologico.

Escala de Centralidad del Evento de Berntsen y Rubin (CE)

Resulta una de las escalas mas utilizadas para evaluar la centralidad que adquiere
un evento traumatico en la vida de una persona. Fue desarrollada por Berntsen y Rubin
(2006) y posteriormente validada en Argentina por Simkin et al. (2017) en su version

abreviada de 7 items (a > .80).

Evalua la medida en la que los eventos traumaticos se consideran aspectos
centrales en la identidad del individuo y en qué medida el recuerdo de este evento se
convierte en un punto de referencia para la identidad personal y para la atribucién de
significado a otras experiencias posteriores de la vida (Berntsen y Rubin, 2006). Las
respuestas se presentan en formato de escala de Likert de 5 puntos, donde 1 representa

“‘completamente en desacuerdo” y 5 “completamente de acuerdo”.

Inventarios de Beck para nifios y adolescentes - 2 (BYI-2)

Se trata de cinco cuestionarios breves dirigidos a la evaluacién de la depresion, la

ansiedad, la ira, la conducta disruptiva y el autoconcepto en nifios y adolescentes de
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edades entre 7 y 18 afios y 11 meses, disefiados por Beck et al. (2005) y adaptados al
castellano en Espanfa por Pearson Educacion (2017). Estos cuestionarios son autoaplicados
y de facil administracion, pudiendo utilizarse por separado o de forma combinada. Cada
cuestionario consta de 20 afirmaciones sobre pensamientos, sentimientos o conductas
relacionadas con trastornos emocionales y sociales, que se responden en una escala de
Likert de cuatro opciones (nunca, a veces, a menudo, siempre). El tiempo de aplicacion

varia entre 5 y 10 minutos por cuestionario y la correccion se realiza via on-line.

Para esta investigacién, de los cinco cuestionarios mencionados, se utilizara
exclusivamente el Inventario de Depresion de Beck para Nifios y Adolescentes (BDI-Y).
Este instrumento tiene como objetivo evaluar los pensamientos negativos del nifio o
adolescente acerca de si mismo, su vida y su futuro, asi como los sentimientos de tristeza y
las manifestaciones fisiolégicas relacionadas con la depresion. Su finalidad principal es
identificar los sintomas depresivos de acuerdo con los criterios establecidos en los

manuales diagndsticos.

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)

Disefiado por Rosenberg (1965) y validado por Rojas-Barahona et al. (2009) en una
muestra chilena, resulta uno de los instrumentos mas comunmente utilizados para la
evaluacion de la autoestima. Consta de 10 afirmaciones (a= .75), de las cuales 5 son
positivas (items 1, 2, 4, 6 y 7) y 5 negativas (items 3, 5, 8, 9 y 10). Estos items permiten
medir la valoracion que una persona tiene de si misma, utilizando una escala de respuesta
tipo Likert de 4 puntos, donde 1 corresponde a “muy en desacuerdo” y 4 “muy de acuerdo”,
dando como resultado una puntuacién final que puede variar entre 10 (baja autoestima) y 40

puntos (alta autoestima).

En Uruguay se llevé a cabo un analisis psicométrico de esta escala, encontrandose

evidencia para un modelo bifactor (Ortufio et al., 2017).

Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC)

Esta escala fue desarrollada por Connor y Davidson (2003) y validada al castellano
en una muestra espafola (o= .86) por Ledn et al. (2019). Mide las caracteristicas
personales que favorecen el desarrollo y la adaptacion positiva luego de enfrentar
situaciones estresantes. Este instrumento consta de 25 afirmaciones distribuidas en cinco

dimensiones. Cada afirmacion se clasifica en una escala tipo Likert de 5 puntos, donde O
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representa "en absoluto" y 4 significa "casi siempre". El rango va de 0 a 100 y un puntaje

mas alto en la escala indica un mayor nivel de resiliencia.
Procedimiento

En primer lugar, se publicara la convocatoria a través de las redes sociales
(Facebook, Instagram, Twitter) con informacion acerca del estudio. Luego se solicitara la
firma de un consentimiento informado por parte de un adulto a cargo o del adolescente (en
caso de que sea mayor de edad) y un asentimiento por parte del adolescente menor de
edad que decida participar. Una vez firmado, se les proporcionara un enlace de acceso para
que puedan completar los cuestionarios en formato virtual (previamente convertidos a
Google Forms). Estos se aplicaran en el siguiente orden: Escala de Centralidad del Evento
(CE), Inventario de Depresién de Beck para Nifos y Adolescentes (BDI-Y), Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSES) y por ultimo Escala de Resiliencia de Connor y Davidson
(RISC).

Analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se realizara en RStudio. Las respuestas
obtenidas de los cuestionarios de autoinforme seran recopiladas y organizadas en una base
de datos. A continuacion, se realizara un analisis descriptivo con el fin de examinar en
detalle las caracteristicas de la muestra, permitiéndonos comprender mejor los datos
recolectados. Esto incluira el calculo de medidas estadisticas como medias, desvio
estandar, porcentajes y frecuencias. Nos permitira identificar patrones, tendencias y
distribuciones de las respuestas recopiladas. A través del analisis descriptivo, obtendremos
una vision detallada y completa de los datos, lo que nos ayudara a comprender mejor el

perfil y las particularidades de los participantes en nuestro estudio.
Posteriormente se empleara el modelo estadistico de regresion lineal para estimar el

efecto de una variable sobre la otra (Hernandez Sampieri et al., 2014) como se puede ver

en la figura 1.
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Figura 1:

INDEPENDIENTES OEPENDIENTE
AUTOESTIMA - DEPRESION
RESILIENCIA - DEPRESION

ST .| DEPRESION

De esta manera se podran verificar las hipotesis h1, h2 y h3.

Por ultimo, para obtener una comprension mas completa de las relaciones entre las
variables, se utilizara el modelo de regresién multiple. A través de esta, se podra conocer la
influencia conjunta de las variables independientes sobre la variable dependiente

(Hernandez Sampieri et al., 2014) tal como se esquematiza en la figura 2.

Figura 2:
VARIABLES VARIABLE
INDEFPEMDIENTES DEPEMDIENTE
AUTOESTIMA
| \
RESILIENCIA . DEPRESION
|
CENTRALIDAD
DEL EVENTO “T"

De esta manera estimaremos las asociaciones pertinentes y se podra verificar la

hipétesis h4.
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Cronograma de Ejecucion

MESES

Actividad

Revision y
actualizacion de

bibliografia

Preparacion de los
inventarios en

formato online

Elaboracion de
convocatoria para

redes sociales

Difusion via redes y
recoleccion de

datos

Analisis de datos

Elaboracion de

informe

Publicaciéon y
difusion de
resultados finales

Consideraciones Eticas

Esta investigacion se fundamenta en los lineamientos y principios establecidos en el

Cédigo de Etica Profesional del Psicélogo del Uruguay (2001) y en el Decreto N°379/008

sobre investigacion en seres humanos. Asimismo, se solicitara la aprobacion del proyecto al
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Comité de Etica en Investigaciéon (CEIl) de la Facultad de Psicologia y se garantizara la
proteccion de los datos personales en conformidad con la Ley N°18.331. El objetivo
principal de estos marcos normativos es proteger los derechos de los participantes y
garantizar su bienestar. Al mismo tiempo, se busca asegurar que la investigacién cumpla

con los estandares requeridos y que se promueva la transparencia en todo el proceso.

Los participantes que conformen la muestra se involucraran en esta investigaciéon de
manera libre, voluntaria y anénima. Previo a su participacion, se les proporcionara
informacion sobre qué se esta investigando, por qué y para qué, asi como también en qué
consistira su participacion en la investigaciéon. Asimismo, se solicitara la firma de un

consentimiento/asentimiento informado.

En base a los antecedentes previos, no se espera que los instrumentos generen
riesgos para aquellos que decidan participar. No obstante, se les informara que podran
interrumpir la instancia en cualquier parte del proceso, si lo consideran necesario. En caso
de que un participante experimente algin malestar o efecto negativo, se le contactara y se
le orientara acerca de las alternativas de atencidn en salud mas pertinentes, segun la

situacion que se presente.

Resultados Esperados y Plan de Difusién

A partir de esta investigacion, se pretende que los resultados proporcionen una
vision mas completa sobre cémo la resiliencia, la autoestima y los eventos traumaticos
pueden influir en la probabilidad de padecer depresion. Se espera que un mayor nivel de
resiliencia y autoestima estan asociados a una menor probabilidad de padecer depresion.
Asimismo, se espera que cuanto mas significativo sea el evento traumatico en la vida del

individuo, mayor sea la probabilidad de padecer depresion.

Por lo tanto, a través del analisis de la relacion entre estas variables, este proyecto
de investigacion tiene el propdsito de aportar informacion relevante para una mayor
comprension de los factores que influyen en la depresién en adolescentes victimas de
abuso fisico en la infancia. Este proyecto puede servir para pensar en el desarrollo de
nuevas intervenciones y programas de apoyo dirigidos a esta poblacién, asi como para

futuras investigaciones que quieran profundizar en el tema.

En lo que refiere al plan de difusién, se presentara la investigacién en diferentes

congresos de salud mental y se escribird un articulo para aportar en organizaciones que
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trabajen con victimas de violencia intrafamiliar. Se buscara dar una mayor visibilidad al
tema, ya que segun datos aportados por el SIPIAV (2022) solo 1 de cada 3 nifos, nifias y
adolescentes victimas de violencia en nuestro pais, logran identificar las situaciones de

violencia y el dafio que implica.
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