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Resumen

Desde el paradigma diatesis-estrés la depresion es
concebida como el resultado de la interaccion entre
eventos vitales estresantes (estrés) y factores cogni-
tivos aprendidos que confieren vulnerabilidad a un
individuo (diatesis). La teoria de la depresion por
desesperanza postula la existencia de un estilo atribu-
cional depresivo que se desarrolla en los primeros afnos
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de vida y confiere vulnerabilidad cognitiva a la
depresion en la edad adulta. Dicha vulnerabilidad
incrementa el riesgo de presentar depresion en ausen-
cia de factores de proteccion por lo que resulta
importante analizar la forma en que se asocian durante
la juventud. El presente estudio analiza la relacion entre
los recursos psicolégicos y la vulnerabilidad cognitiva a
la depresion asi como su interaccion con la sintoma-
tologia depresiva y depresion en jovenes universitarios.
Participaron 93 estudiantes universitarios entre 18 y 25
afios de edad (54.8% mujeres, 45.2% hombres). Se
utilizaron las siguientes instrumentos: CES-DR adapta-
da para adolescentes mexicanos (a = .93); Cuestio-
nario de Vulnerabilidad Cognitiva (CSQ-UAA) adaptado
para jovenes de Aguascalientes (a = .91); Escala de
Calidad de la Red (a = .91); Escalas de Recursos
Psicologicos (a = .91); y la entrevista MINI 2.0., en
espa-fiol. Se observaron diferencias significativas en la
dificultad para solicitar apoyo y para manejar la tristeza
entre los sujetos con VCD (p = .000). Sintomatologia
depresiva se asocio positivamente con desesperanza
(r=.696, p <.05)y VCD (r =204, p < .05); la calidad de
red de amigos correlacioné negativamente con red de
apoyo y autocontrol mientras que dificultad para solici-
tar apoyo y manejar la tristeza se asociaron positiva-
mente con VCD. Los resultados sugieren que el apoyo
social y los recursos psicologicos tienen un efecto
moderador sobre la VCD vy la sintomatologia depresiva,
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no obstante el apoyo social no necesariamente es un
factor que contribuye a reducir los sintomas depresivos.

Palabras clave: wulnerabilidad cognitva a la
depresion; recursos psicoldgicos; depresion por desesperanza;
adultez temprana; depresion.

Abstract

From the diathesis-stress paradigm, depression is
conceived as the result of the interaction between
stressful life events (stress) and learned cognitive
factors that confer vulnerability to an individual
(diathesis). The Hopelessness Depression Theory
postulates develop of a depressive attributional style in
the first years of life that confers cognitive vulnerability
to depression in adulthood. This vulnerability increases
the risk of presenting depression in the absence of
protective factors, so it is important to analyze the way
they are associated during youth. The present study
analyzes the relationship between psychological
resources and cognitive vulnerability to depression as
well as their interaction with depressive sympto-
matology and depression in university students.
Participants were 93 university students between 18
and 25 years of age (54.8% women, 45.2% men). The
following instruments were used: CES-DR adapted for
Mexican adolescents (a = .93); Cognitive Vulnerability
Questionnaire (CSQ-UAA) adapted for Aguascalientes
youth (a = .91); Network Quality Scale (a = .91); Scales
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of Psychological Resources (a = .91); and the MINI 2.0
interview, in Spanish. Significant differences were
observed in the difficulty to request support and to
manage sadness among subjects with VCD (p = .000).
Depressive symptomatology was positively associated
with hopelessness (r = .696, p < .05) and VCD (r = 204,
p < .05); the network quality of friends negatively
correlated with support network and self-control while
difficulty in requesting Support and manage sadness
were positively associated with VCD. The results
suggest that social support and psychological resources
have a moderating effect on VCD and depressive
symptomatology, although social support is not nece-
ssarily a factor that contributes to reducing depressive
symptoms.

Keywords: cognitive wulnerability to depression;
psychological resources; depression hopelessness theory; early
adulthood; depression.

La depresion es un problema severo que afecta a mas de
300 millones de personas en el mundo y es la principal
causante de afos de vida perdidos por discapacidad (APD
= 7.5% en el afio 2015), asi como la principal afeccion que
contribuye a las muertes por suicidio en el mundo (OMS,
2017). Los altos costes sociales y laborales asociados a
esta problematica, y alta prevalencia en adolescentes y
jovenes en nuestro pais y el mundo, asi como su relacion
con las conductas suicidas hace necesaria una mayor



Investigacion y Practica en Psicologia del Desarrollo, 5, 3-26. doi:10.33064/ippd52470

comprension del problema (Benjet, Borjes, Méndez, Albor,
Cassanova, Orozco et al., 2016; Benjet, Borges, Medina-
Mora, Martinez, Herrmosillo-De la Torre, et al., 2016;
Borges, Benjet, Medina-Mora, Orozco, Familiar, Nock et
al.,, 2010; Ferrari, Norman, Freedman, Baxter, Pirkis,
Harris & Whiteford, 2014.

La teoria de la depresién por desesperanza ha
mostrado su validez y utilidad clinica en la prediccién de la
depresion con adolescentes y adultos jovnes (Mac
Giollabhui, Hamilton, Nielsen, Connolly, Stange, Varga,
Burdette, Olino, Abramson, & Alloy, 2018). Tal
aproximacion postula que la depresién es causada por
estilos cognitivos mal adaptativos caracterizados por
actitudes disfuncionales del “si”, tendencia a la realizacion
de inferencias negativas acerca de las causas y conse-
cuencias de eventos negativos, asi como la tendencia a
rumiar acerca de los propios sentimientos de tristeza.
Estos estilos cognitivos confieren a los individuos estruc-
turas cognitivas vulnerables a la depresion que bajo
condiciones contextuales de alto estrés desembocan en
estados de desesperanza que causan la depresion.

La vulnerabilidad cognitiva a la depresion se ha
abordado en diversos estudios con poblaciéon joven en
contextos universitario (Beiter, Nash, McCrady, Rhoa-des,
Linscomb, Clarahan, & Sammut, 2015; Xiao, Qiu, He, Cui,
Auerbach, McWhinnie, & Yao, 2016). Se ha encontrado
que la vulnerabilidad cognitiva a la depresion se asocia
con la presencia de sintomas depresivos, depresion
(Fresco, 2006; Alloy, 2006; Hanking, 2005; Herrera, 2001)
e intentos de suicidio (O’Connor, 2000).
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No obstante lo anterior, se tiene evidencia que los
efectos nocivo de los esquemas cognitivos vulnerables a
la depresion son inhibidos por la presencia de factores
protectores de orden psicosocial también llamados recur-
sos psicologicos, especificamente se ha observado que el
apoyo social disminuye el riesgo de depresion a traves de
la mediacion sobre la deses-peranza (Johnson, Alloy,
Panzarella, Metalsky, Rabkin, Williams, & Abramson,
2001). Por otra parte, Rivera-Heredia y Andrade (2006)
reportaron el efecto positivo de recursos psicoldgicos de
manejo en el autocontrol y la recuperacién del equilibrio
en los adolescentes sin sintomas depresivos e intento de
suicidio en contraste con adolescentes con intento de
suicidio, de igual forma, observaron en los primeros una
mayor capacidad para solicitar apoyo y mejores relacio-
nes familiares.

El presente estudio tiene por objetivo analizar las
relaciones dadas entre el apoyo social y los recursos
psicoldgicos, y la vulnerabilidad cognitiva a la depre-sion,
la desesperanza y la sintomatologia depresiva con el
propésito de identificar la participacion de estos recursos
en futuros modelos explicativos de la depresion.

Método
Participantes
De un total de 334 estudiantes universitarios de la

Universidad Autonoma de Aguascalientes elegidos por
muestreo aleatorio estratificado para el estudio deno-
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minado “El apoyo social y los recursos psicolégicos
como predictores de la Vulnerabilidad Cognitiva a la
Depresion”, para este estudio participaron 93 estu-
diantes que mostraron interés por acudir a la
evaluacion. Del total de los sujetos que participaron, el
54.8% fueron del género femenino y 45.2% del género
masculino con un rango de edad que oscil6 entre los 18
y 26 aflos (M = 21.6, DE = 1.67); 96.7% eran solteros,
el resto estaba casado, vivia en union libre o se habia
separado; el 39.8% se dedicaba solamente a estudiar
mientras que, casi la mitad de los estudiantes, el 48.4%
se dedicaban a estudiar y trabajar mientras que el
10.8% ademas de estudiar y trabajar se encargaban de
labores domésticas.

Instrumentos

Escala de Depresion del Center of Epidemiological
Studies (CES-D). Se utilizo la versiébn CES-D-R valida-da
para estudiantes mexicanos por Gonzélez-Forteza,
Jimenez-Tapia, Ramos-Lira y Wagner (2008) la cual
muestra una consistencia interna global alta (a = .93). El
instrumento permite valorar la presencia y frecuencia de
los sintomas depresivos en cinco categorias: a) sin
relevancia clinica; b) depresion sub-umbral; c) probable
episodio depresivo mayor (DSM-1V); d) altamente
probable episodio depresivo mayor (DSM-IV); y e)
episodio depresivo mayor. Esta conformado por 35
reactivos cuyas respuestas se ubican en una escala Likert
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de 5 puntos que van de 0 (escasamente, 0 a 1 dias) a
4(casi diario durante las Ultimas dos semanas, de 10 a 14
dias) en funcién de los dias en que se ha presentado el
sintoma en cuestion. Los reactivos 2, 4, 6, 21, 24, 26, 27,
32, y 34 evaltan disforia; el 8, 10, 31, y 33 corresponden a
anhedonia; el 1, y 18, cambios en el apetito; 5, 11, y 19,
problemas con el suefio; 12 y 13 agitacidon/retardo
psicomotor; 7, 16 y 23, fatiga; 9, 17, 22 y 25, culpa
excesiva o inapropiada; 3 y 20, pensamiento; 14 y 15
ideacion suicida; y los items 28, 29, 30 y 35, evaltan
amigos/ocupacion/familia. En este estudio la escala de
desesperanza medida obtuvo un alfa muy baja (a = .298)
pero esta mejord eliminando el item 24 (a = .62) por lo que
desesperanza se calcul6 con los items 24 y 34.
Cuestionario de Estilos Cognitivos (CSQ-RM
version corta, revision mexicana). EI CSQ-RM es un
cuestionario de auto-reporte adaptado del CSQ
(Abramson, Metalsky & Alloy, 1989) para poblaciéon
mexicana®. En el marco del modelo de depresion por
desesperanza, este instrumento mide la vulnerabilidad
cognitiva a la depresion (VCD), entendida como la
tendencia que tiene un individuo a atribuir causas
globales y estables a eventos vitales negativos consi-
derando que éstos traeran otras consecuencias negati-

3 Adaptado por los miembros del Cuerpo Académico Desarrollo
Psicologico, Cultura y Salud del Depto. de Psicologia de la Universidad
Autonoma de Aguascalientes. Este cuestionario ha sido traducido y
adaptado al espafiol del CSQ (Haeffel, Gibb, Metalsky, Alloy, Abramson,
Hankin, Joiner Jr., & Swendsen, 2007) por el Mtro. Armando Villalobos
Najera, la Lic. Mayra Alejandra Torres Guzman vy la Mtra. Alicia Edith
Hermosillo de la Torre, con permiso de los autores.
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vas en su vida e implicandose en dichos eventos como
una persona de poca valia. Esta versién esta confor-
mada por 14 vifietas que abarcan los dominios de
logro y relaciones interpersonales en joévenes que
estudian la universidad. Diez de las catorce situaciones
se refieren a eventos negativos y son las que miden la
vulnerabilidad cognitiva a la depresion. Cada situacion
hipotética es evaluada mediante 6 preguntas, la
primera es abierta y las restantes son de formato Likert
con respuesta graduada en 7 puntos. Los tres
componentes que constituyen el factor de vulnera-
bilidad cognitiva de la depresion: a) atribuciones
causales; b) consecuencias; y c) caracteristicas de
autovaloracion son evaluados a partir de la pregunta 3
de cada situacion. El instrumento ha mostrado tener
una buena consistencia con estudiantes universitarios
de Aguascalientes teniendo un alfa de Cronbach de .91
en el global y de .82, .82 y .88 en las subdimensiones
causalidad, consecuencias y autovaloracion respecti-
vamente. El analisis de estructura factorial muestra que
los componentes de la vulnerabilidad cognitiva tienden
a agruparse en distintos factores sugiriendo una
aceptable validez empirica en dichos componentes. El
cuestionario puede ser administrado de forma individual
y colectiva y tiene una duracion de 20 a 30 minutos.
Escala de Calidad de la Red, ECAR (Nava,
Reyes-Lagunes, & Vega, 2001). Escala de auto repor-
te que evalla la red de apoyo social en tres factores: a)
unién familiar, b) amistad y confianza y c) vecinos y
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compaferos. Para fines de este estudio solo se han
tomado los factores b y c. La escala en su conjunto
explica el 48.1% de la varianza y se conforma por un
total de 35 reactivos con una escala de respuesta Likert
de cinco niveles que van desde muy de acuerdo (1)
hasta muy en desacuerdo (5). Los items 23, 2, 34 8,
29, 32, 26, 17, 4, 14, 10, 24, 20, y 5 evaltuan el factor
amistad y confianza; mientras que los items 15, 21, 30,
9, 27 y 13, evaltan el factor vecinos y compafieros.

Escalas de Recursos Psicolégicos, ERP (Rivera-
Heredia & Andrade, 2006). El instrumento esta compuesto
por cinco escalas que en conjunto evalian los elementos
internos o externos con los que cuenta una persona para
encarar las diferentes situaciones que se le presentan a
través de cinco escalas: recursos afectivos, cognitivos,
instrumentales, sociales y mate-riales. Para fines de este
estudio se aplicaron dos de las cinco escalas de Recur-
sos Psicoldgicos, en este caso las de recursos afectivos
(a = .82) y sociales (o = .75). El formato de respuesta es
Likert de 4 puntos que van de 4 (casi siempre) a 1 (casi
nunca). La escala se califica obteniendo el puntaje total
mediante la suma de los valores asignados en los
reactivos de cada una de las escalas una vez habiendo
invertido los valores de los reactivos 2, 4, 40, 43, y 44.
Posteriormente se calcula el puntaje promedio dividiendo
el puntaje total entre el nUmero de reactivos que compo-
nen la subescala.
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Procedimiento

Los participantes fueron contactados telefonicamente e
invitados a participar en forma voluntaria en el estudio
una vez que fueron informados sobre los objetivos y fines
del mismo. Los instrumentos se aplicaron en forma colec-
tiva y en formato de lapiz y papel en las instalaciones de
la Unidad de Atencion e Investigacion en Psicologia del
Departamento de Psicologia en la Universidad Autbnoma
de Aguascalientes. Los casos que fueron identificados
con depresion fueron canalizados a recibir atencién
psicoldgica en la Clinica de Psicologia de la Institucion.

Andlisis

Los datos fueron procesados con la ayuda del SPSS
17. Se calcularon cuartiles para identificar los grupos
con baja/alta VCD asi como el grupo sin VCD. Se
obtuvieron las categorias de significancia clinica para
EDM asi como la sub-escala de desesperanza con la
ayuda del algoritmo de Eaton et al., (1998) y adaptado
por Wagner (1999). Se analizé la relacion entre las
variables de estudio mediante la prueba de correlacién
de Pearson con la finalidad de observar el tipo y
direccion de las correlaciones estadisticamente
significativas. Para el analisis de las diferencias entre
los grupos con y sin VCD se hicieron comparaciones de
las categorias clinicas de la CES-DR, desesperanza,
sintomatologia depresiva, apoyo social y recursos

13


https://doi.org/10.33064/ippd52470

14

Hermosillo de la Torre, A. E. y Rivera Heredia, M. E. (2019). Depresion, recursos psicolégicos y ...

psicolégicos mediante un analisis ANOVA y Bonferroni.
Finalmente, los datos fueron procesados para el
establecimiento de relaciones entre variables y el
andlisis de las diferencias en apoyo social y recursos
afectivos en grupos de alta y baja vulnerabilidad.

Resultados

La VCD se encontro presente en una buena proporcion
de sujetos estudiados (62% de la poblacion). De éstos,
el 55.17% (32) presentd baja VCD mientras que el
resto, el 44.83% (26), present6 alta VCD.

El andlisis realizado para observar la distribucion
de los estudiantes con y sin VCD en las categorias de
depresion mayor evaluadas por la CES-DR indicé que
el 92.47% de la poblacion (86 participantes) se ubico
en un nivel de no significancia clinica, éstos se
concentraron en los distintos grupos como sigue: 38%
en el grupo sin VCD, 34% en el grupo de baja VCD, y
el 28% en el de alta VCD. Estos resultados indican que
aunque la mayor parte de la poblacion no presento
sintomatologia clinicamente significativa para un episo-
dio depresivo mayor, en contraparte si mostraron vulne-
rabilidad cognitiva a la depresion. Cabe resaltar que de
los casos restantes, 2 se observaron en EDM, otro en
probable EDM y uno mas en alta probabilidad de EDM,;
todos ellos, presentaron VCD (ver Tabla 1).
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Tabla 1.
Distribucién de la poblacion con y sin VCD en las categorias
clinicas de EDM evaluadas por la CES-D-R (35)

VCD
Criterios® Total
sin baja alta
Sin relevancia clinica 33 29 24 86
Sub-umbral de depresion 1 1 0
Probable EDM 0 0
Alta probabilidad de EDM 1 1 0
EDM 0
Total 35 32 26 93

2Criterios (DSM-1V) para EDM evaluados con la CES-D-R (35).

En términos generales los resultados del analisis de
correlacion muestran asociaciones significativas entre las
variables apoyo social, recursos psicolégicos y vulne-
rabilidad cognitiva a la depresion (Tabla 2). Los puntajes
de desesperanza y depresion arrojados por la CES-DR
no observaron relacion entre la red social y los recursos
psicolégicos pero si con la VCD. La red de amigos
presentd una correlacion negativa débil, aunque
signifi-cativa, con los recursos psicologicos de red de
apoyo (r = -.329, p < .01) y de autocontrol (r = -.334,
p < .01); de igual forma present6é una correlacion positiva
moderada con la red de compaferos/vecinos (r = .549,
p < .01) y una correlacién positiva débil con la VCD (r = .259,
p < .05).
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Variables
3 4 5 6 7 8 9 10 11
Apoyo social

1. Amistad/ 5Ag% -39% 108 -3%% 042 -134 198 250 OAL 005
confianza
2. Compafieros/ -238% 207+ -310% 173 -186 198 324% (021 070
vecinos

Recursos psicoldgicos
3. Red de apoyo - -573% 200% -194 200% -319% -288% -007 -074
4. Incapacidad p. 207 391% -190 285% 465 06l 197
solicitar anovo
5. Autocontrol -346"  291% -478 -248* -036 -188
6. Dificultad ma- 2132 51I* 397* -040 .050
neio de tristeza ’ ’ ’ ' '
7. Recuperacion 6% 127 -045 -188
del equilibrio | ' ' '
8. Manejo del . oM 002 046
enoio | ' '

Vulnerabilidad y depresion

9.VCD 057 .204*
10. Desesperan- - .696*

za

11. Depresion

*p<.05
**p<.01

La VCD por su

parte,

mostré correlaciones

positivas débiles con la red de compafieros y vecinos
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(r =.324, p £.01), el manejo del enojo (r = .244, p < .05),
y dificultad en el manejo de la tristeza (r = .397, p < .001),
y moderada con la incapacidad para solicitar apoyo
(r = .465, p < .01). Correlacioné negativamente, aunque
de manera débil, con los recursos psicolégicos de red de
apoyo (r =-.288, p <.01) y autocontrol (r = -.248, p < .01).
Finalmente, la depresion mostroé una correlacion positiva
relativamente fuerte con desesperanza (r = .696, p < .05)
y una correlacion débil con VCD (r = 204, p < .05). Lo
anterior sugiere que los sujetos que tienen VCD pueden
presentar sintomas de desesperanza y de depresion.

Se encontr6 que entre los grupos con y sin VCD
existen diferencias estadisticamente significativas en: a) la
red de apoyo de compafieros y vecinos, llamando la
atencion que el grupo con alta VCD es el que mejor percibe
tener relaciones cordiales y amistosas con comparfieros y
vecinos cuando se tienen dificultades (G1 = 2.35, G2 = 2.13,
G3 =248, F = 3.211 589, p = .045); Db) red de apoyo (G1 =
3.50, G2 = 3.59, G3 = 3.20, F = 3.25504), p = .043); ¢)
dificultad para solicitar apoyo (G1 = 2.06, G2 = 1.58, G3 =
2.30, F =9.021290), p = .000); d) autocontrol (G1 = 3.50, G2
= 3.36, G3 = 3.14, F = 4.401289), p = .015); e) dificultad en el
manejo de la tristeza (G1 = 2.18, G2 = 1.76, G3=2.32, F =
8.545(,89), p = .000); y f) dificultad en el manejo del enojo (G1
=1.60, G2 =1.68, G3 =2.04, F =5.345,49), p = .006).

La dificultad para solicitar apoyo, dificultad para
mane-jar la tristeza y dificultad en el manejo del enojo
presentaron diferencias estadisticamente significativas.
La depresion no resulto tener una diferencia estadistica
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significativa entre los grupos al igual que la red social
de amigos vy el recurso de recuperacion del equilibrio

(Tabla 3).
Tabla 3.
ANOVA para los grupos con y sin vulnerabilidad cognitiva a la
depresion
VCD
Escala - - F GL p
sin baja alta
Depresion

Total CES-D-R 1.66 1.66 1.83 1.327 2,90 271

Apoyo social
Amistad/ 163 162 185 1944 2,89 .150
Confianza
Compafieros/ 235 213 248 3211 2,89 .045
Vecinos
Recursos psicologicos
Red de Apoyo 3.50 3.59 3.20 3.255 2,90 .043

Dificultad para 206 158 230 9021 2,90 .000
solicitar apovo

Autocontrol 3.50 3.36 3.14 4,401 2,89 .015

Dificultad mane- 518 176 232 8545 2,89 .000
io de tristeza

Recuperacion 309 315 288 1027 2,90 362
del eauilibrio
Manejo del 160 168 204 5345 2,89 .006

enoio
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Como se observa en
Bonferroni mostr6 que las diferencias se presentan
especificamente entre los grupos con VCD.

Tabla 4.

la Tabla 4 el

analisis

Comparacion multiple entre los grupos sin y con VCD (alta y baja)
con ajuste de Bonferroni

: Grupos que explican la Dif. Error
Variable diferencia medias tipico p

1.Compafieros/  ycp BAJA—VCDALTA  -.347 140 .046
Vecinos
2.Red de Apoyo VCD BAJA-VCD ALTA -.393 .159 .046

. VCD BAJA—-VCD ALTA 727 77 .000
3.Dificultad para
solicitar apoyo

SIN VCD - VCD BAJA 487 .164 .011

4.Autocontrol SIN VCD - VCD ALTA .362 122 .012
5 Dificultad VCD BAJA-VCDALTA  -.554 142 001
manejo de
tristeza SIN VCD - VCD BAJA 414 132 .007
6.Dificultad en el VCD BAJA—-VCDALTA  -.360 143 041
manejo del
€nojo SIN VCD - VCD ALTA -.442 .140 .007
Discusioén

Los resultados sugieren que las redes de amigos,
comparferos y vecinos no mostraron tener relaciéon con
la sintomatologia depresiva o la desesperanza. Estos
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dos tipos de apoyo social, parecen tener una relacion
mas directa y positiva con la vulnerabilidad cognitiva a
la depresion y los componentes de atribucion de
causalidad y consecuencias. Estos hallazgos son
similares a los reportados por Lamis, Ballard, May y
Dvorak (2016) y Panzarella, Alloy y Whitehouse (2006),
dado que el apoyo social no presenta una relacion
directa con los sintomas depresivos puede pensarse
como una variable mediadora.

Un estudio similar realizado por Bisschop (2004)
determindé el impacto que sobre la sintomatologia
depresiva tiene el tamafo de la red, el estatus del
compafero, el apoyo instrumental, y el apoyo
emocional, utilizando la CES-D. Otros estudios mues-
tran evidencia contraria a la encontrada en este estudio
y reportan relaciones directas del apoyo social con la
sintomatologia depresiva; por ejemplo, los hallazgos de
Nava al analizar la relacién entre la red social y la
depresion con adolescentes mostraron que la red de
amigos medida a través de la ECAR correlacion6 de
manera moderada con depresion; asimismo, el estudio
realizado con jévenes estadounidenses para analizar la
relacion entre sintomas de depresion y apoyo social en
la transicion a la adultez joven en donde altos niveles
de sintomatologia depresiva se asociaron con menor
apoyo de los padres durante la adultez joven.

Esta contradiccion en los resultados nos deja ver
gue el rol que juega el apoyo social en la presencia de
sintomatologia depresiva es confuso. El concepto es



Investigacion y Practica en Psicologia del Desarrollo, 5, 3-26. doi:10.33064/ippd52470 21

tan ambiguo que las futuras investigaciones deben
avocarse al estudio del impacto de las redes de apoyo
social con la mayor especificidad posible en el manejo
del concepto.

Por lo que respecta a los recursos psicoldgicos
mostraron relacionarse con la vulnerabilidad cognitiva a
la depresion y con la red de apoyo social.

Asi pues los resultados encontrados sugieren que
la asociacion encontrada entre apoyo social y VCD
indican que los jovenes universitarios con vulnera-
bilidad cognitiva a la depresion perciben tener rela-
ciones de amistad fuertes y duraderas, basadas en la
reciprocidad, conocimiento, comprensién, confianza y
la convivencia compartida; sin embargo, son los sujetos
que les es muy dificil pedir ayuda a los demas, no
saben a quién recurrir ante una situacion grave, se
sienten avergonzados al pedir ayuda y evitan a los
demas cuando tienen un problema; asimismo, cuando
se enojan pierden el control, se alteran, pierden la
tranquilidad y la compostura. En contraparte, los
sujetos con baja vulnerabilidad cognitiva perciben tener
alta capacidad para solicitar ayuda y perciben tener al
menos una persona con la que pueden contar; saben
manejar de manera adecuada la tristeza (perciben
solucion a sus problemas, el desanimo no llega tan
facilmente, se les facilita recuperar la tranquilidad,
recuperan con facilidad su bienestar ante la frustracion
y tienen la capacidad para no permitir que el senti-
miento de tristeza se incremente). Aunque estos
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resultados resultan contradictorios con otros estudios
nos hacen reflexionar en la necesidad de seguir
estudiando estas relaciones a fin de comprender la
dinamica del origen y mantenimiento de la depresién en
los jovenes.
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