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RESUMEN

La presente investigacion trata sobre la depresién y el apoyo social percibido por los
alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Tarma — 2019. El objetivo general que se formul6 en la investigacion fue determinar la
relacion entre depresion y apoyo social a alumnos de programa de enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carriobn Tarma — 2019. El tipo de investigacion tuvo
un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio correlacional y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por un total de 70 alumnos del programa de enfermeria
y la técnica utilizada fue el muestreo no probabilistico por conveniencia y los datos se
recolectaron a través de dos instrumentos: el Inventario de Depresion de Beck y el
cuestionario de apoyo social. Los resultados evidencian que el 45,7% de los
estudiantes tienen depresion minima o ausente, seguida de 44,3% de depresion leve y
10% depresién moderada. En relacion a la variable apoyo social, se observa que los
alumnos refieren recibir a veces apoyo social con 62,9%, seguido de siempre 25,7% y
11,4% nunca.

Contrastando la hipotesis: “Existe relaciéon significa entre depresion y apoyo social a
alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién
Tarma —2019.”

Palabras clave: Depresidn, apoyo social, universitarios.



ABSTRACT

This research is about depression and social support perceived by students of the
nursing program of the National University Daniel Alcides Carrion Tarma - 2019. The
general objective that was formulated in the research was to determine the relationship
between depression and social support to students nursing program at the Daniel
Alcides Carrion Tarma National University - 2019. The type of research had a
gquantitative approach, descriptive level, correlational and cross-sectional design. The
sample consisted of a total of 70 students from the nursing program, the technique used
was non-probabilistic convenience sampling, and the data was collected through two
instruments: the Beck Depression Inventory and the social support questionnaire. The
results show that 45.7% of the students have minimal or absent depression, followed by
44.3% mild depression and 10% moderate depression. In relation to the social support
variable, it is observed that students sometimes refer to receiving social support with
62.9%, followed by always 25.7% and 11.4% never.

Contrasting the hypothesis: "There is a significant relationship between depression and
social support to students of the nursing program of the National University Daniel
Alcides Carrion Tarma - 2019."

Keywords: Depression, social support, university students.



INTRODUCCION

La salud mental es un problema de salud publica y de mucho interés para las
organizaciones de la salud a nivel mundial.

Los problemas de salud mental se han tornado una tematica muy preocupante por el
aumento de personas con susceptibilidad y alta prevalencia de problemas mentales que
terminan con un alto indice de discapacidad y mortalidad; a todo esto, se suma los
problemas por la falta de cobertura de los servicios de salud para atender esta
necesidad, los bajos recursos humanos, econdémicas, politicas fragiles que han sumado
para aumentar la brecha de una necesidad urgente de atencion.

Entre las enfermedades mentales con mayor proporcién encontramaos a la depresion.
Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud, se informa que 450
millones de personas para el afio 2004 sufrian de algun tipo de depresién, para el 2006
la depresiéon habia alcanzado un 15y 25% de la poblacién a nivel mundial.

En la poblacion de jovenes la depresion tiene una implicancia importante en el contexto
cultural, econémico, desempefio académico, los servicios de salud y el entorno familiar.
La depresion es una enfermedad que se puede tratar, sin embargo, muchos jovenes
gue lo padecen no reciben tratamiento. !

El apoyo social son los recursos que se ofrecen para poder abordar adecuadamente la
depresion. La percepcion de estos recursos ofrecidos por el entorno cercano es muy
significativa para la persona tal como lo refiere Feldman, quien considera que el apoyo
social puede proporcionarse por las personas cercanas al paciente con depresion y
brindan un conjunto de recursos de apoyo, esto garantiza un soporte emocional fuerte
y tangible, se brindan condiciones para que la persona se sienta comprendida,
respetada y compartir sus intereses. ?

Por todo lo mencionado anteriormente nacio6 la necesidad de formular la siguiente

interrogante de investigacion: ¢ Cual es la relacion entre la depresion y el apoyo social a



alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Tarma - 2019?

La hipotesis que fue contrastada positivamente fue: “Existe relacion significa entre
depresion y apoyo social a alumnos del programa de enfermeria de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.”

El presente informe de tesis estd organizado en capitulos: Capitulo I: Origen y
definicién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones; capitulo II: Revision de la
literatura, marco tedrico, definicion operacional de términos; capitulo Ill contiene el
método, disefio, poblacién, muestra instrumentos, técnicas de analisis de datos, validez
y confiabilidad y el capitulo IV que comprende, resultados discusion, conclusiones y

recomendaciones.

VI
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema
La depresidn se define como una alteracion del estado de animo de la persona
gue produce sentimientos constantes de tristeza acompafiado de la perdida de
interés por participar de las actividades diarias. La depresién a nivel de jévenes
universitarios no es considerada un diagnéstico clinico. El proceso de desarrollo
de la depresion se inicia durante la vida universitaria.
Los joévenes universitarios en el periodo de su formacién profesional se ven
expuestos a un conjunto de presiones, desafios y situaciones de estrés que
pueden producir grandes preocupaciones. Entre las preocupaciones tenemos
gue muchos de ellos empiezan a vivir solos con independencia y experimentan
soledad y tristeza, tienen que adecuarse a las exigencias de la actividad
académica, a socializar e interactuar con sus compafieros de estudio, todos
estos hechos pueden producir cambios de animo.
La implementacion de un sistema de apoyo garantizara que se propicien
vinculos sociales duraderos y continuos y que son fundamentales para el
desarrollo fisico y psicoldgico del ser humano. Es necesario que se desarrollen

espacios de dominio emocional, asi mismo, ofrecer informacién y consejeria,



1.2.

1.3.

proporcionar ayuda, retroalimentacion de la identidad y fomentar el desempefio
de las personas

El apoyo social es una herramienta que se comportard como factor protector,
fortaleciendo a la persona en situaciones dificiles y contextos de estrés. 3

Para Feldman, en relacién al apoyo social refiere que es necesario prestar
atencion a las personas con depresion, se debe investigar las situaciones o
hechos dificiles que ponen en riesgo la salud fisica, psicolégica de la persona,
muchas veces estas situaciones terminan volviendo a la persona mas
resistente?

Por todo lo expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuél es
la relacion entre la depresion y el apoyo social a alumnos del programa de

enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 20197

Delimitacion de la investigacion
La presente investigacién se ejecutd en el Programa de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Daniel Alcides

Carrion.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema principal
¢, Cudl es la relacién entre la depresion y el apoyo social a alumnos del
programa de enfermeria de la Universidad nacional Daniel Alcides
Carrion Tarma — 2019?

1.3.2. Problemas especificos
¢, Cudl es la relacién entre la depresion y el apoyo social en la dimension
apoyo emocional en alumnos del programa de enfermeria de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019?



1.4.

¢ Cual es la relacion entre la depresion y el apoyo social en la dimension
apoyo instrumental en alumnos del programa de enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019?

¢, Cudl es la relacion entre la depresion y el apoyo social en la dimension
interaccion social positiva en alumnos del programa de enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019?

¢ Cudl es la relacion entre la depresion y el apoyo social en la dimension
apoyo afectivo en alumnos del programa de enfermeria de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019?

Formulacién de objetivos

14.1.

1.4.2.

Objetivo general
Determinar la relacion entre la depresion y el apoyo social a alumnos del
programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides

Carrion Tarma — 2019.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la depresién y el apoyo social en la
dimension apoyo emocional en alumnos del programa de enfermeria de
la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.
Determinar la relacion entre la depresion y el apoyo social en la
dimension apoyo instrumental en alumnos del programa de enfermeria
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.
Determinar la relacion entre la depresion y el apoyo social en la
dimensién interaccion social positiva en alumnos del programa de
enfermeria de la Universidad nacional Daniel Alcides Carrion Tarma —

2019.



1.5.

1.6.

Determinar la relacion entre la depresion y el apoyo social en la
dimensién apoyo afectivo en alumnos del programa de enfermeria de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica: La presente investigacion tuvo como propdsito de generar
conocimientos de la depresion en jévenes universitarios y las redes sociales que
se dispone para hacer frente esta problematica a través de la comprobacion de
la Teoria de Beck. Es muy importante recopilar y generar informacién importante
sobre las variables estudiadas, el impacto en la salud publica, un abordaje en
los jovenes universitarios que afecta su desempefio académico y su vida
cotidiana.

Justificacion practica: La presente investigacién se realizé porque existia la
necesidad de conocer el nivel de depresion de los jévenes universitarios e
identificar que redes sociales de apoyo se tiene para asi programar acciones de
intervencion, programas de prevencidén para identificar de manera precoz el
problema y poder buscar ayuda en el entorno universitario y evitar
consecuencias negativas.

Justificacion metodoldgica: La metodologia utilizada en la investigacion
proporciono informacion valida y confiable, las variables investigadas pueden

aplicarse en otros contextos.

Limitaciones de lainvestigacion
La investigacion no presento limitaciones, fue viable y factible. Se conto6 con la

autorizaciéon de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn Filial Tarma.



2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Erhardt, Elisa. * Buenos Aires Argentina (2016), estudian la relacion entre el
apoyo social percibido y el riesgo de desarrollar depresion en jévenes de 18 a
30 afios que asisten a la Universidad en capital Federal. El objetivo que guio la
presente investigacion fue relacionar el apoyo social y el riesgo de desarrollar
depresién en jévenes universitarios. También se investigo las diferencias segun
sexo, afo de la carrera y edad. El método utilizado fue el enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo, disefio correlacional y transversal. La muestra lo conformo 200
participantes entre 18 a 30 afios de edad. Para la recoleccion de datos se utilizo
el inventario de depresibn de Beck y el cuestionario para datos
sociodemogréficos. Los resultados de esta investigacion determinan que existe
relacion entre el total de la escala de apoyo social percibido y el indice de
depresion de Beck (P<0.001) siendo una correlacion media y negativa (-0.504).
Teniendo en cuenta la dimensién otros significativos y la depresion de Beck la
correlacion fue media baja. En la dimension familia y la depresion de Beck se
registré correlacion media y negativa y por ultimo en la dimensién amigos
también la correlacién fue media y negativa. Se concluye que no existe
diferencias significativas entre el sexo y el riesgo de depresion y apoyo social,

5



pero si hay diferencias significativas con la variable edad y afio académico de

estudio.

Hoyos Mufioz Stephany. ® Colombia (2017), estudia el apoyo social percibido
por personas con depresion y su implicancia con la adherencia al tratamiento en
la Universidad Javeriana de Cali. El objetivo general formulado fue comprender
la percepcién del apoyo social de las personas con depresion y su implicancia
en la adherencia al tratamiento. La investigacion utilizo el método cualitativo,
fenomenolégico. Los resultados encontrados fue que las consideraciones o
consejos contribuyen a los factores personales del paciente, en el componente
cognitivo y emocional.

También se evidencio que la informacién médica impacta sobre los factores
personales y sociales, especialmente si considera a la familia dentro de la
atencion, ya que la informacién cientifica que imparte el profesional de salud,
aporta a la comprensién aceptacion y promocion del tratamiento. Por otro lado,
la realizacion de una tarea especifica como: percepcion de compafiia, palabras
de aliento, preocupacion por el cuidado, aceptacién son factores protectores
para la adherencia. Se concluye que las valoraciones sobre trastorno,
diagnostico y tratamiento de la persona con depresion cambian si se considera

a la familia y amigos como fuentes de apoyo.

Soria Trujano Rocio y otros. ® México 2015. Investiga la depresion y los
problemas de salud en universitarios de la carrera de medicina. El objetivo que
guio la investigacion fue valorar la presencia de depresion y los problemas de
salud y hébitos en estudiantes de medicina. La metodologia utilizada fue el
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 150 alumnos universitarios. La recoleccién de la informacion fue
utilizando el Inventario de depresién de Beck. Los resultados encontrados

6



2.2.

mostraron que la mayoria de los jovenes universitarios no presento depresién,
pero lo importante es que se reportaron alteracion en el bienestar fisico. Se

recomienda implementar en las universidades programas de manejo de estrés.

Lépez Davalos Denyi Sugey. 7 Juliaca- Perli (2016), estudia la depresion en
estudiantes mujeres y varones de la Universidad Unién en Juliaca. Se formul6
como objetivo de investigacién determinar la diferencia en el nivel de depresion
entre estudiantes varones y mujeres y ver las diferencias en los sintomas de
cada género. Fue una investigacion cuantitativa, nivel descriptivo comparativo,
transversal. La muestra lo conformo 116 estudiantes 29 varones y 87 mujeres
entre 16 a 19 afios. Como instrumento se us6 el inventario de depresion de Beck.
Se tiene como resultados que se evidencia un 47% de depresién en mujeres en
el nivel leve y no presentan depresion 51%. Solo 3,4% de los varones presentan
depresién severa y 6,9% para las mujeres. También se ve diferencias
significativas en cuanto a la sintomatologia de la depresién segun género. La
investigacion concluyo que el género femenino sufri6 mayor depresion en

relacion que el sexo masculino.

Bases tedricas cientificas

Teoria cognitiva de la depresion de Beck

La depresion para Aaron T. Beck lo conceptualiza bajo las siguientes premisas:

a) Triada cognitiva conformada por la vision negativa; es la inclinacion a pensar
las experiencias de manera negativa con una vision negativa hacia el futuro.

b) Los esquemas cognitivos; estos graficos cognitivos son relativamente
durables y es la base de la regularidad de las interpretaciones. Muchas

veces estas interpretaciones se activan en periodos de ansiedad.



c) Los errores en el procesamiento de la informacién. Son las creencias
erradas de las personas con depresion en los esquemas cognitivos a
pesar de una evidencia contraria.

Estos desaciertos son catastroficos: la abstraccion selectiva, el pensamiento
absolutista, la generalizacion excesiva y la inferencia arbitraria.
Por todo lo mencionado el desorden depresivo se inicia en la interpretacion
equivocada que tiene la persona ante los estimulos, lo que impactara sobre
el pensamiento y comportamiento.
Esta teoria hace hincapié en el papel fundamental de la interpretacion frente a
los estimulos; por tanto, el trastorno depresivo se inicia en la interpretacion
equivocada.
La organizacion cognitiva segun el modelo de Beck
Para Beck, las personas ante una situacion no responden automaticamente,
sino antes de responder conductualmente percibe, clasifica, evaltan e
interpretan el estimulo en funcion de sus esquemas cognitivos, denominandose
las creencias nucleares.
Los esquemas cognitivos.
Para Beck los procesos cognitivos son un conjunto de codigos, y
almacenamiento de la informacién en la estructura cognitiva. Tal es asi que en
este proceso considera, la percepcion, memoria, atencion e interpretacién. En
la fase de procesamiento de la informacion puede originarse errores que tendran
como producto distorsiones en la valoracion e interpretacion de los sucesos, lo
gue el autor reconoce como distorsiones cognitivas.

Las estructuras cognitivas en la memoria se traducen en esquemas, que son un

conjunto de experiencias pasadas y se comportan como moldes que contribuye

en la interpretacion de los hechos.



Los esquemas cognitivos son patrones estables que son la base para la
interpretacion de la realidad. Los individuos usan estos esquemas para codificar,
localizar, diferencias y dar significado a la informacion del mundo; es decir son
construcciones mentales subjetivas que son un tamiz a la hora de percibir el
mundo.

Los esquemas son producto de experiencias pasadas y permanecen latentes
hasta ser activadas por hechos significativos que impacta en ellos. 8

El modelo explicativo de la depresion de Beck

Los trastornos psicoldgicos son producto de las desviaciones cognitivas, es decir
son errores en los procesos cognitivos. Son formas equivocadas de pensar que
aparecen como pensamiento automatico ante hechos que ocasionan conductas
inadecuadas y estados emocionales negativo. Las distorsiones cognitivas son
producto de creencias irracionales aprendidos en el pasado y que condicionan
inconscientemente la perfeccion e interpretacién del pasado, presente y fututo.
Los individuos que padecen de depresion se tornan vulnerables ante ciertas
circunstancias, las cogniciones no son la causa de la depresion, pero es
fundamental en la sintomatologia, cuando se activan los esquemas negativos
serian el primer eslabdn de la cadena de los sintomas depresivos.

La triada cognitiva en los individuos con depresion.

Cuando el individuo se enfrenta ante un suceso, el esquema es fundamental
para cambiar la informacion de la cognicion, definirhn como respondera la
persona. Las personas con depresion activaran esquemas inadecuados;
entonces el primer sintoma de depresion es la activacion de esquemas
negativos frente a uno mismo, el mundo y el futuro. Los individuos con esquemas
negativos son mas vulnerables a la depresion.

La triada cognitiva son tres esquemas negativos caracteristicos que llevan al
individuo con depresion a percibirse de si mismo, del mundo y del futuro.

La visidn negativa de los individuos con depresién comprende:
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Vision negativa de uno mismo: Los individuos se perciben como inuatiles y
deficientes. Relacionan sus errores a problemas fisicos, mental o moral y
suponen que el resto los rechazaran.

Vision negativa del mundo: Perciben un fracaso social, no tienen las
capacidades para superar los problemas.

Visién negativa del futuro: El individuo con depresién percibe que la situacion

actual no puede cambiarse y segura asi siempre.

Definicion de depresion

La palabra depresion proviene del latin “depressus” que significa “derribado”,
“abatido”. Entonces la variable depresion sera definida como un trastorno
emocional que se caracteriza por un estado de infelicidad o abatimiento que
puede ser transitoria 0 permanente, donde se presentaran sintomas afectivos
como el decaimiento, tristeza patolédgica, impotencia, irritabilidad, impotencia a
las exigencias de la vida y sensacién subjetiva de malestar, aunque en mayor o
menor grado, también estdn presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo o
incluso somatico.®

Sintomas de depresién

La sintomatologia se puede clasificar en:®

De tipo emocional: Caracterizado por aislamiento social, irritabilidad, tristeza,
inquietud.

De tipo cognitivo: Expresiones de sentimientos de culpa e inutilidad o poca valia.
Del tipo vegetativo: Caracterizado por cansancio, insomnio, falta de apetito,
agitacion motriz, somnolencia.

Del tipo rasgos psicoticos: Se presenta alucinaciones visuales y auditivas,
delirios de persecucién e hipocondria.

En las alteraciones emocionales se presenta un sesgo sistémico o distorsion en
el procesamiento de la informacién. Esta distorsion en el proceso cognitivo que
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aparece en la depresion y ansiedad ocasiona sintomas conductuales, afectivos,

fisiologicos y motivacionales que caracterizan esto sindrome psicopatolégico.

Este sindrome puede ser producto de una serie de factores; en la etiologia de la

depresion y ansiedad pueden estar inmersos factores, evolutivos, genéticos,

psicologicos, fisicos y hormonales.

La teoria cognitiva de Beck considera que muchas veces la depresiéon unipolar

no enddgena y en muchos trastornos de ansiedad, la etiologia responderia a la

interaccion de factores:

a. La presencia de creencias y actitudes disfuncionales sobre el significado de
ciertas experiencias, actitudes que condicionan e impregnan la construccion
de la realidad.

b. Alta valoracién subjetiva de la importancia de las experiencias que resulta
de la estructura de personalidad del individuo.

c. Existencia de estresores especificos o hechos importantes que impactan
directamente sobre las actitudes disfuncionales de la persona.

Para Gonzales y Valdez, la depresion es definida como uno de los trastornos

mas frecuentes del estado animico de la persona y se presenta

aproximadamente ente el 5 al 10% de la poblacién y, la edad promedio en donde
se presenta es en los jovenes y adultos maduros a predominio de las mujeres.

De tal forma se puede calcular que aproximadamente 340 millones de personas

en el mundo sufre de depresion y para el afio 2020 provocaria perdidas a nivel

de los AVS (afios de vida saludable), siendo superado por las patologias
cardiovasculares. Se de considerar particularmente importante estudiar la
depresion en la etapa infantil y adolescencia, no solo por el sufrimiento en los
jovenes, sino también por el impacto que pueda tener en el funcionamiento de
la etapa adulta. El presentar episodios de depresion durante etapas
sobresalientes de la vida como durante la formacién académica, inicio de vida
profesional u ocupacional, eleccién de la pareja, comienzo de la vida sexual;
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ocasionara consecuencias a largo plazo en muchos aspectos de la vida que va
mas alla del &mbito de la salud. °

Kandel y Davies (1986) expresan que las personas que padecen de depresion
en la etapa de nifiez o durante la adolescencia les queda una vulnerabilidad, lo
gue impacta en la vida adulta, ocasionando menos redes de apoyo, menos
amistades, menor alcance educacional, econémico y ocupacional.

Entonces la depresién ocasionara consecuencias muy serias, al igual que otros
problemas de salud. Se relaciona a un deficiente rendimiento escolar, violencia,
ansiedad, abuso de sustancias toxicas, ideas suicidas, trastornos alimenticios.
11

Apoyo social.

Definicion

En la dimensién objetiva es la cantidad de ayuda que recibe la persona en un
determinado tiempo, considerando las creencias en funcion de las fuentes de
apoyo. En la dimension subjetiva, el apoyo social percibido comprende la
cognicion y evaluacién del apoyo recibido.

Ekerdt, define al apoyo social como un proceso de interaccién social donde las
acciones de las personas benefician a otra persona o grupo. Se puede entender
gue el apoyo social es una definicion que forma parte de otros términos mas
generales como relaciones sociales, redes sociales o integracion social, esta
expresion se debe diferenciar de las demas porque es una expresion positiva y
gue destaca tanto la intencion del proveedor de proporcionar ese apoyo como
los beneficios que obtendra el receptor.

Andrade, & Vaitsman, refieren que el apoyo social se caracteriza por las
relaciones de intercambio que comprende obligaciones mutuas, y los lazos de
dependencia mutua puede ayudar a crear el sentido de la coherencia y el control

de la vida, que benefician a la salud de las personas”. 2
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También puede definirse al apoyo social como la calidad y cantidad de
relaciones sociales 0 como recursos fisicos y emocionales que proporcionan los
demas para enfrentar situaciones.

El apoyo social es un componente fundamental para alcanzar el bienestar de la
persona y familia, respondiendo sus necesidades. También refuerza la
autoestima y la construccion de una percepcion positiva del entorno y un mejor
uso de los recursos personales y sociales.

En el caso de que el individuo no recibe apoyo, quedara expuesto a situaciones
de estrés, afectando su salud

Apoyo social a los universitarios

A nivel universitario los jovenes se ven expuestos a requerimientos y desafios
en el contexto académico que requiere el uso de recursos tantos fisicos como
psicolégicos. Estas experiencias pueden ser estresantes que generan
cansancio, desinterés por el estudio, pérdida de control del entorno y podria ser
transitorio.

El apoyo social, son los vinculos entre individuos y que son el sustento para
lograr una buena adaptacion cuando se ven expuestos a situaciones de carencia
0 estrés.

Otra definicién de apoyo social es el soporte tangible, la informacion no verbal y
verbal proporcionada por otras personas a quien lo necesite y que produce

consecuencias positivas y beneficiosas sobre la conducta y las emociones.*®

Como ya se menciond las diversas acciones académicas que se desarrolla en
la universidad generan mucha ansiedad y estrés en los jévenes e impactan
sobre su salud fisica y psicologica. El apoyo social es considerado como un
proceso dinamico y muy complejo, que es producto de las transacciones que se

da entre las personas de la red como respuesta a las necesidades o demandas.
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Dimensiones del apoyo social

Para la presente investigacion se consideré el apoyo funcional o cualitativo, en
donde tiene un caracter subjetivo que comprende las percepciones de
disponibilidad de soporte del joven universitario.

La percepcién se concibe como las creencias de las personas de que lo aman,
cuidan, es valorado, estimado y que es parte de una red de comunicaciones.

Tiene los siguientes componentes:

Apoyo emocional

Las caracteristicas de este tipo de apoyo son el amor, la empatia y sobre todo
la confianza siendo considerado el mas importante de apoyo. Este tipo de apoyo
generara confianza, seguridad e intimidad emocional. Es importante fortalecer
las relaciones de los componentes afectivos expresados con afecto y
sentimientos emocionales que permite al ser humano a mejorar o recuperar su
deterioro emocional e iniciar interacciones con su familia y amigos fortaleciendo

asi su autoestima y controlando la depresion y ansiedad.

Apoyo instrumental

Es entendida como la ayuda material y tangible y que se puede obtener de
manera directa. Se considera conductas instrumentales a aquella de ofrecer
apoyo de manera directa para satisfacer necesidades.

También algunas literaturas consideran el apoyo informacional y se caracteriza
porque se brindan recursos informacionales a otras personas, como la
consejeria y orientacion, ayudando asi a resolver sus problemas.

El brindar consejeria y orientacion en momentos de necesidad ayudara a la
persona a disminuir la ansiedad, controlar el estrés y depresion. El recibir ayuda

informacional permitird comprender las vivencias de otros, sus experiencias y
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asi decidir por la opcion mas coherente para solucionar las situaciones
problematicas.

Interaccion social

Comprende la disponibilidad del conjunto de personas significativas con las
cuales se interactta de manera constante, con quienes se comparten
experiencias. Con este circulo social se puede compartir actividades de
recreacion, actividades de apoyo y cooperacion, siendo aceptado por las
personas, logrando asi eliminar el aislamiento, la soledad y fortaleciendo los
vinculos sociales.

Apoyo afectivo

Se fundamenta en las expresiones de afecto y amor hacia otras personas, es la
aprobacién de los pensamientos, conductas o puntos de vista de la otra persona
y que son proporcionados por parte del entorno mas cercano como la familia.
Redes de apoyo social. Las redes de apoyo social se pueden conformar como
organizaciones o interrelacionas entre si que tienen por objeto de brindar ayuda
a las personas que lo necesiten.

Estas redes de apoyo social pueden ser naturales, que esta conformado por el
entorno familiar, amigos, vecinos y colegas de trabajo. Esta red de apoyo social
cumple un rol fundamental al brindar soporte emocional a sus miembros y es
muy positivo para cada uno de ellos.

El apoyo social organizado, estad conformado por las organizaciones de ayuda,
programas institucionales, organizaciones dentro de la empresa, organizaciones
a nivel académico y voluntariado. Estas redes de apoyo estan estructuradas de
tal manera que también brindaran soporte a la persona que lo necesiten, siendo
accesible, sin embargo, por el proceso administrativo que debe seguir sus

resultados de apoyo son lentos. 14
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2.3.

2.4.

Definicion de términos béasicos

Depresion: Trastorno de origen mental caracterizado porque la persona
experimenta una profunda tristeza, baja de autoestima, desinterés y decaimiento
animico.

Apoyo social: Conjunto de acciones que realizan los individuos con el objeto
de proveer asistencia a otros

Apoyo emocional: Consiste en dar animos y aliento al alumno ante los
problemas.

Apoyo Instrumental: Es el apoyo material y tangible que se obtiene de manera
directa

Interaccidn social: Son las relaciones sociales desarrolladas para apoyar al
alumno.

Apoyo afectivo: Son las expresiones de afecto y amor que son ofrecidas a los
alumnos por parte del grupo de apoyo.

Alumnos del programa de enfermeria: Jovenes matriculados en el programa

de enfermeria.

Formulacién de hipotesis

2.4.1 Hipotesis general
Existe relacién significativa entre la depresién y el apoyo social a
alumnos del programa de enfermeria de la Universidad nacional Daniel
Alcides Carrion Tarma — 2019.

2.4.2 Hipotesis especifica
Existe relacion entre la depresion y el apoyo social en la dimensién apoyo
emocional en alumnos del programa de enfermeria de la Universidad

nacional Daniel Alcides Carrién Tarma- 2019.
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Existe relacion entre la depresion y el apoyo social en la dimensién apoyo
instrumental en alumnos del programa de enfermeria de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.

Existe relacion entre la depresion y el apoyo social en la dimension
interaccion social positiva en alumnos del programa de enfermeria de la
Universidad nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.

Existe relacion entre la depresion y el apoyo social en la dimensién apoyo
afectivo en alumnos del programa de enfermeria de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.

2.5. Identificacion de variables

V1: Depresion

D1: cognitivo - afectivo

D2: somatico - motivacional
V2: Apoyo social

D1: Apoyo emocional

D2: Apoyo instrumental

D3: Interaccion social

D4: Apoyo afectivo

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable depresion

Variable

Depresién

e . Escala
Definicion Definicion . . .
) Dimensiones Indicadores (o[}
conceptual operacional .
medicion
cognitivo - .
Trastorno de | Es un _ Cognitivo .
. afectivo ) Nominal
origen mental | trastorno Afectivo
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Escala

Definicion Definicion

Variable el R Dimensiones Indicadores d.e. .
medicién
caracterizado mental somético -
porque la | caracterizado | motivacional | Somatico
persona por una Emociona
profunda

experimenta una

orofunda tristeza que

experimentan

tristeza, baja de L
los  jovenes

autoestima, ) L
universitarios.

desinterés y

decaimiento

animico.

Cuadro 2. Operacionalizacién de la variable apoyo social

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variable Dimensiones Indicadores

conceptual operacional medicion

Comprension,
Conjunto de Apoyo
empatia, guia,
acciones que | Conjunto de | emocional
consejos
realizan los | recursos que
Apoyo Apoyo
individuos con | ofrece la Ayuda material
social instrumental Nominal
el objeto de | universidad a
Interaccion Disponibilidad
proveer fin de asistir a
social de personas
asistencia a | sus alumnos.
Apoyo Expresion de
otros
afectivo amor y afecto.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacién
La presente fue una investigacibn de enfoque cuantitativo, se busco
compenetrarse en la realidad con el fin de observar y medir el comportamiento
de las variables de estudio. De corte transversal porque se recolecto datos de
las variables estudiadas en un periodo de tiempo determinado y prospectivo

porque la informacion tomada se hizo a partir del presente.

Métodos de investigacion

La presente investigacion utilizo el método deductivo, porque a partir de las
bases tedricas se pudo deducir los hechos. También se hizo uso del método no
experimental, porque no se manipularon las variables solo se comprendio el
comportamiento y las conexiones de fenémenos, generalizar y profundizar los

conocimientos.
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3.3.

3.4.

Disefio de investigacion

La investigacion utilizo el disefio descriptivo correlacional, en la investigacién no
se manipulo las variables, se midieron y se relacioné la depresién y el apoyo
social a los alumnos.

Disefio descriptivo correlacional

o1

02

Abreviaturas:
M  : Muestra, alumnos del programa de enfermeria UNDAC- Tarma

O1 : Depresion
02 : Apoyo social

r : Relacion entre variables.

Poblacidon y muestra

La poblacion fueron todos los alumnos del programa de enfermeria de la
UNDAC - Filial Tarma, como técnica de muestreo se utilizé el muestreo no
probabilistico intencional. La muestra estuvo conformada por 70 alumnos

universitarios.

Los criterios de inclusién son:

Alumnos matriculados al programa de enfermeria

Alumnos que acepten participar en la investigacion.

Los criterios de exclusién son:
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3.5.

3.6.

Alumnos no matriculados al programa de enfermeria

Alumnos que no acepten participar en la investigacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Inventario de depresion de Beck. Este instrumento tuvo por objetivo Valorar el
nivel de depresion de los alumnos del programa de Enfermeria.

Tiene por objetivo de valorar los sintomas producto de la depresion. Esta
estructurado en dos componentes: cognitivo- afectivo con 17 reactivos y el
componente somatico -motivacional con 7 reactivos.

Esta organizado es escalas de 4 puntos (0, 1, 2, 3) utilizando el criterio de
gravedad. En relacion a los puntajes se tiene como valor maximo de 63 y minimo
0. Las categorias de la depresion son: ausente 0 minima hasta 13 puntos,
depresién leve de 14 a 19 puntos, depresibn moderada de 20 a 28 puntos y
finalmente depresién grave con 29 a 63 puntos.

Cuestionario de apoyo social MOS: Es un instrumento que nos permitié valorar
el apoyo social percibidos por los alumnos. Este organizado en 4 dimensiones:
apoyo emocional, instrumental, interaccion social positiva y apoyo afectivo.
Encuesta: Técnica que ayudd a conocer e interactuar con la muestra sujeta a

investigacion, se recolecto la informacion requerida.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para el desarrollo del estudio se coordind con el Programa de Enfermeria de
UNDAC Filial Tarma, a fin de establecer el cronograma de recoleccién de datos,

previo consentimiento del encuestado.

Toda la informacion recolectada a través de los instrumentos fue procesada de
manera automatizada, se utilizé el paquete estadistico SPSS en su version

ultima.
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3.7.

3.8.

Tratamiento estadistico

Se utilizé la estadistica descriptiva, y en la estadistica inferencial se para las
variables principales y sus dimensiones y se presentan en cuadros, tablas y

graficos que seran analizados y presentados.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.
Validez del instrumento

Para la validacion del instrumento utilizado en la investigacion se utilizo la
validez de contenido, para lo cual se uso la técnica de juicio de expertos.

Los instrumentos de depresién y apoyo social fueron validados por:

Experto Grado académico Evaluacién

Espinoza Coronado | Maestro en gerencia de | Regularmente valido

Carlo André servicios de salud

Guarda Barrios Rosario | Maestro en gerencia de | Valido

servicios de salud

Porras Verastegui | Maestro en gerencia en | Altamente valido

Mirko servicios de salud

Confiabilidad del instrumento
Para la confiabilidad del instrumento se utilizé el Alfa de Cron Bach. Se trabaj6

con una muestra piloto de 15 estudiantes.

Confiabilidad del instrumento depresion de Beck

Resumen de procesamiento de datos

N°® %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de elementos

748 15

El Alfa de Cronbach para la variable depresion posterior a la aplicacion de la
muestra piloto de 15 estudiantes idénticos a la muestra, supera los 0,61 (,748 >

0,61), a través de estos resultados se demuestra la confiabilidad del instrumento.

Confiabilidad del instrumento apoyo social

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach M de elementos

693 15

El alfa de Cronbach encontrado para la variable apoyo social después de aplicar la
prueba piloto en 15 estudiantes, supero los 0,61 (,693 > 0,61), a través de estos

resultados se prueba la confiabilidad del instrumento.

3.9. Orientacion ética

Para la ejecucion de la presente investigacién se aplico los principios de la
bioética. El principio de beneficencia exige un buen trato al paciente, siempre
beneficiandolo y respetando sus decisiones, protegiéndolos del dafio y
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asegurando su bienestar. El principio de justicia, que exige que los beneficios
de la investigacién sean accesibles a todas las personas. Y el principio de no
maleficencia identificandose con el principio hipocratico de antes que todo no se

debe dafiar a la persona.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Para ejecutar la presente investigacion se realizé una serie de acciones:

En primer lugar, se solicitd la autorizacion para ejecutar la investigacion, esto al
programa de enfermeria de la Facultad de Ciencias de la salud.

Se coordina con la Direccién del Programa los horarios disponibles para aplicar
los instrumentos de recoleccion de datos.

Se desarroll6 la aplicacion de los instrumentos durante los horarios de clases de
los alumnos.

Se cuenta con el consentimiento informado para la ejecucion de la presente

investigacion.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
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Tabla N° 01. Frecuencia de los indicadores personales de los alumnos del
programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma

- 2019

Edad N° %
<= 18 afos 17 24%
18 - 20 afos 41 59%
> 21 afios 12 17%
Total 70 100
Sexo
Femenino 54 77%
Masculino 16 23%
Total 70 100
Condicion académica N° %
Regular 46 66%
Irregular 24 34%
Total 70 100

FUENTE: Ficha sociodemogréfica.

En la tabla N° 01, se presentan los resultados generales del estudio referidos a los
indicadores especificos de la poblacién estudiada en este caso alumnos, en los datos
se pueden mostrar que la edad de los alumnos en su mayoria corresponde de 18 a 20

afios, sexo femenino 77% y su condicion académica es regular 66%.

26



Tabla 2. Relacién de la depresién y apoyo social a alumnos del programa de

enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.

<= 13 Depresion
» Ausente
Depresidn »
14 - 19 Depresion Leve
Beck .
20+ Depresion
Moderada
Total

Apoyo Social

<=33 34-47 A 48+

_ TOTAL
Nunca veces Siempre
0 0,0 14 20,0 18 25,7 32 457
3 43 28 40,0 0 0,0 31 443
5 7,1 2 2,9 0 0,0 7 10,0
8 114 44 62,9 18 257 70 100

Fuente: Cuestionario de depresién de Beck y cuestionario de apoyo social.

En la tabla N° 02, se presentan los resultados de las variables principales depresion y

apoyo social en alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel

Alcides Carrion Tarma — 2019, en los datos se pueden observar el 45,7% de los

alumnos tienen depresion minima o ausente, seguido de 44,3% de depresion leve y

10% de depresion moderada vy, en relacién a la variable apoyo social el 62,9% refieren

recibir a veces apoyo, seguida de 25,7% de siempre y 11,4% nunca.
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Grafico 1. Relacion de la depresion y apoyo social a alumnos del programa de

enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.
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Tabla 3. Relacion de la depresion y apoyo social en la dimensién apoyo
emocional a alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.

Apoyo Social - Apoyo emocional
<=13 14-19 A 20+
Nunca veces Siempre
<= Depresion Ausente 4 5,7 16 229 12 17,1 32 457
Depresion 1 - 19 Depresion Leve 9 129 22 31,4 0 0,0 31 443

Beck 20+ Depresién

TOTAL

5 71 1 1,4 1 1,4 7 10,0
Moderada

Total 18 25,7 39 55,7 13 18,6 70 100

Fuente: Cuestionario de depresion de Beck y cuestionario de apoyo social.

En la tabla N° 03, se presentan los resultados de las variables depresion y apoyo social
en la dimensién apoyo emocional en alumnos del programa de enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019, en los datos se pueden
observar que el 55,7% de los alumnos refieren recibir a veces apoyo social en esta

dimensién y de estos el 31,4% tienen depresion leve.

También se observé como resultado que el 25,7% de los alumnos refieren no recibir

apoyo social en esta dimensién y de estos el 12,9% tienen depresion leve.
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Grafico 2. Relacion de la depresidon y apoyo social en la dimensién apoyo
emocional a alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.
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Tabla 4. Relacion de la depresion y apoyo social en la dimensién apoyo
instrumental a alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.

Apoyo Social - Apoyo instrumental

<=7 8-11A 12+
) TOTAL
Nunca veces Siempre
<= 13 Depresion
0 0,0 17 243 15 21,4 32 457
y Ausente
Depresion »
Beck 14 - 19 Depresion Leve 9 129 21 30,0 1 1,4 31 443
ec
20+ Depresion
7 10,0 0 0,0 0 0,0 7 10,0
Moderada

Total 16 22,9 38 543 16 22,9 70 100

Fuente: Cuestionario de depresion de Beck y cuestionario de apoyo social.

En la tabla N° 04, se presentan los resultados de las variables depresion y apoyo social
en la dimensién apoyo instrumental en alumnos del programa de enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019, en los datos se pueden
observar que el 54,3% de los alumnos refieren recibir a veces apoyo social en esta

dimensién y de estos el 30,0% tienen depresion leve.

También se observd como resultado que el 22,9% de los alumnos refieren no recibir y

siempre recibir, en la misma proporcion, el apoyo social en esta dimension.
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Grafico 3. Relacion de la depresidon y apoyo social en la dimensién apoyo
instrumental a alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.
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Tabla 5. Relacion de la depresion y apoyo social en la dimensidn interaccion
social positiva a alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.

Apoyo Social - Interaccion social positiva
<=7 8-11A 12+
Nunca veces Siempre
<= Depresién Ausente 2 29 18 25,7 12 17,1 32 45,7
Depresion 1 - 19 Depresioén Leve 5 71 25 35,7 1 1,4 31 443

Beck 20+ Depresion

TOTAL

5,7 3 43 0 0,0 7 10,0
Moderada

Total 11 15,7 46 65,7 13 18,6 70 100

Fuente: Cuestionario de depresién de Beck y cuestionario de apoyo social

En la tabla N° 05, se presentan los resultados de las variables depresion y apoyo social
en la dimension interaccion social positiva en alumnos del programa de enfermeria de
la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019, en los datos se pueden
observar que el 65,7% de los alumnos refieren recibir a veces apoyo social en esta

dimension y de estos el 35,7% tienen depresion leve.

También se observdé como resultado que el 18,8% de los alumnos refieren recibir

siempre apoyo social en esta dimensién y de estos el 17,1% no tienen depresion.

33



Grafico 4. Relacion de la depresién y apoyo social en la dimension interaccion
social positiva a alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.
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Tabla 6. Relaciéon de la depresion y apoyo social en la dimension apoyo afectivo

a alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides

Carrion Tarma — 2019.

Apoyo Social - Apoyo afectivo

<=7 8-11A 12+
_ TOTAL
Nunca veces Siempre
<= 13 Depresion
0 0,0 18 25,7 14 20,0 32 45,7
] Ausente
Depresion y
Beck 14 - 19 Depresion Leve 8 114 23 32,9 0 0,0 31 443
ec
20+ Depresion
7 10,0 0 0,0 0 0,0 7 10,0
Moderada
Total 15 214 41 58,6 14 20,0 70 100

En la tabla N° 06, se presentan los resultados de las variables depresién y apoyo social

en la dimensioén apoyo afectivo en alumnos del programa de enfermeria de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019, en los datos se pueden

observar que el 58,6% de los alumnos refieren recibir a veces apoyo social en esta

dimensién y de estos el 32,9% tienen depresion leve.

También se observé como resultado que el 21,4% de los alumnos refieren no recibir

apoyo social en esta dimension y de estos el 11,4% tienen depresion leve.
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Grafico 5. Relacion de ladepresion y apoyo social en ladimension apoyo efectivo

a alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides

Carrion Tarma — 2019.
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4.3. Pruebade hipétesis
Contrastacién de la hipétesis general

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-SmirnovaShapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadisticogl Sig.

Depresion Beck ,292 70,000 ,762 70,000

Apoyo Social (agrupado),337 70,000 ,758 70,000

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos
gue las variables depresion y apoyo social siguen una distribucion no normal, se

utilizara el Rho de Spearman para realizar la prueba de hipétesis.

Formulacion de hipotesis

Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el
apoyo social en alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el
apoyo social en alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.

Nivel de significancia

a=0,05
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Valor de probabilidad

Correlaciones

Depresién Apoyo
Beck Social
Coef|C|e_n,te de 1,000 -
Depresion correlacion
Beck Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 70 20
Spearman -
p Coeﬂmente de 709" 1000
_ correlacion
Apoyo Social gjg (pilateral) 000 |
N 70 70

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

60
55
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40
35
30
25
20

APOYO SOCIAL

DEPRESION BECK

Coeficiente de correlacion r=-0,709

Direccion de relacion Negativa

Decisién y conclusién

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las variables
depresién y apoyo social en alumnos del programa de enfermeria de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019. Asimismo, se puede notar que la
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relacion entre variables es negativa, es decir que a mayor apoyo social le

corresponde menor depresion.

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia a =
0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion. Esto
nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién significativa
entre la depresion y el apoyo social en alumnos del programa de enfermeria de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Depresién Beck ,105 70 ,050 ,955 70 ,014
Apoyo Social - Apoyo Emocional ,091 70 ,200" ,971 70 ,098

*, Este es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,050 mayor que el nivel de significancia a
= 0,05y P2 = 0,200 mayor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos que
las variables depresion y apoyo social en la dimensién apoyo emocional siguen
una distribucién normal, se utilizara la R de Pearson para realizar la prueba de

hipétesis.
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Formulacion de hipotesis

Ho: No existe relacidn estadisticamente significativa entre la depresién y el apoyo
social en la dimensién apoyo emocional en alumnos del programa de enfermeria
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carriébn Tarma — 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el apoyo social
en la dimension apoyo emocional en alumnos del programa de enfermeria de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma — 2019.

Nivel de significancia
a=0,05
Valor de probabilidad

Correlaciones

Depresion Apoyo Social - Apoyo
Beck Emocional
Correlacion de Pearson 1 -,332"
Depresion Beck Sig. (bilateral) ,005
N 70 70
. Correlacion de Pearson -,332" 1
Apoyo Social - APOYO g (hilateral) 005
Emocional
N 70 70

** |La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Depresion Beck

4 9 14 19
Apoyo Social . Apoyo emocional

Coeficiente de correlacion r=-0,332

Direccion de relacion Negativa
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Decisién y conclusidn

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las variables
depresién y apoyo social en la dimension apoyo emocional en alumnos del
programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma
— 2019. Asimismo, se puede notar que la relacidn entre variables es negativa, es
decir que a mayor apoyo social en la dimensién apoyo emocional le corresponde

mayor depresion.

Como el valor de probabilidad P = 0,005 es menor que el nivel de significancia a =
0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion. Esto
nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion baja entre la
depresidén y el apoyo social en la dimension apoyo emocional en alumnos del
programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma

—2019.

Contrastacion de la hipotesis especifica 2

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.

Depresion Beck ,292 70 ,000 , 762 70 ,000
Apoyo Social - Apoyo Instrumental (agrupado) ,271 70 ,000 ,801 70 ,000

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 menor que el nivel de significancia a
= 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos que

las variables depresién y apoyo social en la dimensién apoyo instrumental siguen
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una distribucion no normal, se utilizar4 la Rho de Spearman para realizar la prueba
de hipétesis.
Formulacion de hip6tesis
Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre la depresién y el
apoyo social en la dimension apoyo instrumental en alumnos del programa de

enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el
apoyo social en la dimensién apoyo instrumental en alumnos del programa de

enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.

Nivel de significancia
a=0,05
Valor de probabilidad

Correlaciones

Depresiéon  Apoyo Social - Apoyo

Beck Instrumental

Coef|C|e_n,te de 1,000 _701"
y ‘ correlacion

Depresion Bec Sig. (bilateral) . 000

Rho de N 70 70

Spearman ici -

p _ Coeflleente de -701 1,000
Apoyo Social - Apoyo COfrelacion

Instrumental Sig. (bilateral) ,000 .

N 70 70

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Decision y conclusion

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las variables
depresién y apoyo social en la dimensién apoyo instrumental en alumnos del
programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carriébn Tarma
— 2019. Asimismo, se puede notar que la relacidn entre variables es negativa, es
decir que a mayor apoyo social en la dimensién apoyo instrumental le corresponde

menor depresién

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia a =
0,05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis de investigacion. Esto
nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion significativa
entre la depresion y el apoyo social en la dimensién apoyo instrumental en alumnos
del programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

Tarma — 2019.
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Contrastacién de la hipétesis especifica 3

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Depresion Beck , 105 70 ,050 ,955 70 ,014
Apoyo Social - Interaccién Social Positiva ,175 70 ,000 ,903 70 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,050 igual que el nivel de significancia a
= 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos que
las variables depresion y apoyo social en la dimension interaccién social positiva
siguen una distribucion no normal, se utilizara la Rho de Spearman para realizar

la prueba de hipotesis.

Formulacién de hipétesis

Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el
apoyo social en la dimensién interacciébn social positiva en alumnos del
programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn
Tarma — 2019.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el
apoyo social en la dimensién interaccion social positiva en alumnos del
programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion

Tarma — 2019.

Nivel de significancia
a=0,05

Valor de probabilidad
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Correlaciones

Depresién Apoyo Social -
Beck Interaccion Social
Positiva
Coef|C|ente de 1,000 491"
» ‘ correlacion
Depresion Bec Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente  de o
Apoyo  Social I correlacion 491 1,000
Interaccién Social . .
Positiva Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

social positiva

APOYO SOCIAL - Interaccion

3 8 13 18 23 28
DEPRESION BECK

Coeficiente de correlacion r =-0,491

Direccion de relacion Negativa

Decisién y conclusion

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las variables
depresién y apoyo social en la dimension interacciéon social positiva en alumnos del
programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Tarma
— 2019. Asimismo, se puede notar que la relacidn entre variables es negativa, es
decir que a mayor apoyo social en la dimensién interaccion social positiva le

corresponde menor depresion.
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Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia a =
0,05; se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion. Esto
nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacion significativa
entre la depresion y el apoyo social en la dimension interaccién social positiva en
alumnos del programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides

Carrion Tarma — 2019.

Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Depresion Beck ,292 70 ,000 ,762 70 ,000
Apoyo Social - Apoyo Afectivo (agrupado) ,295 70 ,000 ,789 70 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Como los valores de probabilidad P1 = 0,000 mayor que el nivel de significancia
a = 0,05y P2 = 0,000 menor que el nivel de significancia a = 0,05 concluimos
que las variables depresion y apoyo social en la dimension apoyo afectivo
siguen una distribucién no normal, se utilizara el Rho de Spearman para realizar

la prueba de hipoétesis.
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Formulaciéon de hipotesis

Ho:  No existe relacion estadisticamente significativa entre la depresién y el
apoyo social en la dimension apoyo afectivo en alumnos del programa de
enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la depresion y el
apoyo social en la dimension apoyo afectivo en alumnos del programa de

enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.

Nivel de significancia
a=0,05
Valor de probabilidad

Correlaciones

Depresién Apoyo Social -

Beck Apoyo Afectivo
Coeﬁme_n/te de 1,000 _ 713"

. ‘ correlacion
Depresion Bec Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 70 70
Spearman ici

p Coef|C|e'n,te de 713" 1,000
Apoyo Afectivo Sig. (bilateral) ,000 .
N 70 70

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Decisién y conclusion

Los resultados indican que hay una significativa correlacion entre las variables
depresién y apoyo social en la dimensién apoyo afectivo en alumnos del programa
de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma — 2019.
Asimismo, se puede notar que la relacién entre variables es negativa, es decir que
a mayor apoyo social en la dimensién apoyo afectivo le corresponde menor

depresidn.

Como el valor de probabilidad P = 0,000 es menor que el nivel de significancia a =
0,05; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacién. Esto
nos permite concluir para un 95% de confianza que, existe relacién significativa
entre la depresion y el apoyo social en la dimension apoyo afectivo en alumnos del
programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Tarma

—2019.
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4.4,

Discusion de resultados

La presente investigacion trata sobre la depresion y apoyo social a alumnos del
programa de enfermeria de la universidad nacional Daniel Alcides Carrién
Tarma - 2019. En relaciéon a los indicadores especificos de la poblacion
estudiada en este caso alumnos, se pueden mostrar que la edad de los alumnos
en su mayoria corresponde de 18 a 20 afios, sexo femenino 77% y su condicion
académica es regular 66%.

Considerando las variables principales de la presente investigacion tenemos en
relacion a la variable depresién, que el 45,7% de los alumnos tienen depresion
minima o ausente, seguido de 44,3% de depresion leve y 10% de depresion
moderada. Resultados diferentes encontrados por Soria Trujano Rocio y otros,
guienes estudian la depresion y problemas de salud en estudiantes
universitarios teniéndose como resultados que la gran mayoria de los
participantes no presento depresion, pero si se reporto alteracion en el bienestar
fisico.

Lopez Davalos Denyi Sugey, investiga la depresion en estudiantes seguln
género, en donde encuentra depresion leve con un 47% en las mujeres, 51% no
presentan depresion, 6.9% depresidn severa en mujeres cony 3,4% en varones.
También hay diferencias en la sintomatologia de depresién en cada género.

En relacién a la segunda variable principal, apoyo social que perciben los
alumnos, se observa que en su mayoria el 62,9% de los alumnos refieren recibir
a veces apoyo social, seguida de 25,7% de siempre y 11,4% nunca.
Considerando las dimensiones de la variable apoyo social, se observa que en
su mayoria los alumnos refieren recibir a veces apoyo social para las
dimensiones apoyo emocional, apoyo instrumental, interaccién social positiva y

apoyo afectivo 55,7%, 54,3%, 65,7% y 58,6% respectivamente.
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Hoyos Mufioz Stephany, investiga el apoyo social percibido por personas con
depresién y su relacién con la adherencia al tratamiento, en donde obtiene como
resultados que las consejerias contribuyen a los factores personales del
paciente en la dimensién cognitiva, emocional y sensorial. También el informe
médico influyo en los factores personales y sociales del paciente, principalmente
considera a la familia en el proceso de atencion, las orientaciones e informacién
facilitan la aceptacion al tratamiento. El uso de palabras de apoyo y motivacion,
la percepcion de compafiia, preocupacion y la aceptacion por el cuidado se
transforman en factores protectores para la adherencia; finalmente concluye que
la familia juega un rol fundamental en el proceso de tratamiento del paciente

como principal fuente de apoyo.

Asi mismo, Erhardt, Elisa, investiga la relacién entre el apoyo social y el riesgo
de desarrollar depresion en jévenes. Los resultados muestran que hay relacion
entre el apoyo social y la depresion (P<0.001), con una correlacion media
negativa (-0.504). También relacibn media baja para la dimension otros
significativos y la depresion, relacion media negativa para las dimensiones factor
familia y amigos con la depresion y finalmente no hay diferencias significativas
entre depresion y apoyo social segun género.

Por ultimo, en el presente estudio se encontré correlacion estadisticamente
significativa entre la depresién y el apoyo social en alumnos del programa de

enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Carrion Tarma — 2019 (p = 0,000).
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CONCLUSIONES

El 45,7% de los alumnos tienen depresion minima o ausente y el 62,9% refieren
recibir a veces apoyo social, existiendo correlacion negativa moderada y
significativa entre la depresion y el apoyo social (r=-0,709) (p= 0,000).

El 55,7% de los alumnos refieren recibir a veces apoyo social en la dimension
apoyo emocional y de estos el 31,4% tienen depresion leve, existiendo
correlacion negativa baja y significativa entre el entre la depresion y apoyo social
en la dimensién apoyo emocional (r= -0,332) (p= 0,005).

El 54,3% de los alumnos refieren recibir a veces apoyo social en la dimension
apoyo instrumental y de estos el 30% tienen depresion leve, existiendo
correlacion negativa moderada y significativa entre el entre la depresion y apoyo
social en la dimensién apoyo instrumental (r= -0,701) (p= 0,000).

El 65,7% de los alumnos refieren recibir a veces apoyo social en la dimension
interaccion social positiva y de estos el 35,7% tienen depresion leve, existiendo
correlacion negativa moderada y significativa entre el entre la depresion y apoyo
social en la dimensién interaccién social positiva (r= -0,491) (p= 0,000).

El 58,6% de los alumnos refieren recibir a veces apoyo social en la dimension
apoyo afectivo y de estos el 32,9% tienen depresidn leve, existiendo correlacion
negativa moderada y significativa entre el entre la depresion y apoyo social en

la dimensién apoyo afectivo (r=-0,713) (p= 0,000).



RECOMENDACIONES

Al programa de enfermeria de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion,
debe implementar sistemas de apoyo social efectivos como consejerias
personalizadas, apoyo instrumental, apoyo informacional, etc. para sostener de
manera efectiva a los estudiantes con depresion.

El programa de enfermeria deberia garantizar el trabajo interdisciplinario con
personal especializado como los psicélogos para que realicen tamizajes en los
jévenes con el objeto de detectar tempranamente problemas de depresion.
Implementar estrategias de promocion de la salud mental a nivel de toda la
comunidad universitaria incluido el entorno familiar con el objeto de garantizar
el bienestar fisico, psicoldgico y social.

Promover un contexto académico que cubra las expectativas del estudiante y
garantice un desempefio académico coherente a sus necesidades, fortaleciendo
Su autoestima.

Se deben realizar investigaciones con una metodologia mixta para trabajar con
variables como percepcion de la enfermedad mental, asi como la aplicacion de

los instrumentos en otros contextos.
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ANEXOS



Anexo 01: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEPRESION Y APOYO SOCIAL A ALUMNOS DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION TARMA - 2019.

PROBLEMA

Problema general:

¢, Cudl es larelacién entre
la depresion y el apoyo
social a alumnos del
programa de enfermeria
de la Universidad
Nacional Daniel Alcides

Carrién Tarma — 2019?

Problemas especificos

¢ Cudl es larelacion entre
la depresion y el apoyo
social en la dimensién
apoyo emocional en
alumnos del programa de
enfermeria de la

Universidad Nacional

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion entre
la depresion y el apoyo
social a alumnos del
programa de enfermeria de
la Universidad Nacional
Daniel  Alcides

Tarma — 2019

Carrion

Objetivos especificos:

¢cDeterminar  la  relaciéon
entre la depresién y el apoyo
social en la dimensién apoyo
emocional en alumnos del
programa de enfermeria de

la  Universidad Nacional

HIPOTESIS

Hipoétesis general

Existe relacion entre la
depresion y el apoyo social a
alumnos del programa de
enfermeria de la Universidad
Alcides

Nacional Daniel

Carrion Tarma — 2019.

Hipdtesis especificas

¢SExiste relacion entre la
depresioén y el apoyo social en
la dimensioén apoyo emocional
en alumnos del programa de
enfermeria de la Universidad
Nacional Alcides

Carrién Tarma — 2019?

Daniel

VARIABLES
VI: Depresion Método
D1: cognitivo - afectivo Descriptivo,

METODOLOGIA

correlacional

prospectivo, transversal

D2: somatico - motivacional
Esquema:
V2: Apoyo social

D1: Apoyo emaocional

D2: Apoyo instrumental
M1

D3: Interaccion social

positiva

D4: Apoyo afectivo

Donde:

e M1: Alumnos

e O1: Depresion

o1

02



PROBLEMA
Daniel Alcides Carriéon
Tarma — 20197

¢, Cudl es larelacion entre
la depresion y el apoyo
social en la dimensién
apoyo instrumental en
alumnos del programa de
enfermeria de la
Universidad Nacional
Daniel Alcides Carridn

Tarma — 20197

¢ Cudl es larelacion entre
la depresion y el apoyo
social en la dimensién
interaccion social
positiva en alumnos del
programa de enfermeria
de la Universidad
Nacional Daniel Alcides

Carrién Tarma — 2019?

¢ Cudl es larelacion entre

la depresion y el apoyo

OBJETIVOS
Daniel  Alcides
Tarma — 20197

Carrién

Determinar la relacion entre
la depresion y el apoyo
social en la dimension apoyo
instrumental en alumnos del
programa de enfermeria de
la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carridon

Tarma — 2019.

Determinar la relacién entre
la depresion y el apoyo
social en la dimension
interaccién social positiva en
alumnos del programa de
enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carribn Tarma -
2019.

Determinar la relacién entre
la depresion y el apoyo
social en la dimension apoyo

HIPOTESIS

Existe relacion entre la
depresion y el apoyo social en
la dimension apoyo
instrumental en alumnos del
programa de enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel

Alcides Carrion Tarma — 2019.

Existe relacion entre la
depresioén y el apoyo social en
la dimensién interaccion social
positiva en alumnos del
programa de enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel

Alcides Carrion Tarma — 2019.

Existe relaciébn entre la
depresioén y el apoyo social en
la dimensién apoyo positivo en
alumnos del programa de
enfermeria de la Universidad
Nacional  Daniel  Alcides

Carrién Tarma — 2019.

VARIABLES

METODOLOGIA
e 0O2: apoyo social

e r1:Relacion
Poblacién y muestra

La técnica de muestreo no
probabilistico  intencional  por

conveniencia

Instrumentos

e Indice de depresion de BecK

e Cuestionario de apoyo social
MOS

TECNICAS DE RECOLECCION
DE DATOS

e Encuesta



PROBLEMA
social en la dimension
apoyo positivo en
alumnos del programa de
enfermeria de la
Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién
Tarma — 20197

OBJETIVOS
positivo en alumnos del
programa de enfermeria de
la Universidad Nacional
Daniel Alcides  Carrion
Tarma — 2019.

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA



Anexo 02: Inventario de depresién de Beck

“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

OBJETIVO:

Determinar el nivel de depresiéon en alumnos del Programa de Enfermeria.
INSTRUCCIONES:

Lea correctamente las preguntas y responda segln sea conveniente. Marcar una sola
respuesta. Elija uno de cada grupo, el gue mejor describa el modo como se ha sentido

las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque el enunciado elegido.

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

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

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.



1 Me siento culpable respecto de varias cosa
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de milo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
11. Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12. Pérdida de Interés

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



13.

14.

15.

16.

17.

18.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.
Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1 Tengo menos energia que la que solia tener.

2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1a Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos gue lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32 Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ninglin cambio en mi apetito.

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

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

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual



19.

20.

21.

3a . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

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

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o Fatiga

0 No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.

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

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

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

Pérdida de Interés en el Sexo

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

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

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo



Anexo 03: Cuestionario de apoyo social

“UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL (MOS)

OBJETIVO:

Determinar el nivel de depresiéon en alumnos del Programa de Enfermeria.
INSTRUCCIONES:

Lea correctamente las preguntas y responda segin sea conveniente.

Nunca 1 Pocas veces 2 Algunas veces 3 La mayoria de veces 4 Siempre 5

Nro PREMISA Nunca A ’ Siempre
veces

Apoyo Emocional

Alguien con quien pueda contar cuando necesita
hablar

2 Alguien que le aconseje cuando tenga problemas

Alguien que le informe y le ayude a entender una
situacion

Alguien con quien confiar o con quien hablar de si
Mismo y sus preocupaciones

5 Alguien cuyo consejo realmente desee

Alguien con quien compartir sus temores o
problemas mas intimos
Alguien que le aconseje como resolver sus
problemas personales

8 Alguien que comprenda sus problemas

Apoyo instrumental

Alguien que le ayude cuando tenga que estar en
la cama

10 | Alguien que le lleve al médico cuando lo necesita

Alguien que le prepare la comida si no puede
hacerlo
Alguien que le ayude sus tareas domésticas si esta
enfermo

11

12

Interaccion social positiva

13 | Alguien con quien pasar un buen rato




Nro PREMISA Nunca Ve’ées Siempre
14 | Alguien con quien pueda relajarse
15 Alguien con quien hacer cosas que le ayuden a

olvidar sus problemas
16 | Alguien con quien divertirse

Apoyo afectivo

17 | Alguien que le muestre amor y afecto
18 | Alguien que le abrace
19 | Alguien a quien amar y hacerle sentir querido
20 | Alguien que lo escuche y comprenda




Anexo 04: Base de datos para la variable depresion
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Anexo 05: Base de datos para la variable apoyo social
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Anexo 06: Aplicacién de instrumento










