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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir la depresion en estudiantes
de Laboratorio Clinico de un Instituto Superior Tecnoldgico Privado, Chiclayo, 2020.
El tipo de estudio fue observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. El nivel
de investigacion fue descriptivo y el disefio epidemiolégico porque se estudié la
Depresion en estudiantes de Laboratorio Clinico de un Instituto Superior Tecnologico
Privado, Chiclayo, es decir su frecuencia o su distribucion en la poblacion. El
universo estuvo constituido por estudiantes de Institutos Superiores. La poblacion
estuvo constituida por estudiantes de un Instituto Superior Tecnolégico Privado,
Chiclayo, y no se contd con un marco muestral conocido, N = desconocido. El
muestreo fue no probabilistico, de tipo por conveniencia, pues solo se evaluara a los
estudiantes que respondieron los items y que aceptan participar en dicho estudio, el
cual es de n=65 estudiantes. El instrumento usado fue el Cuestionario sobre la Salud
del Paciente (PHQ-9). El resultado del estudio fue que un 31 % presenta depresion
minima, un 38% presenta depresion leve, un 23% presenta depresién moderada y un
8% presenta depresion moderadamente grave, cabe mencionar que no se encontraron

estudiantes con depresion grave.
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ABSTRACT

This study aimed to describe the depression in Clinical Laboratory Students
of a Private Institute of Technology, Chiclayo, 2020. The type of study was
observational, prospective, cross-cutting and descriptive. The level of research was
descriptive and epidemiological design because depression was studied in Clinical
Laboratory students of a Private Higher Technological Institute, Chiclayo, i.e. its
frequency or distribution in the population. The universe consisted of students from
higher institutes. The population consisted of students from a Private Higher
Technological Institute, Chiclayo, and there was no known sample framework,
Unknown No. The sampling was non-probabilistic, of type for convenience, as only
students who answered the items and who agree to participate in that study, which is
n = 65 students, will be evaluated. The instrument used was the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9). The result of the study was that 31% have minimal
depression, 38% have mild depression, 23% have moderate depression and 8% have
moderately severe depression, it is worth mentioning that no students with severe

depression were found.
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INTRODUCCION



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) sefiala que la depresion es
la variacion de los diferentes estados emocionales, frente a las diversas situaciones
que se presentan en la vida cotidiana. Los problemas son causas de alteraciones en la
conducta de los estudiantes en diversos entornos, donde muchas veces dichas
alteraciones estan ligadas al estrés y como consecuencia desarrollan depresion.
Asimismo, menciona que la mayor parte de la poblacion joven que sufre de
depresion tiene como origen el estrés y que en las mujeres se presenta de forma mas
comdn gue en varones, convirtiéndose asi, en la segunda causa de muerte en el
mundo; donde predominan los suicidios en el grupo etario de 15 a 29 afios de edad.
Muchas veces encontramos que los que sufren depresion, no tienen el tratamiento ni
el soporte adecuado para el manejo de sus emociones. En los ultimos tiempos
diversos estudios han demostrado que la depresion y otros trastornos mentales estan
en aumento. Ademas, indican gque la depresidn en estudiantes constituye problemas,
pues no les permite tener un desarrollo satisfactorio, debido a que los avances
cognitivos se restringen cuando se presenta la nostalgia, que es uno de los estados
mas notorios de la depresion.

El Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH, 2016) afirma que la depresion
es una enfermedad mental real frecuente en todo el mundo, lo sufren mas de 300
millones de personas. Es muy importante saber diferenciar los estados emocionales
gue son normales en la vida de todas las personas y cuando hablamos de depresion se
debe considerar como un factor determinante la concurrencia de periodos depresivos
que se presentan de 3 horas como minimo en el trascurso de un dia y en tiempos

repetitivos por lo menos 3 veces por semana. Es frecuente, en muchos individuos,



sentir tristeza o nostalgia por eventos trascurridos en la vida cotidiana, muchas veces
es dificil adaptarse a los nuevos cambios. El estado depresion afecta la capacidad de
poder desarrollar sus actividades cominmente ya sea trabajar, estudiar, e incluso
disfrutar de las cosas que solian causar placer. Se debe remarcar que no solo se ve
afectado el estado emocional, debido a que en algin momento se presentan sintomas
fisicos.

En Chiclayo, especificamente en un Instituto Superior Tecnoldgico Privado,
encontramos jovenes estudiantes provenientes de diferentes lugares y realidades
socioecondmicas, los cuales se proyectan a ser profesionales del area Laboratorio
Clinico. Dichos jovenes tienen como fin que al concluir sus estudios pueden tener
otra calidad de vida, sin embargo, les ha tocado vivir dificiles momentos a raiz de la
presencia de la Pandemia producida por la Covid-19 que afecta a todo el mundo,
pues muchos de estos estudiantes se encuentran atravesando estados emocionales que
afectan a su desenvolvimiento académico, los cuales son causados por la depresion
ante las pérdidas de seres queridos, por pérdida de oportunidades laborales, ya que
algunos de ellos se autofinancian su educacion. Otros realizan sus actividades
académicas con las limitaciones que se les han presentado producto del dificil
momento que se Vvive.

La depresidn es una de las lineas de investigacion de la Escuela Profesional
de Psicologia de la ULADECH, donde el estudio se realiza a manera de prototipo
denominada Depresion en estudiantes de un Instituto Superior Tecnologico Privado,
Chiclayo, 2020. Por todo lo mencionado, nuestro problema fundamental se centra de

la siguiente manera:



¢Cual es el grado de depresion en estudiantes de Laboratorio Clinico de un
Instituto Superior Tecnoldgico Privado, Chiclayo, 20207

De dicho enunciado se plantearan los siguientes objetivos, de forma general
es describir la depresion en estudiantes de Laboratorio Clinico de un Instituto

Superior Tecnoldgico Privado, Chiclayo, 2020. Y de forma especifica:

o Describir el sexo de los estudiantes de Laboratorio Clinico de un Instituto
Superior Tecnoldgico Privado, Chiclayo, 2020.

e Describir la edad de los estudiantes de Laboratorio Clinico de un Instituto
Superior Tecnoldgico Privado, Chiclayo, 2020

e Describir el estado civil de los estudiantes de Laboratorio Clinico de un
Instituto Superior Tecnoldgico Privado, Chiclayo, 2020.

e Describir el lugar de procedencia de los estudiantes de Laboratorio Clinico de

un Instituto Superior Tecnoldgico Privado, Chiclayo, 2020.

Las razones por las cuales se realiza esta investigacion es para demostrar que
la depresidn es uno de los desordenes clinicos mas frecuentes en la actualidad,
causando mas muertes, incluso que el cancer y el sida juntos. Este problema afecta la
vida normal de las personas y nos imposibilita a tener una sociedad sana, mas aun en

los jovenes que se encuentran estudiando en niveles superiores.

La presente investigacion busca obtener resultados que aporten a las
investigaciones futuras referentes a la concurrencia de los cuadros de depresién en

estudiantes y le permita al Instituto Superior Tecnoldgico Privado que tengan



herramientas eficientes para un tratamiento rapido y adecuado a los estudiantes que

presentan indicios de este cuadro.

La linea de investigacién del presente trabajo pertenece a la linea de salud

mental de la Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad ULADECH.



Il. REVISION DE LA LITERATURA



2.1. Antecedentes

Diaz (2018) realiz6 una investigacion sobre Depresion y Funcionamiento
Familiar en jovenes universitarios. Tesis para obtener el grado de Licenciada en
psicologia. Universidad Autonoma del Estado de México. El objetivo general de la
presente investigacion fue establecer la relacion entre depresion y funcionamiento
familiar en estudiantes universitarios de la Universidad Autonoma del Estado de
México. Para este ello se realizd un estudio de tipo correlacional. La muestra fue por
cuotas no probabilistica conformada por 147 participantes con edades entre 18 y 24
afios de varias areas de conocimiento, a los cuales se les aplicaron los instrumentos
de evaluacion conocido como el Inventario de Depresion de Beck (1961) en su
versién modificada y adaptada por al espafiol Jurado et al. (1998) y la Escala de
Funcionamiento Familiar de Palomar (1998), la cual se llevo a cabo de forma
individual en cada uno de los espacios académicos de los participantes. El presente
estudio es meramente de tipo cuantitativo, cuyos resultados solo pueden ser
generalizados para la poblacion indagada, los cuales pueden servir para generar
interés para futuros estudios mas profundos de tipo cualitativo en distintas
poblaciones a las analizadas en esta investigacion. En los resultados obtenidos en el
Inventario de Depresion de Beck se encontré de acuerdo al puntaje de la media de los

participantes presentan niveles leves y nulos de depresion.

Pineda y Gonzalez (2016) estudiaron el nivel de Depresion entre estudiantes
de Enfermeria y Nutricidén en una universidad publica de Aguascalientes, donde
concluyeron gue la depresion es un trastorno mental universal, cuya principal

perturbacién es la alteracion del humor o del afecto. Segun estudios previos, el
7



promedio de la prevalencia de depresion en los estudiantes es del 13.5% con una
tendencia a la disminucion en los Gltimos semestres en comparacion con el primer
afio. El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de depresion
entre los estudiantes de las carreras de nutricion y enfermeria. La metodologia
empleada fue el estudio transversal y comparativo, para la recoleccion de datos se
uso la escala de Zung con nivel de confiabilidad de 0.88 por alfa de Cronbach en una
muestra de 371 estudiantes de la Universidad Autonoma de Aguascalientes (UAA)
durante marzo del 2016, mediante un muestro estratificado simple. Como resultado
se obtuvo que la edad promedio fue de 20 afios, correspondi6 al sexo femenino el
72.8%, y el 27.2% al sexo masculino. El promedio de la prevalencia de depresion en

el total de estudiantes evaluados fue de 49.5%.

Zancan, De Lima y Lemos (2020) aportaron con una investigacion acerca de
los Sintomas Depresivos en estudiantes universitarios del Area de la Salud. El
objetivo de este trabajo de investigacion fue identificar la intensidad de sintomas
depresivos y sus factores asociados en estudiantes universitarios del area de la salud.
El método empleado fue estudio transversal desarrollado con estudiantes de los
cursos de grado del area de la salud de una institucion de ensefianza superior publica
por medio del Inventario de Depresion de Beck-version Il y un cuestionario de
caracterizacion de los estudiantes. Participaron en el estudio 792 estudiantes. Para el
analisis de los datos, se utilizaron estadistica descriptiva, prueba chi cuadrado y
regresion de Poisson. Los resultados fueron la intensidad de los sintomas depresivos
se mostrd entre moderada y grave en el 23,6 % de los estudiantes, asociada a la no

realizacion de actividades fisicas y de ocio y a los cursos de fonoaudiologia y
8



enfermeria. Se llegd a la conclusién que diversos factores pueden estar asociados a la
depresion, asi, se requieren mas investigaciones respecto a los factores relacionados
gue provocan su surgimiento en este periodo de vida, asi como estar atento
institucionalmente y desarrollar estrategias en nivel personal y grupal que promuevan
el bienestar, la mejora de la gestion del tiempo y las relaciones interpersonales, lo

que resulta en un mejor aprovechamiento y desarrollo del estudiante.

Aulestia (2017) realiz6 un trabajo de investigacion titulado Depresion y
Rendimiento Académico en los estudiantes de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja. El objetivo general de esta investigacion fue
establecer la relacion entre depresion y rendimiento académico en los estudiantes del
tercer ciclo de medicina de la Universidad Nacional de Loja en el periodo Abril a
septiembre del 2016. Metodoldgicamente es un estudio de tipo descriptivo,
transversal y del chi cuadrado de Pearson; el instrumento utilizado fue el cuestionario
de Beck para Depresion. La poblacion investigada fue 96 estudiantes del tercer ciclo
de la Carrera de Medina Humana. Luego del analisis realizado y respecto de los
indices de depresion, el 67% presentan altibajos que son considerados normales y su
rendimiento es fluctla entre 7,56 a 9,19; el 21% manifiestan leve perturbacion del
estado de animo, 9% presentan estados de depresion intermitente y el 3% manifiestan

depresion moderada.

Paez y Pefia (2018) en su articulo cientifico para la Universidad de Manizales
en Colombia estudiaron la Depresién en Universitarios, Diversas

Conceptualizaciones y Necesidad de Intervenir desde una Perspectiva Compleja. El



objetivo de esta investigacion fue identificar las diversas conceptualizaciones
tedricas e investigativas que se han formulado en torno a la depresion en jovenes
universitarios. El método empleado en esta investigacion fue articulo investigativo
desde una perspectiva cualitativa, con reflexiones de segundo orden. La categoria se
contrasto con una entrevista a profundidad, con una joven quien durante su vida
universitaria atraveso episodios depresivos, con el propdésito de establecer
conclusiones que aporten a un abordaje multidimensional. El andlisis de las diversas
miradas acerca de la depresion en universitarios invita a realizar un acercamiento
holista y contextual a esta realidad. Se concluye la necesidad de un abordaje integral,
interdisciplinario, contextual, desde una perspectiva de complejidad, ante entidades

complejas que asi lo demandan.

Lopez (2016) realizo un trabajo de investigacion para obtener el titulo
profesional de psicologa, el cual esta titulado como Depresidn en estudiantes varones
y estudiantes mujeres del primer afio de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union Filial Juliaca-2016. Esta investigacion tuvo como
objetivo determinar si hay diferencia en el nivel de Depresion entre estudiantes
varones Yy estudiantes mujeres, de la misma manera, ver las diferencias en el tipo de
sintomas que presentan cada género, en un grupo de adolescentes universitarios,
pertenecientes al primer afio de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana Unidn, en el distrito Juliaca. Se aplicé el Inventario de Depresion de Beck
en un grupo de 116 estudiantes matriculados, 29 varones y 87 mujeres, entre 16 y 19
afios. La metodologia utilizada fue un disefio no experimental transaccional, de tipo

descriptivo comparativo. Los resultados evidencian presencia de depresion en
10



mujeres con un 47% en el nivel de depresion leve, a diferencia de los varones que
presentan mayor porcentaje con un 51%. Son pocos los estudiantes que presentan un

nivel de depresion severa, 3,4% varones y 6,9% mujeres.

Céceres (2017) realizo un estudio para obtener el grado de maestro en
psicologia clinica, el cual esta titulado Relacion entre Factores de Personalidad y
Depresion con el Rendimiento Académico en estudiantes de una facultad en una
Universidad Privada de Lima Metropolitana. La investigacion realizada tuvo como
objetivo general conocer la relacion que existe entre los factores de la personalidad y
la depresidn con el rendimiento académico en estudiantes de una facultad en una
universidad privada de Lima Metropolitana. Se evalud a 162 estudiantes de ambos
sexos, del tercero al noveno ciclo. Para los factores de la personalidad, se utilizo el
NEO-FFI, instrumento adaptado a nuestro medio y para la depresién el Inventario de
Depresion de Beck, cuya validez, confiabilidad y estandarizacion fue realizada en
nuestro pais por Novara, Sotillo y Warton (1985), Nishida (1998) y Garcia (2015). El
resultado general indica que la relacion entre los factores de la personalidad y la
depresion con el rendimiento académico es moderada. La conclusion principal a la
que se llego es que si se producen cambios en los factores de personalidad y

depresion en dichos estudiantes.

Astocondor, Ruiz y Mejia (2019) en su articulo cientifico titulado Influencia
de la Depresion en la Ideacion Suicida de los estudiantes de la Selva Peruana. El
objetivo de esta investigacion fue determinar la influencia de la depresion en la

ideacion suicida de los estudiantes de la selva peruana. El estudio fue del tipo

11



transversal analitico, realizado en una poblacidn universitaria en la selva peruana. La
variable dependiente fue la ideacion suicida y la independiente fue la depresion,
ambas fueron tomadas a través de las escalas modificadas para el Per( de Birleson y
de Beck, respectivamente. Se cruzd estos sistemas y se les ajustd por otras variables.
Los resultados a los que se llegaron fueron que existe una fuerte asociacién entre la
ideacion suicida y depresion. Como conclusién final se encontr6 una asociacion entre
las variables ideacién suicida y depresion, que esta caracterizada por algunas
percepciones y conductas que develan serios problemas de la esfera mental, lo que
debe ser tomado en cuenta por las entidades educativas, para generar programas de

deteccion y ayuda a los jovenes estudiantes.

Villanueva (2019) realizo una investigacion para obtener el grado de Médico
Cirujano, el cual esta titulado Relacion entre Sintomatologia Depresiva y
Rendimiento Académico en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad de
San Martin de Porres en el afio 2017. El objetivo de esta investigacion fue determinar
la asociacion entre sintomas de depresion y rendimiento académico en los estudiantes
del primero a sexto afio de la facultad de medicina humana de la Universidad de San
Martin de Porres en el afio 2017. EI método de investigacién fue estudio
observacional analitico transversal prospectivo de casos y controles, la poblacién fue
279 alumnos distribuidos por afio academico, se eligié por muestreo estratificado. Se
utilizo el Test de Hamilton para determinar la presencia de sintomas de depresion. Se
realizd andlisis estadistico descriptivo y analitico, utilizando las pruebas estadisticas
de Fisher y Odds Ratio. Se encontrd asociacidn estadisticamente significativa entre

sintomas de depresion y rendimiento académico solo en el primer afio, quinto afio y
12



sexto. Como conclusion se encontro que, si existe asociacion estadisticamente
significativa entre los sintomas de depresion como factor de riesgo para bajo
rendimiento académico en el primero, quinto y sexto afio de la carrera de medicina

humana en la Universidad de San Martin de Porres en el afio 2017.

2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1 Depresion

2.2.1.1. Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) define a la depresion es un
trastorno mental, que se caracteriza por sentirse triste, melancolico, infeliz, con
sentimientos de culpa, falta de autoestima o trastornos del suefio, entre otros aspectos,

los cuales pueden llegar a ser permanentes o temporales en quien la padece.

Asimismo, Rolando (2016) explica que la depresion es el estado de &nimo
negativo que se conforma por problemas somaticos, cognitivos y conductuales. Esta
se presenta frecuentemente en los adolescentes, la cual se refleja en sintomas de
tristeza excesiva, apatia, irritabilidad, autoestima baja, sentimientos de inutilidad o
culpa, dificultades para concentrarse, entre otros. También, indica que hay muchos
casos de depresion que se reflejan en los mas altos indices a causa de motivos
familiares, pérdidas emocionales o laborales, o la falta de capacidad para adaptarse a

los cambios.

La depresion se considera como el tema fundamental que

influye en el bienestar emocional de las personas, consiguiendo

13



una de las explicaciones mas incesantes detras de la conferencia
clinica. Segun lo indicado por la Organizacion Mundial de la
Salud, la tristeza afecta a aproximadamente 350 millones de
personas en el planeta, generalmente mujeres, siendo el
principal impulsor de la incapacidad en todo el mundo,
especialmente en paises y lugares industrializados con altos
salarios, por ejemplo, Estados Unidos y Europa Occidental.

(Castellanos, Mateus, Céaceres y Diaz, 2016, p.39)

Por otro lado, Reynolds (como se citd en Arequipefio, 2016, p.41) sefiala que
la depresién es un modo de trastorno emocional que crea cambios de temperamento,
de encierro, alimentacion alterada, poca actividad del suefio, dificultad de
concentrarse y actividad fisica reducida, cansancio e irritabilidad. Por ello, determina

gue en adolescentes es excesivas como también lejana y olvidada.

Asimismo, indica que la depresion es una enfermedad compleja con multiples
causas que influyen sobre la probabilidad de que una persona desarrolle la
enfermedad. Conjuntamente, Alberecht y Herrick (como se cité en Arequipefio, 2016)
explicaron que la depresion es una patologia compleja con varias causas que

desencadenan esta enfermedad.

2.2.1.2 Clasificacion

Segun el Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental
(mhGAP, 2018), la depresion se clasifica en dos episodios: depresivo moderado y
depresivo grave.

14



¢ Depresivo moderado. - El paciente con un suceso depresivo medico
presenta problemas para poder desenvolver sus labores sociales y domésticas.
Se dice que si presenta durante dos semanas por lo menos dos sintomas
estariamos hablando de un episodio depresivo moderado, cambio de
comportamiento deprimido (notablemente durante todo del dia, cerca de
todos los dias), para nifios y adolescentes se presenta irritabilidad o deprimido,
falta de interés por acciones que normalmente realizaba, poca energia o se

cansa facilmente.

e Depresivo Grave. - En el episodio depresivo grave la persona quien
padece de este trastorno mental es probable que presente en las Gltimas dos
semanas por lo menos tres sintomas de depresién como concentracion y
atencion reducida, baja autoestima, minima confianza en si misma,
pensamiento e ideas de culpa y falta de valor, pesimista, intento de autolesion,

alteraciones de suefio y alteracion del apetito (bulimia o la anorexia).

Asimismo, el Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental
(2018) afirma que este trastorno mental puede ocurrir en cualquier persona y en
casos de los que la manifiestan, padecen una pérdida de capacidad para integrarse a

la sociedad, disfrutar de las cosas que mas le apasionaba.

Por otro lado, el Sistema Nacional de Salud (2014) considera lo siguiente:

e Depresivo Leve. — En este episodio se presentan sintomas muy
desapercibidos que poco o nada afectan a la realizacion de actividades
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cotidianas, sin embargo, si repercuten en las relaciones interpersonales. En
diversos casos quien padece de este episodio no se da cuenta de que lo
presenta hasta que evolucionan a otros episodios con diversos sintomas los

cuales ya se reflejarian de forma mas repetitiva y constante.

2.2.1.3. Factores que desencadenan la Depresion

Hoyos (2012) menciona que los factores desencadenantes de la depresion son
tres puntos especificos, se debe enfatizar en los factores biol6gicos que se presenta
de forma hereditaria, variaciones ordenadas y eficaces en el sistema nervioso central

(SNC).

Afirma también, que tanto el componente psicoldgico, se conforma por la
individualidad, su factor relacionado con el progreso, creencias y por ultimo el

elemento social esta asociado al argumento social, econémico, ideoldgico y roles.

Por ultimo, Hoyos (2012) menciona que siendo diferentes los factores que
desencadenan la depresion, ciertas caracteristicas de depresion extienden a
transmitirse genéticamente. Asimismo, la depresion logra mostrarse en individuos sin
antecedentes familiares. Por ende, puede ser causada o0 como consecuencia de un
nivel de desequilibrio de las hormonas en el cerebro, especialmente la serotonina. En
cambio, en los factores sociales se puede conocer que hay episodios que pueden
ocurrir por diferentes razones, por ejemplo, el desempleo, problemas econémicos,
muerte de un ser querido, separacion de una relacién, estrés o cualquier otro episodio

que suelen presentarse de manera menos esperados
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2.2.1.4. Sintomas

Segun el Sistema Nacional de Salud (2014) entre los sintomas mas frecuentes

Se encuentra:

e Suelen aparecer 0 no en cortos periodos sin causa aparente, o bien,
aparece como respuesta a diversas circunstancias que pueden accionar los
sentimientos representativos de la depresion y pueden proceder como
desencadenantes. Por ejemplo: haber sufrido depresion antes o tener
antecedentes familiares con estas caracteristicas, experimentar perdidas
importantes, sufrir situaciones conflictivas en el entorno o presentar abuso de
sustancias psicoactivas, entre otras. Un sindrome con poca probabilidad de
aparecer por una causa Unica, es decir, puede ser el resultado de muchos
factores psicoldgicos, genéticos, bioquimicos y de la personalidad.

¢ Algunos de los sintomas mas frecuentes que se presentan en el
trastorno de depresion son: la ansiedad, irritabilidad, ganas de llorar sin
motivo aparente, pérdida de energia o cansancio, dificultad para concentrarse,

sentimientos de inutilidad o culpa, pensamientos negativos o de muerte.

2.2.1.5. Diagnostico

Ossa, Sanchez Mejia y Barefio (2015) afirman que para diagnosticar la
depresion se debe tener en cuenta lo siguiente, la gravedad del trastorno depresivo ya
sea moderada o grave, la funcionalidad de la persona en su medio y las actividades

que realiza, observar la capacidad del individuo para enfrentar los acontecimientos
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que se pueda presentar en ellos que es la depresion y seguir de manera contribuyente

la evaluacion y tratamiento tanto en la familia y en el paciente.

Los mismos autores mencionan también que, desde otra situacion, la
depresion se puede proceder inmediatamente ya conociendo el diagndstico de esta
enfermedad, asi poder reducir el suicidio en ellos y ser un apoyo tanto para los

pacientes y familiares.

2.2.2. Depresion en adolescentes

2.2.2.1. Definicion

Ossa, Sanchez Mejia y Barefio (2015) dicen que la depresion se presenta en el
periodo de la adolescencia, esto sucede unido a distintas alteraciones como la
ansiedad y alteraciones de comportamiento. Por otro lado, manifiesta que es probable
que los adolescentes varones traten de involucrarse en problemas cuando estan
deprimidos, mientras las mujeres cuando presentan este cuadro de la depresion se
observan trastornos alimentarios (anorexia o bulimia). Refieren también que la

depresion se relaciona con las ideologias suicidas y el abuso de sustancias.

Ossa, Sanchez Mejia y Barefio (2015) aseguran que los momentos que vive la
depresion en la adolescencia se diferencia del uno hacia el otro, fuera de los sintomas
por ello se dice que la depresion viene acompafiada de otros trastornos como la

ansiedad y la conducta.
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2.2.3. Dimensiones de la Depresion
Alonso (2009) explican la sintomatologia depresiva segun el modelo tetra

dimensional agrupando determinadas caracteristicas por cada dimension:

2.2.3.1. Dimension I: Humor depresivo

Alonso (2009) afirma que se compone de rasgos psicologicos como baja
autoestima y sufrimiento por vivir, pesimismo, amargura, pérdida de alegria,
sentimientos de culpa y desesperanza; e indicadores corporales como rigidez,

pesadez, dolores de cabeza, extremidades, espalda, etc.

2.2.3.2. Dimension 11: Anergia.

Alonso (2009) deduce que esta dimension es la evidencia de la falta de
motivacion e impulso que va desde el aburrimiento, apatia hasta la petrificacion
afectiva. Entre los indicadores psicoldgicos estan los pensamientos irracionales
repetitivos y oscuros, la dificultad para concentrarse y la pérdida del deseo sexual;
mientras que los indicadores fisicos pueden ser faltos de expresion corporal y gestual,
disminucion en su actividad e incluso sintomas gastrointestinales (nduseas, vomitos,

estrefiimiento, etc.)

2.2.3.3. Dimension 111: Discomunicacion.

Alonso (2009) afirma que la Discomunicacion como Dimensién es la
incapacidad para ponerse en contacto con el entorno, siendo las caracteristicas
psicolégicas el ensimismamiento del sujeto, dificultad para entender lo que ve y

escucha, dificultad para comprender e incluso una actitud de desconfianza ante los
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demas; asi también en la parte fisica se observa descuido en su aspecto personal,

hasta alteraciones a nivel sensorial.

2.2.3.4. Dimension 1V: Ritmopatia

Alonso (2009) dice que la Ritmopatia es el conjunto de las alteraciones de los
ritmos humanos como explica Alonso Fernandez, trastornos del suefio como
insomnio, pesadillas nocturnas inclusive sensacion de no haber descansado bien al
dormir. En la vertiente psicoldgica se presentan estancamiento en el pasado y falta de
planes futuros; ademas es evidente el cambio de emociones respecto a los quehaceres
diarios y el empeoramiento matutino. En el aspecto fisiolégico aparece trastornos del

apetito sea por aumento o disminucién.

2.2.4. Teorias
Segun el Sistema Nacional de Salud (2014, p. 210) la depresion se puede

trabajar desde las siguientes teorias:

2.2.4.1. Teorias psicoanalistas

El Sistema Nacional de Salud (2014) menciona que es la idea de una serie de
mecanismos inconscientes que dirigen las emociones y los pensamientos del ser
humano. Segun la teoria psicoanalitica la depresidn es un resultado, por tanto, se le
Ilama a la ausencia de interés por el resto de personas del mundo externo, que
significa conducta inhibida en la persona.

2.2.4.2. Teorias conductistas

El Sistema Nacional de Salud (2014) afirma que esta teoria de la

desesperanza aprendida o indefension, cuando una persona Vvivio experiencias
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desagradables en su pasado que no supera y no pudo sobrellevar, y combate contra
ese hecho irritante, indica que, bajo esta manera de pensar de la persona ante alguna
situacion desagradable, no podra convencerse a si mismo de que puede salir de la
situacion, por el contrario, perdera el control del problema. Es alli donde aparecen,
entonces, los sentimientos de inseguridad, de temor por si mismo, pesimismo sobre
las circunstancias de la vida y desesperanza total sobre un futuro incierto.

2.2.4.3. Teorias Cognitivo-Conductuales

El Sistema Nacional de Salud (2014) asevera que la teoria cognitivo-
conductual més sobresaliente es la teoria de Beck, que denomina a la depresion como
una consecuencia de las alteraciones que el ser humano realiza al procesar una
informacion de lo que le rodea. Segln esta teoria, la persona tuvo que haber pasado
experiencias desagradables y negativas que como resultado le hicieron elaborar un
esquema pesimista en tres aspectos: Concepto negativo, erréneo de si mismo, de la
sociedad que lo rodea y de su futuro.

Asimismo, afirma que tiene un punto de vista diferente al de los demas siendo
pesimista consigo mismo, sus pensamientos estan alterados y no logra realizar una
buena interpretacion de las situaciones que se presentan en su vida, al contrario,
tienden a equivocarse y distorsionar sus ideas y pensamientos llegando a la
equivocacion sobre los sucesos que se da en la vida diaria.

2.2.4.4. La Teoria Cognitiva

El Sistema Nacional de Salud (2014) menciona que esta teoria trata sobre la
depresion desde una perspectiva cognitiva y de vulnerabilidad-estres, esta

vulnerabilidad depende de la presencia de esquemas cognitivos alterados que se
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expresa en actitudes negativas sobre tematicas de ausencia, incompatibilidad, fracaso,
etc.; como por ejemplo creer en que la felicidad depende de lo que piensan los deméas
y la necesidad de ser aprobados por el resto, sumandole la busqueda obstinada de
perfeccion en si mismos.

El Sistema Nacional de Salud (2014) nos da una clasificacion cuanto a la
severidad de los casos en tres niveles:

e Leve: se desarrollan sintomas que afectan poco la vida diaria, o lo hacen en
algun aspecto especifico.

e Moderado: se habla de un estado intermedio entre leve y grave, cuando los
sintomas y las limitaciones no son tan especificos como en la primera, ni tan
generalizados como en la segunda.

e Grave: la persona puede presentar diversos sintomas que pueden deteriorar o

incapacitar varias areas o aspectos de la vida cotidiana.
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I1l. METODOLOGIA
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3.1  Eltipo de investigacion

El tipo de estudio fue observacional porque no hubo manipulacion de la
variable; prospectivo, porque lo datos recogidos fueron a propésito del estudio
(primarios); transversal, porque se realiz6 una sola medicion a la misma poblacion; y

descriptiva, porque el analisis estadistico fue univariado. (Supo, 2014).

3.2 Nivel de la investigacion de las tesis

El nivel de investigacion fue descriptivo porque se buscé describir las
caracteristicas de la poblacidn segun el grado de depresion en estudiantes de
Laboratorio Clinico de un Instituto Superior Tecnolégico Privado, Chiclayo, 2020.

(Supo, 2014).

3.3 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion fue epidemioldgico, porgue se estudié el grado de
depresion en estudiantes de Laboratorio Clinico de un Instituto Superior Tecnolédgico

Privado, Chiclayo, 2020. (Supo, 2014).

3.4  Eluniversoy muestra

El universo estuvo constituido por estudiantes de Institutos Superiores. La
poblacion estuvo constituida por estudiantes de un Instituto Superior Tecnoldgico

Privado, Chiclayo.

Criterios de Inclusion

e Estudiantes de nacionalidad peruana.
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e Estudiantes de primer ciclo.

e Estudiantes de Laboratorio Clinico.

e Estudiantes que pertenezcan al Instituto Superior Tecnoldgico Privado.

e Estudiantes de ambos sexos.

e Estudiantes mayores de 18 afos.

Estudiantes que comprendan los items y respondan a los mismos.

Criterios de Exclusion

Estudiantes que estudien otros programas académicos.

e Estudiantes de otros Institutos.

e Estudiantes menores de edad.

e Estudiantes que tengan dificultad para comprender los items y por ello, no poder

desarrollarlos.

No se cont6 con un marco muestral para dicha poblacion, por lo que la

poblacion es de N = desconocido.

El muestreo fue no probabilistico, de tipo por conveniencia, pues sélo se
evalud a los estudiantes que respondieron los items y que aceptan participar en dicho

estudio.

Se llegd a obtener una muestra de n= 65 estudiantes.
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3.5  Definicion y operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DIMENSIONES / VALORES TIPO DE
CARACTERIZACION INDICADORES FINALES VARIABLE
Sexo Autodeterminacion ~ Femenino, Categorica,
Masculino nominal,
dicotomica
Edad Autodeterminacion  Afos Numeral,
continua, razon
Estado civil Autodeterminacion  Soltero Categorica,
Casado nominal,
Conviviente politémica
Lugar de Procedencia Autodeterminacion  Varios Categorica,
politomica
VARIABLE DE DIMENSIONES / VALORES TIPOS DE
INTERES INDICADORES FINALES VARIABLE
Depresion Unidimensional Depresién minima  Categorica,
Depresion leve ordinal,
Depresion politdbmica
moderada
Depresion
moderadamente
grave

Depresion grave

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica

La técnica que se utilizé para la evaluacion de las variables de caracterizacién

fue la encuesta, que consiste en la recopilacion de datos a través de una ficha de

recojo de informacion, la cual se utiliz6 de manera directa. En cambio, para la

evaluacion de la variable de interés se utiliz6 la técnica psicométrica, que consiste en

lo declarado en la ficha técnica del instrumento.
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3.6.2. Instrumento

3.6.2.1 Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9)

Ficha técnica

e Nombre original de la escala: Patient Health Questionnaire

e Nombre traducido de la escala: Cuestionario de Salud del Paciente

e Autores: Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB.

e Autores (Adaptacion): Diez-Quevedo C, Rangil T, Sanchez- Planell L,
Kroenke K, Spitzer RL.

e Referencia: The PHQ-9 validity of a brief depression severity measure. J
Gen Intern Med. 2001 Sep; 16(9):606-13

e Referencia (version adaptada): Validation and utility of the patient health
questionnaire in diagnosing mental disorders in 1003 general hospital
Spanish inpatients. Psychosom Med. 2001 Jul-Aug; 63(4):679-86.

e Correspondencia: Regenstiref Institute for Health Care and Department
of Medicine, Indiana University, Indianapolis 46202, USA
kkroenke@regenstrief.org

e Correspondencia (version adaptada): Departamento de Psiquiatria,
Universidad Autdnoma de Barcelona. psq @ns.hugtip.scs.es

e Tipo de Instrumento: Estructurada

e Tipo de Administracion: Autoaplicada

e Poblaciéon: Adultos
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e N°items: 9

e Tiempo de Administracion: 10 minutos

e Area Terapéutica: Diagnostico varios

e Descripcion:

Este instrumento pretende ayudar al diagndstico de la depresion a través de
los criterios del DSM-1V, donde comprende items para su evaluacion.

e Validez y confiabilidad:

El grupo de estudio estuvo conformado por 1003, este nimero de
participantes fue suficiente para el anlisis factorial y la valoracion de la consistencia
interna, para lo cual se requieren 10 participantes por cada item de la escala.

a. Validez de constructo

Tiene una sensibilidad de 87% y una especificidad de 88%, una consistencia
interna segun el alfa de Cronbach de 0.86 a 0.89, un puntaje de prueba-reprueba de
0.84, una concordancia de 84% entre el cuestionario respondido por los propios
participantes y realizado por el evaluador, y un area bajo la curva de 0.95, lo cual se
considera como un desempefio psicométrico asociado.

e Normas de estandarizacion
Se incluye los baremos originales.

e Calificacion:

Se obtiene una puntuacion total que oscila entre 0-27.
e Interpretacion y diagnostico:
Este instrumento pretende ayudar al diagnostico de la depresion a través de

los criterios del DSM-IV y determinar la gravedad de dicho trastorno. También
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puede utilizarse para observar los cambios experimentados por los pacientes a lo
largo del tiempo. Esta compuesto por 9 items con respuesta tipo Likert con valores
entre 0 y 3 que hacen referencia a las Ultimas dos semanas.

e Administracion y procedimiento de puntuacion.
1. Administracion.

El instrumento es simple de administrar y calificar. Se puede administrar
sobre una base individual en situaciones como cuando se hace una investigacion en
un grupo de estudiantes que correspondan a un determinado programa de estudio y
que pueda ser respondido con el uso de Formularios.

Se le pide al estudiante que lea el item y responda segun su estado emocional
durante las dos Gltimas semanas que se tienen en cuenta para desarrollar y evaluar

esta prueba psicométrica.

2. Procedimiento de puntuacion.

Se suman los puntajes donde posteriormente se saca un promedio que va a
constituir el valor de la ubicacion con respuesta al grado de depresion que presenta el
participante.

Se menciona que, si el estudiante marca “0” se entiende que “ningun dia”
presento alguna de los problemas dado, “1” cuando presento el problema “varios
dias”, “2” cuando se presento el problema en “mas de la mitad de los dias” y cuando
se marca “3” hace referencia a ““casi todos los dias”. Posteriormente se evalua el

promedio de la suma de todos los items para determinar la calificacion.
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3.7 Plan de analisis

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion del nivel descriptivo se utilizd
el andlisis estadistico univariado, propio de la estadistica descriptiva; presentando los

resultados a través de tablas de frecuencias.

El procesamiento de los datos serd realizado a través del software Microsoft

Excel 2016.
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3.8 Matriz de consistencia

Enunciado Obijetivos Variable  Dimensiones/ Metodologia

(s) Indicadores
¢Cudl es el Describir el grado de depresionen  Depresié  Unidimension  Tipo: observacional, prospectivo, transversal,
grado de estudiantes de Laboratorio Clinico n al descriptiva (Supo, 2014).

depresion en
estudiantes de
Laboratorio
Clinico de un
Instituto
Superior
Tecnoldgico
Privado,
Chiclayo,
20207

de un Instituto Superior
Tecnolégico Privado, Chiclayo,
2020.

Especificos:

Describir el sexo de 10s estudiantes
de Laboratorio Clinico de un
Instituto Superior Tecnol6gico
Privado, Chiclayo, 2020.

Describir la edad de los estudiantes
de Laboratorio Clinico de un
Instituto Superior Tecnolégico
Privado, Chiclayo, 2020

Describir el estado civil de los
estudiantes de Laboratorio Clinico
de un Instituto Superior
Tecnoldgico Privado, Chiclayo,
2020.

Describir el lugar de procedencia de
los estudiantes de Laboratorio
Clinico de un Instituto Superior
Tecnoldgico Privado, Chiclayo,
2020.

Nivel: descriptivo

Disefio: epidemioldgico

El universo esta constituido por estudiantes de
Institutos Superiores. La poblacién esta
constituida por estudiantes de un Instituto
Superior Tecnoldgico Privado, Chiclayo, que
cumplan con los criterios de inclusion y de exclusibn.
N = 65. El muestreo serad no probabilistico, de tipopor
conveniencia.

Técnicas: encuesta y psicométrica.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara es el
Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9).
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3.9 Principios éticos

El presente estudio contemplara los principios éticos necesarios para su
realizacion, sugeridos por el comité de ética y el reglamento de ética de la
ULADECH, evidenciandose a través de documentos como el consentimiento
informado firmado por los participantes del estudio. Los principios a seguir en esta

investigacion son los siguientes, de acuerdo a los alcances de la Universidad:

Proteccidn a las personas. - La persona en toda investigacion es el fin y no
el medio, por ello necesita cierto grado de proteccidn, el cual se determinara de
acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan un beneficio.

Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que
desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a estar bien informados
sobre los propositos y finalidades de la investigacion que desarrollan, o en la que
participan; asi como tienen la libertad de participar en ella, por voluntad propia.

En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos
investigados o titular de los datos consiente el uso de la informacion para los fines

especificos establecidos en el proyecto.

Beneficencia no maleficencia. - Se debe asegurar el bienestar de las personas
que participan en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador
debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.
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Justicia. - El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y
tomar las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, Yy las limitaciones de
sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la
investigacion derecho a acceder a sus resultados. El investigador esta también
obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos,
procedimientos y servicios asociados a la investigacion.

Integridad cientifica. - La integridad o rectitud deben regir no sélo la
actividad cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de
ensefianza y a su ejercicio profesional. La integridad del investigador resulta
especialmente relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su
profesion, se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan
afectar a quienes participan en una investigacion. Asimismo, debera mantenerse la
integridad cientifica al declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el curso

de un estudio o la comunicacién de sus resultados.
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IV. RESULTADOS
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4.1 Resultados

Tabla 1

Depresion en estudiantes de Laboratorio Clinico de un Instituto Superior
Tecnoldgico Privado, Chiclayo, 2020

Depresion F %
Depresion minima 18 31
Depresion leve 23 38
Depresion moderada 13 23
Depresion

moderadamente grave 3 8
Total 65 100

Fuente: Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9)
Descripcion: De la poblacion estudiada un 38% presenta Depresion leve.

Tabla 2.

Edad de los estudiantes de Laboratorio Clinico de un Instituto Superior Tecnoldgico
Privado, Chiclayo, 2020

Variable Promedio
Edad 22

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion
Descripcion: De la poblacién estudiada el promedio de edad de los encuestados es de
22 afios de edad.
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Tabla 3.
Estado civil de los estudiantes de Laboratorio Clinico de un Instituto Superior
Tecnolégico Privado, Chiclayo, 2020

Estado Civil f %
Soltero (a) 55 85
Casado (a) 3 4
Conviviente 7 11
Total 65 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion
Descripcion: De la poblacion estudiada la mayoria (85%) son solteros.

Tabla 4.

Sexo de los estudiantes de Laboratorio Clinico de un Instituto Superior Tecnolégico
Privado, Chiclayo, 2020

Sexo f %
Femenino 38 58
Masculino 27 42
Total 65 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién
Descripcion: De la poblacion estudiada la mayoria (58 %) es de sexo femenino.

Tabla 5.

Lugar de procedencia de los estudiantes de Laboratorio Clinico de un Instituto
Superior Tecnoldgico Privado, Chiclayo, 2020

Lugar de procedencia f %
Lambayeque 57 88
Cajamarca 5 8
Piura 1 1
San Martin 2 3
Total 65 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién
Descripcion: De la poblacion la mayoria (88 %) son de Lambayeque.
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4.2 Andlisis de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo principal describir la depresion
en estudiantes de Laboratorio Clinico de un Instituto Superior Tecnolégico Privado,
Chiclayo, 2020, en el que se encontrd que un 38% de la poblacion de estudiantes
sufren depresion leve por lo que podriamos asegurar que la depresién es un trastorno
mental que se caracteriza por sentirse triste, melancolico, infeliz, lleno de
sentimientos de culpa, entre otros aspectos los cuales pueden llegar a ser
permanentes o temporales en quien lo padece. Se considera como el tema
fundamental que influye en el bienestar emocional de las personas, consiguiendo una
de las explicaciones mas incesantes detras de la conferencia clinica. Generalmente
afecta a aproximadamente a unos 350 millones de personas en el planeta, siendo las
mujeres las més afectadas, donde este trastorno se muestra como el principal

impulsor de la incapacidad en todo el mundo (OMS).

Este resultado busca garantizar parcialmente su validez interna, en tanto que,
la poblacion encuestada fue seleccionada tomando en cuenta los criterios del Codigo
de Etica de la ULADECH, donde se respeta la libre opcion a participar y otorgar la
debida orientacion e informacion con respecto a la prueba psicométrica con la que
han colaborado para cumplir con este estudio. Cabe mencionar, que la aplicacion del
instrumento fue realizada a través de Formularios Google, por lo tanto, fue
autoaplicada, consiguientemente se afirma que la muestra no representa a la
poblacidn por ser no probabilistica de tipo por conveniencia. Con respecto a la
validez externa, por ser un estudio descriptivo, la posibilidad de obtener resultados se

limita a la misma poblacién de estudio. El resultado de esta investigacion es similar a
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la estudiada por Diaz (2018), teniendo en cuenta que el instrumento que estudié con
jévenes universitarios, dio como resultado niveles leves y nulos de depresion.
Mientras que los resultados hallados por Pineda y Gonzéles (2016) fueron que un
49.5% de los estudiantes de primer ciclo tenian depresion, aunque se debe manifestar
que se uso el Instrumento de Zung. Ademas, Zancan, De Lima y Lemos (2020)
basaron su investigacion en estudiantes del area de salud, teniendo como instrumento
el Inventario de Depresion de Beck, donde obtuvieron como resultado 23.6% de
depresion moderada. Asimismo, Aulestia (2017) utiliz6 como instrumento el mismo
inventario, donde obtuvo como resultado un 67% de altos y bajos con respecto a los
niveles de depresion. Por otro lado, Lopez (2016) aplicé el instrumento de Beck,
dando como resultado un 47% de depresion en mujeres y un 51% en varones.
Conjuntamente, Céceres (2017) concluyo que la depresion produce cambios de la
personalidad en los estudiantes, para lo cual utilizo6 el instrumento NEO-FFI
adaptado del instrumento del Inventario de Depresion de Beck. Ademaés, Astocondor,
Ruiz y Mejia (2019) utilizaron la escala modificada para el Per( de Birleson y de
Beck, resultando que existe una fuerte asociacion entre las variables de ideacion
suicida y depresion. Otras investigaciones como la Paez y Pefia (2018) concluyeron
que los episodios de depresion en estudiantes de nivel superior se dan a lo largo de su
formacion profesional, para lo cual utilizaron como instrumento una entrevista
profunda. Finalmente, Villanueva (2019) utilizé el Test de Hamilton para determinar
los sintomas depresivos, donde uso pruebas estadisticas como la de Fisher y Odds
Ratio, donde menciona que la depresién es un factor de riesgo para los estudiantes de

medicina.
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Estos resultados podrian explicarse por las diversas situaciones que se
presentan en el estado emocional o cambios de temperamento, de encierro,
alimentacion alterada, poca actividad del suefio, dificultad de concentracion,
actividad fisica reducida e irritabilidad (Reynolds, como se cit6 en Arequiperio,
2016). La depresion se refleja en sintomas de tristeza excesiva, apatia, irritabilidad,
autoestima baja, sentimientos de inutilidad y culpa, ademas de que presenta

dificultades en la concentracion (Rolando, 2016).

Como variables de caracterizacion de nuestra poblacion hallamos que la
mayoria de los participantes del estudio son del sexo femenino, solteros, con una

edad promedio de 22 afios y teniendo a Lambayeque como lugar de procedencia.
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V. CONCLUSIONES
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La depresion en estudiantes de Laboratorio Clinico de un Instituto Superior

Tecnoldgico Privado, Chiclayo, 2020, en su mayoria es leve (38%).

Como variables de caracterizacion de nuestra poblacion, hallamos que la
mayoria (58%) es de sexo femenino, un gran porcentaje representa a la poblacién
(85 %) soltera, ademas se tiene como edad promedio los 22 afios, y por Gltimo méas
de la mitad de la poblacion encuestada (88%) tienen como lugar de procedencia a la

Regién Lambayeque.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

I. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Sexo: Edad: Estado Civil:
Lugar de procedencia:

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE-9 (PHQ-9)

Durante las gltimas 2 semanas ¢ qué tan Ningln Varios Mas Casi
seguido ha tenido molestias debido a los dia dias de la todos
siguientes problemas? mitad los dias
(Marque con “x” para indicar su respuesta) gieaLos
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido (a), deprimido (a) 0 1 2 3
0 sin esperanzas
3. Hatenido dificultad para quedarse o 0 1 2 3
permanecer dormido (a), o ha dormido
demasiado
4. Se hasentido cansado (a) o con poca 0 1 2 3
energia
5. Sin apetito 0 ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se hasentido mal con usted mismo (a)- o 0 1 2 3

que es un fracaso o que ha quedado mal
con usted mismo (a) o con su familia
7. Hatenido dificultad para concentrarse en 0 1 2 3
ciertas actividades, tales como leer el
periédico o ver la television.
8. ¢Se ha movido o hablado tan lento que 0 1 2 3
otras personas podrian haberlo notado?
O lo contrario- muy inquieto (a) o
agitado (a) que ha estado moviéndose
mucho mas de lo normal

9. Pensamientos de que estaria mejor 0 1 2 3
muerto (a) o de lastimarse de alguna
manera
FOR OFFICE CODING: + + +
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
12 de Agosto de 2020

Estimado .........

La Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote apoya la practica de obtener el consentimiento informado de, y proteger a,
los sujetos humanos que participen en investigacion.

La siguiente informacion tiene por objeto ayudarle a decidir si aceptara participar en
el presente estudio. Usted esté en libertad de retirarse del estudio en cualquier
momento.

Para tal efecto se le pedira que responda al CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD
DEL PACIENTE (PHQ-9) Nos interesa estudiar el GRADO DE PREVALENCIIA
DE DEPRESION EN ESTUDIANTES DE LABORATORIO CLINICO DE UN
INSTIUTO SUPERIOR TECNOLOGICO PRIVADO, CHICLAYO, 2020. Nos
gustaria que usted participara de esta investigacion, pero tal participacion es
estrictamente voluntaria y confidencial. Les aseguramos que su nombre no se
mencionard en los hallazgos de la investigacion.

Si le gustaria tener informacion adicional acerca del estudio antes o después que
finalice, puede ponerse en contacto conmigo a traves de mi correo
mirtharamirezcolchado@gmail.com

Les agradezco su atencion, interés y cooperacion.
Atentamente.

Mirtha Janeth Ramirez Colchado
mirtharamirezcolchado@gmail.com
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020
Julio Agosto Septiembre Octubre
N° | Actividades
12341 ]2 |3 |4 |1 |23 |4 |12 |3 |4
1 Elaboracion del Proyecto | X | X | X
2 Revision del proyecto por X
el jurado de investigacion
Aprobacidn del proyecto
3 | por el Jurado de X
Investigacion
Exposicion del proyecto al
4 A X
Jurado de Investigacion
5 Mejora del marco teérico X
y metodoldgico
Elaboracién y validacién
6 | del instrumento de X | X
recoleccion de datos
Elaboracion del
7 | consentimiento informado X
*)
8 | Recoleccidn de datos X
9 Presentacion de resultados X
Anélisis e Interpretacion
10 de los resultados X
Redaccion del informe
11 preliminar X
Revision del informe final
12 | de la tesis por el Jurado de X
Investigacion
Aprobacidn del informe
13 | final de la tesis por el X
Jurado de Investigacion
Presentacion de ponencia
14 | en jornadas de X
investigacion
Redaccion de articulo
15 cientifico X
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Presupuesto

Presupuesto desembolsable
(Estudiante)

Categoria

Base

% o NUmero

Total (S/.)

Suministros (*)

Impresiones

0.50

150

75.00

Fotocopias

Empastado

Papel bond A-4 (600 hojas)

Lapiceros

Servicios

200.00

400.00

Uso de Turnitin

50.00

100.00

Sub total

575.00

Gastos de viaje

Pasajes para recolectar informacion

Subtotal

Total de presupuesto desembolsable

Presupuesto no desembolsable
(Universidad)

Categoria

Base

% o NUmero

Total (S/.)

Servicios

Uso de Internet (Laboratorio de Aprendizaje
Digital — LAD)

Busqueda de informacién en base de datos

Soporte informatico (Mddulo de Investigacién
del ERP University — MOIC).

Publicacion de articulo en repositorio
institucional

Sub total

Recurso humano

Asesoria personalizada ( 4 dias por mes)

168.75

675.00

Subtotal

Total de presupuesto no desembolsable

Total (S/.)

1250.00
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Puntuacion del Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9)

ESTUDIANTES

1-4 5-9 10-14 15-19 20-27
Depresion
Depresion Depresion Depresion Depresion
Moderadamente
Minima Leve Moderada Grave
Grave
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