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RESUMEN

La presente investigacion titulada “APOYO FAMILIAR Y SU RELACION
CON EL NIVEL DE DEPRESION EN PACIENTES DEL AREA UCI DE LA
CLINICA SAN GABRIEL” proponiéndose como objetivo determinar si existe
una relacion entre las variables Apoyo familiar y nivel de depresion en los

pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel.

La investigacion es de tipo basica, presentando un caracter cuantitativo,
asimismo, es correlacional, descriptivo y presenta un disefio no
experimental, transeccional. La poblacion esta conformada por 32
pacientes del area UCI y el muestreo por conveniencia estd conformada

por el total de pacientes.

Se llego a una conclusion general la cual determina la existencia de una
relacion directa y significativa entre la variable Apoyo familiar y nivel de

depresion de los pacientes objeto de estudio.

Palabras clave: Apoyo familiar, Depresion, Apoyo afectivo, Apoyo a la

estima, Apoyo instrumental



ABSTRACT

The present investigation entitted "FAMILY SUPPORT AND ITS
RELATIONSHIP WITH THE LEVEL OF DEPRESSION IN PATIENTS IN
THE ICU AREA OF THE SAN GABRIEL CLINIC", aiming to determine if
there is a relationship between the variables Family support and the level of

depression in patients from the ICU area of the San Gabriel Clinic.

The research is of a basic type, presenting a quantitative nature, it is also
correlational, descriptive and presents a non-experimental, transectional
design. The population is made up of 32 patients from the ICU area and the

convenience sampling is made up of the total number of patients.

A general conclusion was reached which determines the existence of a
direct and significant relationship between the Family support variable and
the level of depression of the patients under study.

Keywords: Family support, Depression, Affective support, Esteem support,

Instrumental support
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se observara cual es la relacion
entre el Apoyo familiar y el nivel de depresion en los pacientes del area UCI

de la Clinica San Gabiriel.

En el capitulo I, se realiza el planteamiento del problema y los objetivos,

asimismo, la justificacion y limitacion presentes en la investigacion.

En el capitulo Il, se desarrolla los antecedentes del estudio y las bases

tedricas, asi como el desarrollo del marco conceptual.

En el capitulo I, se desarrolla la metodologia de la investigacion, se realiza
el planteamiento de las hipoétesis, asi como el planteamiento de las

variables y los instrumentos a utilizar en la presente investigacion.

En el capitulo 1V, se comienza por detallar los estadisticos descriptivos de
las variables de estudio, la prueba de correlacién y la contrastacion de las

hipétesis de investigacion

En el capitulo V, se describe las frecuencias de las dimensiones de las

variables de estudio, asi como también la discusion de los resultados.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La Clinica San Gabriel tiene como vision poder ayudar a la poblacion en
general en temas de salud, mediante el cumplimiento de los procesos de
promocion de salud, asi como también prevenir enfermedades, accidentes,
entre otros. Asimismo, mejorar el nivel de vida de la poblacién en general

ademas de asegurar su derecho pleno a la salud.

En el area UCI se encuentran hospitalizados un total de 32 pacientes,
donde se ha podido percibir bajo apoyo familiar por la coyuntura actual del
Coronavirus, pues no se permite el acceso a parientes; todo ello
desencadena que el paciente se sienta triste, desanimado, con sentimiento
de culpa, llanto, entre otros; que como bien es sabido son signos

caracteristicos de la depresion.

Por tal motivo, el motivo de la investigacion es la de determinar cual es la
relacion entre el Apoyo familiar y el Nivel de Depresion de los pacientes del
area UCI de la Clinica San Gabriel, de tal forma que, de comprobarse la
hipétesis de investigacion, se podria realizar una gestion para mejorar el
apoyo familiar, lo que se veria reflejado en una mejora en cuanto a la

depresion mostrada por los pacientes.

2.2. Pregunta de investigacién general

¢En qué medida el Apoyo familiar se relaciona con el Nivel de Depresion

en los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel?



2.3. Preguntas de investigacion especificas

e ¢En qué medida el Apoyo Afectivo se relaciona con el Nivel de
Depresion en los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel?
e ¢En qué medida el Apoyo a la estima se relaciona con el Nivel de
Depresion en los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel?
e ¢En qué medida el Apoyo instrumental se relaciona con el Nivel de
Depresion en los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel?

2.4. Justificacidén e importancia

La investigacion presenta una justificacion teodrica, pues se incluird las
perspectivas tedricas de las variables Apoyo familiar y Nivel de depresion,

a partir de los cuales se abarcara caracteristicas y definiciones.

La investigacion presenta una justificacion practica, pues se busca mejorar
el apoyo familiar de los pacientes objeto de estudio, logrando asi una
mejora en la depresion en referencia a las dimensiones cognitivo-afectivo

y somatico.

La investigacion presenta una justificacion metodologia debido a que para
el estudio de las variables se realizara el uso de la encuesta, es asi como
para la variable Apoyo familiar se tendra como referencia a Ramirez y
Torres (2017), mientras que para la variable Nivel de depresion se tendra

como referencia a Diaz y Serrato (2017).

La investigacion tiene una importancia que radica en que podra servir
directamente a los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel y de

forma indirecta a los pacientes de otras areas
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2.5. Objetivo general

Determinar la relacion entre el Apoyo familiar y el Nivel de Depresion en los

pacientes del &rea UCI de la Clinica San Gabriel

2.6. Objetivos especificos

e Determinar la relacién entre el Apoyo afectivo y el Nivel de Depresion
en los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel

e Determinar la relacion entre el Apoyo a la estima y el Nivel de
Depresion en los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel

e Determinar la relacién entre el Apoyo instrumental y el Nivel de

Depresion en los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel

2.7. Alcances y limitaciones

Se tiene un alcance descriptivo y correlacional, debido a que se describira
acerca del Apoyo familiar, asi como del Nivel de depresion en los pacientes
del area UCI de la Clinica San Gabriel. Asimismo, confirmar si existe

relacion entre las variables.

Una limitacién presentada fue la falta de apoyo por parte de los pacientes
para poder llenar las encuestas presentadas. Por tal motivo se explico

cuales serian las ventajas de desarrollar la investigacion.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Hu et al. (2019) tuvo como obijetivo investigar la prevalencia de la depresion
prenatal (EA) y explorar cuales podrian ser los posibles riesgos de EA entre
las mujeres embarazadas en Chengdu, incluidos los antecedentes
personales, los factores sociales relacionados, los factores familiares y los
factores cognitivos. El estudio prospectivo anidado de casos y controles
incluyé a mujeres embarazadas que estaban en su segundo embarazo y
asistieron a atencion prenatal en tres hospitales terciarios y un hospital
regional en Chengdu, China. Entre los resultados se obtuvo que 93 mujeres
sufrieron sintomas de EA solo en su segundo trimestre, 96 solo en su tercer
trimestre y 107 mostraron depresion persistente en ambos trimestres. En
los andlisis univariados, la edad y las relaciones maritales se vincularon con
la aparicion de EA tanto en el segundo como en el tercer trimestre. Ademas,
el aumento de la edad, el trabajo a tiempo completo, el nivel de educacién
superior y la ausencia de preferencia de género del cdnyuge se asociaron
con una reduccion de la depresion persistente. El andlisis multivariado
mostré que la preferencia de género y la relacién conyugal eran los posibles
factores de riesgo de depresion persistente. La edad, las relaciones
maritales, con los suegros, el reconocimiento negativo de este embarazo y
la preferencia de género del marido se encontraron como factores de riesgo
de aparicion de EA en algun trimestre especifico. La preferencia de género
de los maridos y las relaciones matrimoniales se asociaron de forma
independiente con la depresion persistente. Estos hallazgos sugieren que
un mayor apoyo familiar podria repercutir en una mejora en la salud mental

de una mujer embarazada.
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Sari, Dewi y Daulay (2019) determino cual es la relaciéon entre el apoyo
familiar y las estrategias de afrontamiento y la ansiedad en el Hospital
General de Pirngadi Medan. El estudio fue descriptivo correlacional con un
corte transversal. Con una muestra de 102 pacientes con cancer sometidos
a quimioterapia, que fueron seleccionados a través de la técnica de
muestreo. El andlisis mostré una asociacion positiva significativa (p =
0,001) y una fuerte correlacion (r = 0,612) entre el apoyo familiar y
estrategia de afrontamiento centrado en el problema (PFC), mientras que
hubo una asociacion negativa significativa (p = 0,001) y moderada
correlacion (r = -0,462) con la estrategia Emotion Focused Coping (EFC).
Una asociacion negativa significativa (p = 0,001) y se encontr6 una fuerte
correlacion (r = -0,646) entre el apoyo familiar y la ansiedad. El andlisis
multivariado mostré una asociacion dominante (p = 0,001) entre apoyo
familiar con estrategia PFC (OR =12,2), EFC (OR =0,142) y ansiedad (OR
= 0,039). Llegando a conclusién de que hubo una asociacion entre el buen

apoyo familiar y estrategias de afrontamiento eficaces.

Lusiatun, Mudigdo y Murti (2016) determinaron los efectos de la
autoeficacia, el apoyo familiar y los factores socioeconémicos en la calidad
de vida relacionada con la salud de las pacientes con cancer de mama.
Sujetos y método: Se trata de un estudio observacional analitico con disefio
transversal. El estudio se realizé en el Hospital Dr. Moewardi, Surakarta.
Se selecciond un total de 63 pacientes con diagndstico de cancer de mama
para este estudio mediante muestreo intencional. Entre los resultados se
obtuvo que la edad promedio (y desviacion estandar) de las pacientes con
cancer de mama en estudio fue de 50.21 + 7.67 afios. La puntuacion media
de la calidad de vida en la dimension del estado de salud global fue de
73,81 £ 10,97. El analisis de regresion logistica multiple mostré un efecto
positivo de la autoeficacia (OR = 3,45; IC del 95% =0,98 a 12,12; p = 0,053),
apoyo familiar (OR = 2,67; IC del 95% = 0,84 a 8,46; p = 0,096), educacién
(OR =3,99; IC del 95% = 1,15 a 13,79; p = 0,028) y el ingreso familiar (OR
=1,51;I1C del 95% = 0,43 a 5,26; p = 0,518) sobre el estado de salud global.
Se concluye que la autoeficacia, familia el apoyo, la educacion y los
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ingresos familiares tienen efectos positivos y significativos en el estado de

salud mundial.

Breeman, Cotton, Fielding y Jones (2015) realizaron una revision reciente
de la literatura, donde solo se identificaron seis informes de cuatro estudios
que informaban datos normativos de la depresion en el Reino Unido y todos
tenian limitaciones. El Estudio de Epidemiologia de los Trastornos
Funcionales es un estudio longitudinal poblacional realizado en el noroeste
de Inglaterra. La puntuacion mediana de ansiedad fue mayor en las mujeres
[6, rango intercuartilico (IQR) 4-9] que en los hombres (5, IQR 2-8) y
aumenté con la edad en ambos grupos. La puntuacion mediana de
depresion tanto para mujeres como para hombres fue de 3 (IQR 1-6). Se
concluye que surgieron diferencias sutiles e importantes, particularmente
en el extremo superior de los puntajes percentiles. Debido a la naturaleza
del disefio del estudio y al nimero de participantes incluidos en la muestra,
es probable que los datos sean mas representativos de la poblacién del

Reino Unido que los valores normativos publicados existentes.

Lilja et al. (2015) tuvieron como objetivo investigar la ansiedad y la
depresion en una gran cohorte de sobrevivientes de OHCA, empleando
para ello la técnica de la encuesta. En el seguimiento, 278 supervivientes
de OHCA y 119 controles de STEMI completaron el HADS, donde el 24%
de los supervivientes de OHCA (28% en el grupo de 33 ° C / 22% en el
grupo de 36 ° C, p = 0,83) y el 19% de STEMI -los controles informaron
sintomas de ansiedad (OR 1,32; IC del 95% (0,78-2,25), p = 0,30). Los
sintomas depresivos fueron informados por el 13% de los supervivientes
de OHCA (igual en ambos grupos de intervencion, p = 0,96) y el 8% de los
controles de STEMI (OR 1,76; IC del 95% (0,82-3,79), p = 0,15). La
ansiedad y la depresion entre los sobrevivientes de OHCA se
correlacionaron el nivel de vida y su relacién con el nivel de salud y el
deterioro cognitivo informado subjetivamente por el paciente u observador.
Ademas, la depresion se asocié con un resultado neurologico deficiente.

Se concluye gue una cuarta parte de los sobrevivientes de OHCA informé

14



sintomas de ansiedad y / o depresion a los 6 meses, que fue similar a los
controles de STEMI y los datos normativos previos. Los problemas
cognitivos subjetivos se asociaron con un mayor riesgo de angustia
psicolégica. Dado que la angustia psicoldgica afecta el prondéstico a largo
plazo de los pacientes cardiacos en general, debe abordarse durante el
seguimiento de los supervivientes con OHCA debido a una causa cardiaca.

Tesfaw et al. (2016) evaluaron la depresion y la ansiedad entre los
pacientes con VIH tiene un papel fundamental para futuras intervenciones.
Fue un estudio transversal institucional en el hospital ALERT en mayo de
2015. El andlisis multivariado mostré que las personas que habian
percibido el estigma del VIH (AOR = 3.60, IC del 95% (2.23, 5.80), apoyo
social deficiente (AOR = 2.02, IC del 95% (1.25, 3.27), VIH en estadio llI
(AOR =2.80, 95) EI% IC (1,50, 5,21) y la mala adherencia a la medicacion
(AOR = 1,61, 95% IC (1,02, 2,55) se asociaron significativamente con la
depresion. Ser mujer (AOR = 3,13, 95% IC (1,80, 5,44), estar divorciado
(AOR = 2,51, IC del 95% (1,26, 5,00), tener TB comérbida (AOR = 2,74, IC
del 95% (1,37, 5,47) y estigma percibido por el VIH (AOR = 4,00, IC del
95% (2,40, 6,69) también se asociaron significativamente con ansiedad. Se
concluye que la prevalencia de depresién y ansiedad fue alta. La
percepcion del estigma del VIH, la etapa Il del VIH, el apoyo social
deficiente y la adherencia deficiente a la medicacion se asociaron con la
depresion. Mientras que ser mujer, estar divorciada y tener tuberculosis

comoérbida y el estigma percibido por el VIH se asociaron con la ansiedad.

Shih, T.-Y., Cheng, S.-L., Chang, S.-H., & Sun, H.-F. (2020) analizan la
asociacion entre el apoyo social y los sintomas de depresion de pacientes
con trastorno depresivo mayor. Se reclutd un total de 160 pacientes
hospitalizados de la sala de psiquiatria aguda de un centro médico en el
norte de Taiwan entre el 1 de julio de 2015 y el 31 de diciembre de 2016.
Los resultados revelan que el nivel de depresidon del paciente se asocia

significativamente con el sexo, la edad, el estado civil, la educacion, la
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ocupacion y el nimero de ingresos por depresion. El apoyo social se asocia
significativamente con el estado civil y el nUmero de ingresos por depresion.
Los sintomas de depresion de los pacientes se asociaron significativa y
negativamente con el apoyo social percibido en general y el apoyo social
percibido de la familia. amigos y una pareja. Estos resultados podrian servir
de referencia para la practica clinica de los especialistas clinicos y abogar
por la inclusion del apoyo social como intervencion para los pacientes con

depresion.

Oluwaseyi (2019) evalua la relacion entre depresion, ansiedad, estrés y
estrategias de afrontamiento de familiares de pacientes criticamente
enfermos hospitalizados. Se realizé un estudio descriptivo entre 107
familiares de pacientes ingresados en la UCI del Hospital Universitario
Estatal de Lagos. Se administré a los encuestados la Escala de estrés,
ansiedad y depresion (DASS-21) y el Inventario de afrontamiento para
situaciones estresantes (CISS-21). Los datos recopilados se analizaron
mediante estadistica descriptiva, analisis de varianza unidireccional y
estadistica de correlaciones. Las puntuaciones medias y la desviacidon
estandar del nivel de estrés de los miembros de la familia es de 8,7 (DE =
4,4); ansiedad 8,5 (DE = 3,9) y depresion 1,3 (DE = 1,9); El 41% estaba
ansioso y el 10% estresado. Hubo una correlaciéon negativa significativa
entre las estrategias de afrontamiento orientadas a la tarea y los factores
de salud mental (depresion; r = -0,193, p = 0,046; ansiedad r = -0,456, p =
0,000, estrés r = -0,485, p = 0,000). Los miembros de la familia que
utilizaron estrategias de afrontamiento orientadas a las emociones
experimentaron ansiedad (r = 0,450, p = 0,000) y estrés (r = 0,564, p =
0,000). La edad, los ingresos, la naturaleza de los tipos de familia, el area
residencial y el nivel de educacion influyeron en el nivel de angustia
emocional. Llegando a la conclusién de que los familiares de los pacientes
de diferentes caracteristicas sociodemogréficas, como la edad y el tamafio
de la familia, experimentaron angustia psicologica y los familiares que
utilizaron mas estrategias de afrontamiento de tareas experimentaron un

nivel bajo de depresion, ansiedad y estrés.
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3.2. Bases teoricas

3.2.1. Apoyo familiar

Segun Zapata, Delgado y Cardona (2015) las familias son una referencia
para las personas y la sociedad en general; de esta manera, un entorno
familiar resulta beneficioso para la salud de la persona; en contraposicion,
el desinterés familiar conlleva a sentimientos de abandono, lo que trae
consigo el surgimiento de diversas enfermedades que podrian afectar la
vida de la persona. Por lo tanto, resulta conveniente contar con el apoyo

familiar, el mismo que se lleva a cabo de la siguiente manera:

a. De forma directa, logrando un sentimiento de integracion de una
persona a un grupo de personas, con solidaridad y responsabilidad
b. De forma indirecta, mediante la proteccién de elementos estresores
o un mayor indice de capacidad de respuesta ante situaciones de la

vida diaria

Asimismo, de acuerdo a Becerra, Rocha, Fonseca y Bermudez (2015) el
apoyo familiar si bien es cierto puede ser beneficioso para la persona, en
la contraparte puede ser desalentador mediante una actitud que pueda ser
entendida como discriminacién o como si se tuviera la culpa de algo, asi
como también de rechazo; es entonces cuando la familia es considerada
un factor de riesgo para las personas, donde se presenta una actitud

negativa.

El funcionamiento de la familia es un elemento imprescindible para poder
conservar la salud o que aparezca algun tipo de enfermedad. De esta
forma, se considera la capacidad para hacer frente y superar cada etapa
de vida de una persona, junto con los problemas que se pudiesen
presentar. Asimismo, se hace mencién que en aquellas familias donde se
tiene un elevado grado de disfuncionalidad familiar, poca comunicacién y
organizacion, también son las mismas que presente mayor indice de contar
con algun miembro de la familiar con variaciones de la personalidad

(Landeros, Simental y Rodriguez, 2015).
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3.2.2. Depresion

Segun Ceballos-Ospino et al. (2015) la depresion se relaciona con la
tristeza, desesperanza, falta de interés para realizar las actividades diarias,
culpa y llanto de forma frecuente. Dichos signos, de no tratarse, conllevan
a pensamientos o ideaciones suicidas. Asimismo, se hace mencion que las
experiencias negativas como por ejemplo cambios fisicos, relaciones
traumaticas, entre otros conforman un factor para que la depresion se

desencadene.

Dentro de los criterios para detectar la depresiobn en una persona se

muestran en la siguiente figura:

Pr Presencia de 5 o mas de los siguientes sintomas, diariamente durante un periodo de 2 semanas, de los cuales uno de ellos debe serel 1oel 2:
Estado de dnimo depresivo o irtable (tristeza profunda)

Disminucion del interés en las actividades placenteras y la capacidad de experimentar placer (anhedonia).

Zignificative aumento o pérdida de peso (cambio de = 5% en un mes)

Insomnio o hipersomnia

Agitacion o retardo psicomofor.

Fafiga o pérdida de snargia.

Sentimienios de inutilidad o de culpa excesiva.

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse.

Pensamientos recurrenfes de muerle o suicidio.

Figura 1. Criterios para la deteccién de la depresién

Fuente: Pérez, Cervantes, Hijuelos, Pineda y Salgado (2017)

Tal como se puede apreciar en la figura 1, cuando una persona presenta
mas de 5 sintomas por un tiempo superior 2 semanas, entonces significa
gue el paciente esta con depresion, haciendo hincapié en el estado de
animo depresivo y reduccion del interés de actividades que antes se

consideraban placenteras.
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Dentro de la depresion se encuentran varios factores que pueden influir,
entre lo que se encuentra lo siguiente (Llanes, LoOpez, Vasquez y
Hernandez, 2015):

a. Factores sociales: necesidad de comunicacion social, pocos
ingresos econdémicos, habitos toxicos, etc.

b. Factores individuales: sentimiento de aislacion social, necesidad de
ser escuchado, problemas familiares, antecedentes familiares de
depresion, temor a la muerte, entre otros.

c. Factores psicosociales: experiencias ocurridas en el &mbito familiar

3.3. Marco conceptual

Apoyo familiar: Es un elemento imprescindible para poder conservar la
salud o que aparezca algun tipo de enfermedad. De esta forma, se
considera la capacidad para hacer frente y superar cada etapa de vida de
una persona, junto con los problemas que se pudiesen presentar

(Landeros, Simental y Rodriguez, 2015).

Nivel de depresién: La depresion se relaciona con la tristeza,
desesperanza, falta de interés para realizar las actividades diarias, culpa y
llanto de forma frecuente. Dichos signos, de no tratarse, conllevan a

pensamientos o ideaciones suicidas (Ceballos-Ospino et al., 2015).
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V. METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion es de tipo bésica, debido a que se buscara
aumentar la informacion referente a las variables Apoyo familiar y Nivel de

Depresion de los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel.

Ademas, correlacional debido a que se buscara determinar la relacion entra
las variables, y de corte transversal debido a que se obtendran los datos en
un periodo de tiempo determinado.

4.2. Disefo de investigacion

La investigacion tendra un disefio no experimental, dado que no habra

manipulacion de las variables, observandolos en su forma natural.

4.3. Poblacién-Muestra

La poblacion estara conformada por los pacientes del area UCI de la Clinica
San Gabriel; mientras que el muestreo sera no probabilistico y se
conformara por 32 pacientes internados del area UCI de la Clinica San
Gabriel.
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4.4. Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

El Apoyo familiar se relaciona con el Nivel de Depresién en los pacientes
del area UCI de la Clinica San Gabriel.

Hipotesis especificas

e EIl Apoyo Afectivo se relaciona con el Nivel de Depresion en los
pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel

e El Apoyo a la estima se relaciona con el Nivel de Depresién en los
pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel

e El Apoyo instrumental se relaciona con el Nivel de Depresion en los
pacientes del &rea UCI de la Clinica San Gabriel

4. 5. ldentificacion de Variables

Apoyo familiar: Es un elemento imprescindible para poder conservar la
salud o que aparezca algun tipo de enfermedad. De esta forma, se
considera la capacidad para hacer frente y superar cada etapa de vida de
una persona, junto con los problemas que se pudiesen presentar

(Landeros, Simental y Rodriguez, 2015).

Nivel de depresién: La depresion se relaciona con la tristeza,
desesperanza, falta de interés para realizar las actividades diarias, culpa y
llanto de forma frecuente. Dichos signos, de no tratarse, conllevan a

pensamientos o ideaciones suicidas (Ceballos-Ospino et al., 2015).
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4.6. Operacionalizacion de variables

Apoyo familiar: Para la variable Apoyo familiar se tendra como referencia a
Ramirez y Torres (2017) cuyo cuestionario se encuentra en escala de Likert
con un total de 10 items.

Nivel de depresion Para la variable Nivel de depresion se tendrd como
referencia a Diaz y Serrato (2017) cuyo cuestionario se encuentra en escala

de Likert con un total de 21 items.

Tabla 1. Matriz de operacionalizacién de variables

Variable Dimensiones Indicadores Escala
V1 Apoyo Carifio Ordinal
Apoyo afectivo ,
Dejar casa
familiar
Apoyo
Escuchan

Comprension
Confianza
Apoyo ala Respeto

estima o
Decisiones

Apoyo Informacion
instrumental
Apoyo
econoémico
V2: Nivel Cognitivo- Tristeza Ordinal
de afectivo
depresion Pesimismo
Fracaso
Pérdida de

placer
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Culpabilidad
Castigo
Disconformidad
Autocritica
Deseos
suicidas

Llanto
Agitacion

Sin interés

Inseguridad
Desvalorizacion
Irritabilidad

Somatico  Sin energia

Habitos de
suefio
Cambios en el
apetito
Dificultad de

concentracion

Cansancio
Pérdida de
interés en el
sexo
Fuente: Ramirez y Torres (2017), Diaz y Serrato (2017)
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4.7. Recoleccién de datos

Técnicas

Las siguientes técnicas son utilizadas para la investigacion:

e Encuesta
e Observacion
e Sistematizacion bibliografica

e Analisis estadistico

Instrumentos

e Cuestionario

Se haré el respectivo andlisis descriptivo e inferencial mediante el programa
SPSS version 25, donde se estimara las variables cuantitativas mediante

medidas de tendencia central.

Para la parte inferencial se realizar4 el andlisis de la asociacion de las
variables mediante la prueba de chi-cuadrado con un p<0.05 de

significancia y un intervalo de confianza del 95%

Los gréaficos se realizardn mediante Microsoft Excel.
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V.

5.1. Presentacién de resultados

RESULTADOS

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del Apoyo familiar

Estadistic Error
o] estandar

Apoyo Media 1,97 ,114
familiar Mediana 2,00

Varianza 418

Desviacion estandar ,647

Asimetria ,028 414

Curtosis -,416 ,809

Fuente: SPSS v. 25

Segun la tabla 2, para la variable Apoyo familiar se tiene una media de 1.97,

una mediana de 2 puntos, representando un 50% de los datos. Asimismo,

una desviacion estandar de 0.647. Ademas, de una asimetria de 0.028, lo

que refiere una curva asimétricamente positiva y tiene una tendencia a la

izquierda de la media. Finalmente, una curtosis de -0.416, que refiere una

curva mas achatada que la normal denominada platicurtica.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos del Nivel de depresion

Estadistic Error
o] estandar

Nivel de Media 2,19 ,083
depresion  Mediana 2,00

Varianza ,222

Desviacion estandar A71

Asimetria ,633 414

Curtosis 721 ,809

Fuente: SPSS v. 25
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Segun la tabla 3, para la variable Desempefio laboral se tiene una media
de 2.19, una mediana de 2 puntos, representando un 50% de los datos.
Asimismo, una desviacion estandar de 0.471. Ademas, de una asimetria de
0.633, lo que refiere una curva asimétricamente positiva y tiene una
tendencia a la izquierda de la media. Finalmente, una curtosis de 0.721,

que refiere una curva mas alargada que la normal denominada leptocurtica.

5.2. Interpretacién de resultados

Se considero la siguiente escala para la realizacion del andlisis de

correlaciones.

Tabla 4. Interpretacion de los valores de correlacion

Valor de r Interpretacion
0.76-1.00 Fuerte-Perfecta
0.51-0.75 Moderada-Fuerte
0.26-0.5 Débil-Moderada
0-0.25 Escasa

Fuente: Reguant, Vilay Torrado (2018)

Tabla 5. Correlacién de la hipétesis general

Apoyo
familiar
Rho de Nivel de Coeficiente de ,669™
Spearman depresion  correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 32

Fuente: SPSS v. 25
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Segun la tabla 5 se puede determinar que en las variables de estudio se
presenta un r= 0.669, interpretdndose como una correlaciéon moderada
segun rangos ya preestablecidos. Ademas, como se tiene una significancia
menor a 0.05, se determina una relacién significativa en los enfermeros

encuestados.

Tabla 6. Correlacion de la hipotesis especifica 1

Nivel de
depresion
Rho de Apoyo afectivo Coeficiente de 7277
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 32

Fuente: SPSS v. 25

Segun la tabla 6 se puede determinar que para el Apoyo afectivo y el nivel
de depresion se presenta un r= 0.727, interpretindose como una
correlacién fuerte segun rangos ya preestablecidos. Ademas, como se tiene
una significancia menor a 0.05, se determina una relacion significativa en

los enfermeros encuestados.

Tabla 7. Correlacion de la hipotesis especifica 2

Apoyo a la
estima
Rho de Nivel de Coeficiente de ,683™
Spearman depresion correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 32

Fuente: SPSS v. 25
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Segun la tabla 7 se puede determinar que para el Apoyo a la estima y el
nivel de depresion se presenta un r= 0.683, interpretdindose como una
correlacion fuerte segun rangos ya preestablecidos. Ademas, como se tiene
una significancia menor a 0.05, se determina una relacién significativa en

los enfermeros encuestados.

Tabla 8. Correlacion de la hipotesis especifica 3

Apoyo
instrumental
Rho de Nivel de Coeficiente de ,358"
Spearman depresion correlacion
Sig. (bilateral) ,044
N 32

Fuente: SPSS v. 25

Segun la tabla 8 se puede determinar que para el Apoyo instrumental y el
nivel de depresion se presenta un r= 0.358, interpretdndose como una
correlacién fuerte segun rangos ya preestablecidos. Ademas, como se tiene
una significancia menor a 0.05, se determina una relacion significativa en

los enfermeros encuestados.
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Prueba de hipétesis

Hipotesis general:

Ho: El Apoyo familiar no se relaciona con el Nivel de Depresion en los

pacientes del &rea UCI de la Clinica San Gabriel

H1: El Apoyo familiar se relaciona con el Nivel de Depresién en los

pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel

Tabla 9. Prueba de hipétesis general

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 26,9672 4 ,000
Pearson
N de casos validos 32

Fuente: SPSS v. 25

Segun los datos de la tabla 9, la prueba Chi cuadrado salié con un valor
26,967 con 4 grados de libertad y una significancia igual a 0.000, por lo que
segun la hipétesis alternativa se puede determinar la existencia de una

relacion entre las variables de la presente investigacion.
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Hipotesis especifica 1:

Ho: El Apoyo Afectivo no se relaciona con el Nivel de Depresion en los
pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel

H1: El Apoyo Afectivo se relaciona con el Nivel de Depresion en los
pacientes del &rea UCI de la Clinica San Gabriel

Tabla 10. Prueba de hipotesis especifica 1

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,1862 4 ,000

N de casos validos 32

Fuente: SPSS v. 25

Segun los datos de la tabla 10, la prueba Chi cuadrado salié con un valor
28,186 con 4 grados de libertad y una significancia igual a 0.000, por lo que
segun la hipétesis alternativa se puede determinar la existencia de una

relacion entre las variables de la presente investigacion.

Hipotesis especifica 2:

Ho: El Apoyo a la estima se relaciona con el Nivel de Depresion en los
pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel
H1: El Apoyo a la estima se relaciona con el Nivel de Depresion en los

pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel.
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Tabla 11. Prueba de hipétesis especifica 2

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 43,7552 4 ,000

N de casos validos 32

Fuente: SPSS v. 25

Segun los datos de la tabla 11, la prueba Chi cuadrado salié con un valor
43,755 con 4 grados de libertad y una significancia igual a 0.000, por lo que
segun la hipédtesis alternativa se puede determinar la existencia de una

relacion entre las variables de la presente investigacion.

Hipotesis especifica 3:

Ho: El Apoyo instrumental no se relaciona con el Nivel de Depresion en
los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel

H1: El Apoyo instrumental se relaciona con el Nivel de Depresion en los

pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel

Tabla 12. Prueba de hipétesis especifica 3

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,5274 4 ,006

N de casos validos 32

Fuente: SPSS v. 25

Segun los datos de la tabla 12, la prueba Chi cuadrado salié con un valor
14,527 con 4 grados de libertad y una significancia igual a 0.000, por lo que
segun la hipétesis alternativa se puede determinar la existencia de una

relacion entre las variables de la presente investigacion.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1 Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 13. Frecuencia del Apoyo afectivo

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido Bajo 11 34,4 34,4 34,4
Medio 15 46,9 46,9 81,3
Alto 6 18,8 18,8 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: SPSS v. 25

Segun los datos de la tabla 13 se determina que un 34.4% (11) percibe un
bajo nivel de frecuencia de la dimension Apoyo afectivo, el 46.9% (15) un
nivel medio y un 18.8% (6) percibe un nivel alto de la dimension apoyo

afectivo.

Tabla 14. Apoyo a la estima

Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Bajo 1 3,1 3,1 3,1
Medio 28 87,5 87,5 90,6
Alto 3 9,4 9,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: SPSS v. 25

Segun los datos de la tabla 14 se determina que un 3.1% (1) percibe un
bajo nivel de frecuencia de la dimension apoyo a la estima, el 87.5% (28)
un nivel medio y un 9.4% (3) percibe un nivel alto de la dimension apoyo a

la estima.
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Tabla 15. Frecuencia de Apoyo instrumental

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Bajo 12 37,5 37,5 37,5
Medio 15 46,9 46,9 84,4
Alto 5 15,6 15,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: SPSS v. 25

Segun los datos de la tabla 15 se determina que un 37.5% (12) percibe un
bajo nivel de frecuencia de la dimension apoyo instrumental, el 46.9% (15)
un nivel medio y un 15.6% (5) percibe un nivel alto de la dimension apoyo

instrumental

Tabla 16. Frecuencia de la dimension cognitivo-afectivo

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido Bajo 2 6,3 6,3 6,3
Medio 24 75,0 75,0 81,3
Alto 6 18,8 18,8 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: SPSS v. 25

Segun los datos de la tabla 16 se determina que un 6.3% (2) percibe un
bajo nivel de frecuencia de la dimension cognitivo-afectivo, el 75% (24) un
nivel medio y un 18.8% (6) percibe un nivel alto de la dimension cognitivo-

afectivo.
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Tabla 17. Frecuencia de la dimensidon somatico

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Bajo 3 9,4 9,4 9,4
Medio 16 50,0 50,0 59,4
Alto 13 40,6 40,6 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: SPSS v. 25

Segun los datos de la tabla 17 se determina que un 9.4% (3) percibe un
bajo nivel de frecuencia de la dimensién somatico, el 50% (16) un nivel

medio y un 40.6% (13) percibe un nivel alto de la dimension somatico.

6.1. Comparacion de resultados con marco teorico

Se planteo como objetivo general determinar en qué medida se relacionan
el apoyo familiar y el nivel de depresion en los pacientes del area UCI de la
Clinica San Gabriel, de lo cual se obtuvo un r=669, lo que refiere una
correlacion moderada y positiva. En efecto, la gestion que se realice para
mejorar el apoyo familiar estara reflejado en una mejora de la depresion en
los pacientes, en referencia a las dimensiones cognitivo-afectivo y
somatico. Este resultado coincide con Hu et al. (2019), quienes indican que
un mayor apoyo por parte de la familia repercute en una mejora referido a
la salud mental de mujeres embarazadas. Sari, Dewi y Daulay (2019),
quienes obtuvieron una relacion entre el apoyo por parte de la familia y las
estrategias eficaces para afrontarlo, con menores niveles de ansiedad para
los pacientes de cancer con tratamiento de quimioterapia. Lusiatun,
Mudigdo y Murti (2016), quienes indican que la autoeficacia, familia el
apoyo, la educacion y los ingresos familiares tienen efectos positivos y
significativos en el estado de salud mundial. Lilja et al. (2015), quienes

indican que los problemas cognitivos subjetivos se asociaron con un mayor
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riesgo de angustia psicolégica y con Tesfaw et al. (2016), quienes indican
que la depresion y ansiedad se asocian con un bajo apoyo social.

Se planteo como obijetivo especifico 1 determinar la relacién entre el apoyo
afectivo y el nivel de depresion en los pacientes del area UCI de la Clinica
San Gabriel, de lo cual se obtuvo un r=727, lo que refiere una correlacion
moderada y positiva. En efecto, la gestion que se realice para mejorar el
apoyo afectivo estara reflejado en una mejora de la depresion en los

pacientes, en referencia a las dimensiones cognitivo-afectivo y somatico.

Se planteo como obijetivo especifico 2 determinar la relacidén entre el apoyo
a la estima y el nivel de depresion en los pacientes del area UCI de la
Clinica San Gabriel, de lo cual se obtuvo un r=683, lo que refiere una
correlacion moderada y positiva. En efecto, la gestion que se realice para
mejorar el apoyo a la estima estara reflejado en una mejora de la depresién
en los pacientes, en referencia a las dimensiones cognitivo-afectivo y

somatico.

Se planteo como obijetivo especifico 3 determinar la relacién entre el apoyo
instrumental y el nivel de depresion en los pacientes del area UCI de la
Clinica San Gabriel, de lo cual se obtuvo un r=358, lo que refiere una
correlacién débil y positiva. En efecto, la gestion que se realice para mejorar
el instrumental estard reflejado en una mejora de la depresion en los

pacientes, en referencia a las dimensiones cognitivo-afectivo y somatico.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determind la relacion entre el apoyo familiar y el nivel de depresién en
los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel, de lo cual se obtuvo
un r=669, refiriéndose a una correlacibn moderada, positiva y significativa
con un p-valor igual a 0.000. En efecto, la gestion que se realice para
mejorar el apoyo familiar se veré reflejado en una mejora de la depresion
en los pacientes, en referencia a las dimensiones cognitivo-afectivo y

somatico.

Se determind la relacion entre el apoyo afectivo y el nivel de depresion en
los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel, de lo cual se obtuvo
un r=727, refiriéndose a una correlacion moderada, positiva y significativa
con un p-valor igual a 0.000. En efecto, la gestiébn que se realice para
mejorar el apoyo afectivo se vera reflejado en una mejora de la depresién
en los pacientes, en referencia a las dimensiones cognitivo-afectivo y

somatico.

Se determino la relacion entre el apoyo a la estima y el nivel de depresion
en los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel, de lo cual se obtuvo
un r=683, refiriéndose a una correlaciébn moderada, positiva y significativa
con un p-valor igual a 0.000. En efecto, la gestion que se realice para
mejorar el apoyo a la estima se vera reflejado en una mejora de la depresion
en los pacientes, en referencia a las dimensiones cognitivo-afectivo y

somaético.
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Se determing la relacion entre el apoyo instrumental y el nivel de depresion
en los pacientes del area UCI de la Clinica San Gabriel, de lo cual se obtuvo
un r=358, refiriéndose a una correlacién débil, positiva y significativa con un
p-valor igual a 0.000. En efecto, la gestidbn que se realice para mejorar el
instrumental se vera reflejado en una mejora de la depresion en los

pacientes, en referencia a las dimensiones cognitivo-afectivo y somatico.

Recomendaciones

Primera: Se recomienda al director de la Clinica San Gabriel hacer las
coordinaciones con la Jefa Enfermera, Jefa de Asistenta Social y Jefa de
Psicologia para brindar sesiones educativas al personal de enfermeria

asistencial a los familiares de los pacientes en el area de UCI.

Segunda: Se recomienda a la Jefa de Enfermeria coordina con la
Asistencia Social para la informacion de los familiares de los pacientes en
UCI y coordinar con Psicologia sobre las pautas e importancia del apoyo

familiar y la depresioén en los pacientes en UCI.

Tercera: Se recomienda al personal asistencial de enfermeria con licencia
que trabaje de la mano con el psicologo brindando informacién como
sesiones educativas sobre la importancia del apoyo familiar sobre los
niveles de depresion online. Manejar un grupo de WhatsApp netamente
solo de audio de los familiares para después hacerlos escuchar a los

pacientes. Ya que esta comprobado que los pacientes escuchan.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

. TIPO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema Objetivo Hipotesis _
Independiente
General General General

¢En qué medida el
Apoyo familiar se
relaciona con el Nivel de
Depresion en los
pacientes del area UCI
de la Clinica San

Gabriel?

Determinar la
relacion entre el
Apoyo familiar y el
Nivel de Depresion
en los pacientes del
area UCl de la

Clinica San Gabiriel

El Apoyo familiar se relaciona
con el Nivel de Depresion en
los pacientes del area UCI de

la Clinica San Gabriel

Apoyo familiar

Dimensiones
Apoyo afectivo
Apoyo a la estima
Apoyo

instrumental

Problemas especificos

Objetivos

especificos

Hipotesis

especificas

Dependiente

El tipo de investigacion es
basica debido a que se
trata de aumentar la
informacion referida a las

variables de estudio.
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¢En qué medida el

Apoyo Afectivo se

relaciona con el Nivel de

Depresion en los
pacientes del area UCI
de la Clinica San

Gabriel?

Determinar la
relacion entre el
Apoyo afectivo y el
Nivel de Depresion
en los pacientes del
area UCl de la

Clinica San Gabiriel

El Apoyo Afectivo se
relaciona con el Nivel de
Depresion en los pacientes
del area UCI de la Clinica
San Gabriel

Nivel de

depresion

Dimensiones
Cognitivo-afectivo

Somatico

¢En qué medida el

Apoyo a la estima se

relaciona con el Nivel de

Depresién en los
pacientes del area UCI
de la Clinica San

Gabriel?

Determinar la
relacion entre el
Apoyo a la estima y
el Nivel de Depresion
en los pacientes del
area UCl de la

Clinica San Gabiriel

El Apoyo a la estima se
relaciona con el Nivel de
Depresion en los pacientes
del area UCI de la Clinica
San Gabriel

¢En qué medida el
Apoyo instrumental se

relaciona con el Nivel de

Depresion en los
pacientes del area UCI
de la Clinica San

Gabriel?

Determinar la
relacién entre el
Apoyo instrumental y
el Nivel de Depresion
en los pacientes del
area UCl de la

Clinica San Gabriel

El Apoyo instrumental se
relaciona con el Nivel de
Depresion en los pacientes
del area UCI de la Clinica
San Gabriel
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Anexo 2. Instrumentos de investigacion

Cuestionario de Apoyo familiar

Estimado: El presente cuestionario se ha disefiado para recopilar datos referentes al
Apoyo familiar. El cuestionario es andénimo por lo que se pide la mayor sinceridad

posible.

Marque con un aspa (X) la respuesta mas adecuada:
I.- Aspectos Generales

1.1.- Genero: Hombre () Mujer ()

Escala
1 2 3 4 5
Casi A Casi

Nunca |nunca|veces|siempre|Siempre

items Descripcion 1 2 3 4 5

Apoyo afectivo

Recibes afecto por parte de tu familia o

1|amigos

Sientes en ocasiones, que deberia irme

2 | de la casa.

Estoy conforme con el apoyo de mi
familia en la realizacion de mis

actividades.

Consideras que ante cualquier
problema, tu familia estar presente

4 | para ayudarte.
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Consideras que tu familia de

comprende

Consideras que existe una confianza
con tu familia como para contarles un

secreto

Apoyo a la estima

Consideras que tiene el respeto por
parte de tu familia.

Consideras que tu familia considera tu

pensamiento ante cualquier decision.

Apoyo instrumental

Consideras que tu familia te facilita la

informacion que necesites.

10

Consideras que tu familia te brinda
apoyo econémico para algunas
actividades.
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Cuestionario de Nivel de depresion

Estimado: El presente cuestionario se ha disefiado para recopilar datos referentes a

los niveles de depresion. El cuestionario es andénimo por lo que se pide la mayor

sinceridad posible.

Marque con un aspa (X) la respuesta mas adecuada:

I.- Aspectos Generales

1.1.- Genero: Hombre () Mujer ()

Escala

2 3 4 5

Nunca

Casi A Casi

nunca | veces | siempre | Siempre

items

Descripcion

Cognitivo-afectivo

¢, Qué tan seguido te sientes....?

Triste

Pesimista

Alguien fracasado

Sin ningun placer

Con sentimientos de culpa

Que merecés un castigo

Desconforme contigo

Con necesidad de cuestionar tus acciones

O©| O N| O O | W| N|

Deprimido a tal punto de pensar en el suicidio

=
o

Con ganas de llorar

[
[

Con perdida del aliento y agitacion

=
N

Sin motivos de hacer nada

[
w

Inseguro de tomar una decision
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14 | Sin valor como persona
15 [ Irritable
Somatico
16 | Como si hubieras perdido todas tus energias

17

Que difiere en tus horarios normales de

suefio

18

Con falta de apetito o con mucho apetito

19

Que no puede concentrarte

20

Cansado

21

Sin ganas de realizar coito
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Anexo 3. Ficha de Validacion Juicio de Expertos

EXPERTOS Dr. José
INFORMANTES E Dr. Anwar Yarin | Covefias
INDICADORES CRITERIOS Achachagua Lalupu

Lenguaje
1. Claridad correcto. 92 90
Basado en
conductas
2. Objetividad observables 94 92
Basado en las
nuevas
3. Actualidad tecnologias 90 94
4. Organizacién Orden logico. 92 88
Cantidad y
claridad del
5. Suficiencia trabajo. 94 92
Basado en los
aspectos
6. Intencionalidad estratégicos 90 92
Uso de teorias
7. Consistencia cientificas. 92 90
Coherencia de
8. Coherencia indicadores. 92 94
Coherencia de
9. Metodologia indicadores 92 97
Instrumento
basado segun el
10. Pertinencia objetivo. 91 96
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. OPINION DE APLICABILIDAD:
Confiabilidad del instrumento positivo

ll.  PROMEDIO DE VALORACION

93%
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Anexo 4. Informe de Turnitin al 28% de similitud

APOYO FAMILIAR ¥ SU RELACION CON EL NIVEL DE
DEPRESION EN PACIENTES DEL AREA UCI DE LA CLINICA SAN
GABRIEL

MFORME DE CRIGMALIDAD

23« 23x 1« Sy

IMDNCE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE
FUEMNTES FRIMARIAS
n repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 9
Fuente de Intermet %

dspace.unitru.edu.pe 1 %

Fuenite de Iniermet

]

es.scribd.com 'I %

Fuente de Infermet

a

repositorio.pucese.edu.ec 1 %

Fuenie de Iniermet

[a]

repositorio.upt.edu.pe 1 %

Fuenite de Iniermet

v

repositorio.upao.edu.pe 'I %

Fuenie de Iniermet

Excluir citas Apagada Excluir coincidencias =< 1%
Excluir biblicgrafia Active
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