AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

TESIS

“APOYO FAMILIAR Y DEPRESION EN PACIENTES ONCOLOGICOS
DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
CALLAO 2021~

LINEA DE INVESTIGACION

Calidad de vida, resiliencia y bienestar psicolégico

Presentado por:

Jessica Esther Tello Torres

Tesis desarrollada para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Psicologia

Docente asesor:
Dra. Evelyn Alina Anicama Navarrete
Cdédigo ORCID N° 0000-0003-1164-2079

Chincha, Ica, 2022



Asesor
DRA. EVELYN ALINA ANICAMA NAVARRETE

Miembros del jurado

-Dr. Eladio Damian Angulo Altamirano
-Dr. José Jorge Campos Martinez
-Dr. Hernando Martin Campos Martinez



Dedicatoria

El desarrollo del estudio de
investigacion presente, se lo dedico
a todas las personas que forman
parte del estudio de manera directa
e indirecta, dado a que permite
ampliar el conocimiento en bienestar

de la sociedad.



Agradecimiento

A Dios, por su inspiracion y aliento

para alcanzar sus suefos.

A mi familia, por su compafia y
apoyo en la consecucion de mis

metas académicos, y profesionales.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre el Apoyo familiar y la Depresion
en pacientes oncologicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao
2021. Metodologia: Se siguid una metodologia cuantitativa, de disefio no
experimental, nivel descriptivo correlacional y ademas con demostracion de
asociacion entre las variables, ejecutando los instrumentos de evaluacién de los
niveles tanto de apoyo familiar, como de la depresion. Participantes: Los
cuestionarios sirvieron de aplicacién en 153 pacientes con tratamiento oncologico.
Resultados: Se observa que el 45,10% (69/153) de los pacientes evaluados
presentan un nivel muy alto de Apoyo Familiar; contrariamente el 27,45% (42/153)
lo posee en un nivel muy bajo, el 16,99% (26/153) de ellos posee un nivel alto y el
10,46% (16/153) posee un nivel bajo de Apoyo Familiar. Respecto a la Depresion,
el 30,72% (47/153) de los pacientes encuestados tienen un nivel grave de
Depresién, mientras el 23,53% (36/153) de ellos alcanzan un nivel moderado, y el
22,88% (35/153) tanto para el nivel leve como para el nivel de no depresion.
Conclusiones: Existe relacion inversa y significativa entre el Apoyo familiar y la
Depresién en pacientes oncolégicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao 2021, dado un coeficiente de correlacion de Rho Spearman de r=
-0,348 y un valor de significancia de p=0,000 (p<0,05), por lo que cuanto mayor sea
facilitado el Apoyo familiar entonces menor es el nivel de Depresion en los

pacientes oncoldgicos evaluados.

Palabras clave: Apoyo familiar, depresion, pacientes, cancer, hospital.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between Family Support and
Depression in oncology patients at the Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao 2021. Methodology: A guantitative methodology is followed, with a non-
experimental design, correlational descriptive level and also with demonstration of
association between the variables, developed instruments for assessing the levels
of both family support and depression. Participants: The questionnaires were
applied in 153 patients with cancer treatment. Results: It is observed that 45.10%
(69/153) of the evaluated patients present a very high level of Family Support; on
the contrary, 27.45% (42/153) have it at a very low level, 16.99% (26/153) of them
have a high level and 10.46% (16/153) have a low level. Family Support. Regarding
Depression, 30.72% (47/153) of the patients surveyed have a severe level of
Depression, while 23.53% (36/153) of them reach a moderate level, and 22.88 %
(35/153) for both the mild level and the non-depression level. Conclusions: There
is an inverse and significant relationship between family support and depression in
cancer patients at the Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021,
given a Rho Spearman connection coefficient of r= -0.348 and a significance value
of p=0.000 (p <0.05), so the greater the Family Support is facilitated, the lower the

level of Depression in the cancer patients evaluated.

Keywords: Family support, depression, patients, cancer, hospital.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades con caracteristicas de cronicas, como son las patologias
oncoldgicas, por el hecho de desarrollarse en largos periodos de tiempo, generan
juntamente otros malestares anexos, tanto a los que las padecen como a sus
familiares. Entre estos sintomas que se manifiestan estan los que acompafan a las
enfermedades de salud mental, como lo es la depresion (National Institute of Mental
Health, 2021).

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la relacion que existe
entre el apoyo familiar y depresién para casos de pacientes oncoldgicos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.

La investigacion presentada se encuentra estructurada segun el esquema disefiado
por la Universidad Autbnoma de Ica, por parte de la Direccion de Investigacion y

Produccidn Intelectual, el cual presenta las siguientes secciones:

El primer capitulo contiene de manera resumida los temas bésicos en que se centra

el estudio, asi como sus objetivos de manera general.

En un segundo capitulo del estudio se encuentra contenido una explicacion del
entorno en que se desarrolla el problema de investigacion, formulandose el
problema central y los problemas derivados que abordan el estudio, justificAndose

la practica de este y detallandose los objetivos particulares de la investigacion.

En el tercer capitulo de la investigacion se muestran los estudios que se
constituyeron de forma previa al presente, tanto en un espectro nacional como
regional e internacional. Asimismo en esta seccion se mencionan el sustento teérico

y conceptual sobre los que se solventa el estudio.

En un cuarto capitulo del estudio se describe el contenido de su enfoque
metodolégico, es decir los criterios utilizados para desarrollar el proceso
investigativo de manera formal, lo cual incluye el disefio del estudio, nivel y tipo.
Esto va acompafiado de la presentacion de la manera como se ha tomado el
muestreo, asi como la muestra de la poblacién en estudio en relacion con las
variables e hipoétesis formuladas, las mismas que son expuestas en un cuadro

explicativo de su aspecto operacional. También se incluyen la técnica e instrumento

14



utilizados tanto como para la recoleccién de los pormenores y del sondeo, como
para la observacion y explicacion de estos.

Para el quinto capitulo se destina el plan de todas las acciones programadas en la
investigacion en su conjunto a manera de cronograma; para el capitulo siguiente
los detalles presupuestarios y para el séptimo y ultimo capitulo las referencias
bibliograficas para lo cual se considera la séptima revision del estilo de las normas

APA de citas y referencias.

Los anexos de la investigacion contienen convenientemente el cuadro de

consistencia del estudio, y todos los instrumentos utilizados.

La autora

15



2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de problema

Las personas afectadas por complicaciones oncolégicas requieren el soporte
de su familia, para obtener una propia predisposicion favorable a su
recuperacion, afrontando a las posibles consecuencias durante y después
del tratamiento, tales como incapacidad, atencién de urgencias y apoyo
emocional para sobrellevar estados depresivos. Para la consecucion de todo
ello es indispensable el contacto con los familiares mas allegados, y estos
entre ellos se deleguen funciones y horarios de visita, pues ayuda mucho al
paciente que ademas de recibir la atencion al problema puedan percibir la

unidad familiar y momentos agradables.

Existen sintomas depresivos que se derivan del trastorno conocido como
adaptativo, dado a que se presenta de manera frecuente en primer orden
hasta un 19,4% de los que padecen alguna enfermedad oncoldgica, dado
gue de sus tres tipos (depresivo, ansioso o mixto) entre el 16% al 22% de

ellos manifiesta la modalidad depresiva (Mitchell, y otros, 2011).

Se calcula que el rango de afectacion de los sintomas depresivos alcanza al
15% y hasta el 25% de pacientes que estan enfrentando su lucha contra
enfermedades cancerigenas. Ademas los estudios acerca de los cuadros
depresivos en cuanto sus niveles e incidencia en algin género en particular
carecen de una metodologia adecuada. El estrés y conmocion llega a afectar
de las emociones, generan estrés y otros sintomas perjudiciales entre los
gue se encuentra la depresién tanto en lo pacientes de cancer directamente
como en los familiares de manera indirecta (Instituto Nacional del Cancer,
2021).

Por todo ello, es trascendente el soporte que ofrece un entorno familiar a
favor de las necesidades de la persona aquejada de cancer, como por
ejemplo el aporte de un clima agradable que le facilite realizar diversas
tareas, llegando a evitar que se sucedan los cambios drasticos propios de la
enfermedad, superando de esta manera su abatimiento. Es menester que

los parientes de los enfermos de cancer tengan conciencia de su capacidad
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de propiciar un genuino y conveniente clima agradable, dado que es usual
conocer casos de abandono familiar, por causas del estrés del trabajo,
problemas en las relaciones, angustia por el internamiento, entre otros
problemas, que no se resuelven debido a la falta de informacion y orientacion

de los integrantes del grupo familiar cercano (Puerto, 2017).

La asistencia de los parientes cercanos genera una reaccion en el proceso
de cura o mejoramiento del sujeto aquejado por el cancer. Se necesita a la
familia, la cual se torna en un verdadero soporte para la modificacion y
variacion psicologica efectiva. Llegar a convertirse en dos personas en lugar
de una, posibilita al paciente oncologico el sobrellevar la dolencia con
gratificacion o sino padecerla en su total realidad (Alvarado, Romero, &
Salas, 2018).

En la préactica actual se considera que una adecuada asistencia de la familia
puede generar mejoras trascendentes y positivas para el enfermo de cancer,
sin embargo, de no darse este apoyo familiar, se manifestara una atmaésfera
negativa que pueda incluso afectar al personal que interviene al paciente y
devenir en un deceso. En consecuencia, es de necesidad tener un adecuado
auxilio de la familia, que tenga ademas la responsabilidad de fortalecer al
paciente con tratamiento por cancer, a través del vinculo con el enfermo

como miembro integrante del clan familiar (Ovelar, 2016).

El manejo de la asistencia que ofrece la familia posibilita tratar con distintas
posiciones y modos de relacionarse con los integrantes del sector
hospitalario, guiando a sus familiares tratados por cancer hacia su
comodidad fisica y estabilidad psicolégica. Sin embargo, esta labor resulta
dificil a quienes todavia tienen dificultades para manejarse en equilibrio de
sus emociones. No todas las familias estdn en la capacidad de brindar
soporte adecuado a sus familiares que siguen su tratamiento en un ambiente

hospitalario (Rodriguez J. , 2017).

La mayoria de las dificultades de las familias es originada por un inadecuado
control de las situaciones estresantes, sin seguir las recomendaciones y los

requerimientos que son detectados por terceros, o que genera a su vez
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malos tratos hacia la persona con cancer, llegando a acrecentar el malestar
y ocasionar un ambiente perjudicial. Ante esta situacion, los centros
hospitalarios ejecutan programaciones de preparacion y soporte a la familia

de la persona que padece cancer (Barbero, Gomez, Maté, & Mateo, 2014).

Respecto al &mbito nacional, se puede observar epidemiolégicamente que
para el afio 2018, en una poblacion delimitada por personas con edades de
trece a mas afos, el 20.7% de ellos que padecian alguna modalidad de
trastorno a nivel mental, con mayores prevalencias en las zonas de Pucallpa,
Tumbes, Puerto Maldonado, Puno, Iquitos y Ayacucho, y donde se identifica
una mayor prevalencia en las zonas rurales del 10,4% siendo esta mayor
gue zona urbana del pais que se encuentra en Lima. Siguiendo estos
estudios se revela que se presentan con mayor frecuencia los cuadros
depresivos con un promedio de prevalencia de 7,6% en todo el pais, siendo
méas significativos en Iquitos con un 8,8% y Lima rural con un 4%. De este
modo se estima cerca de un millén setecientos mil peruanos lidian con la
depresion, de los cuales solo consiguen tratarse cuatrocientas veinticinco mil
de ellos, y por otro lado cerca de treintaicuatro mil no enfrentan la depresion
gue padecen, ni con asistencia profesional (Equilibrio y Armonia Psicélogos,
2020).

En lo que al &mbito local se refiere, de modo especifico, este trabajo tratara
la investigacion del soporte de la familia y depresion en pacientes
oncolégicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante un
periodo mensual del afio 2021, tomando en cuenta que Ultimamente se ha
proyectado el desarrollo sostenido de este centro hospitalario, el mismo que
brinda atenciébn a muchas personas con cancer, las cuales necesitan el
soporte eficaz y adecuado de sus familias, que les conduzca a su mejoria
integral (Hernandez C. , 2020).

Con este fin, se busca conocer la situacion familiar y personal del individuo
enfermo de cancer para que la asistencia que le otorguen los familiares del

paciente sea beneficiosa para su mejoria.
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2.2.

2.3.

El apoyo de la familia a su pariente integrante del grupo de los pacientes de
cancer brinda la posibilidad de un control efectivo del tratamiento,
permitiendo atenderlo ante un desmejoramiento, y de esta manera se pueda
restablecer su salud. A causa de esa razon, los enfermos de céancer
necesitan el sostén de su familia, para que lo lleve al logro adecuado de su
mejoramiento y a fin de lograr los propésitos médicos (Gorozabel, Loor, &
Cedeiio, 2020).

El soporte de la familia consiste en un conjunto de destrezas evidentes a fin
de tener repercusion en el modo de tratar la depresion del enfermo de cancer
y su cuidado, lo cual causard un efecto positivo directo al proceso de
curacion. El entusiasmo, dedicacion optimista y perseverancia, entre otras
competencias especificas que se promuevan en los familiares de un paciente
oncoldgico son una ayuda y complemento al tratamiento a cargo del personal
médico y de enfermeria, ademas que tienden a ser replicadas por las demas

familias que observan tales actitudes (Celma & Peralta, 2014).
Pregunta de investigacion general

¢ Qué relacion existe entre el Apoyo familiar y la Depresion en pacientes
oncoldgicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 20217

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ¢ Qué relacion existe entre el Apoyo familiar y la dimension Afectiva
de la Depresién en pacientes oncolégicos del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao 20217

P.E.2: ¢Qué relacion existe entre el Apoyo familiar y la dimension
Motivacional de la Depresién en pacientes oncolégicos del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 20217

P.E.3: ¢ Qué relacion existe entre el Apoyo familiar y ladimension Cognitiva
de la Depresion en pacientes oncologicos del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren Callao 20217?
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2.4.

2.4.1.

2.4.2.

P.E.4: ¢(Qué relacién existe entre el Apoyo familiar y la dimension
Conductual de la Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021?

P.E.5: ¢ Qué relacidn existe entre el Apoyo familiar y la dimension Fisica de
la Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao 20217?

Objetivo general y especificos
Objetivo general

Determinar qué relacién existe entre el Apoyo familiar y la Depresion en
pacientes oncoldgicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao 2021.

Objetivos especificos

O.E.1: Determinar qué relacion existe entre el Apoyo familiar y la dimension
Afectiva de la Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.

O.E.2: Determinar qué relacion existe entre el Apoyo familiar y la dimension
Motivacional de la Depresion en pacientes oncoldgicos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.

O.E.3: Determinar qué relacion existe entre el Apoyo familiar y la dimension
Cognitiva de la Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.

O.E.4: Determinar qué relacion existe entre el Apoyo familiar y la dimension
Conductual de la Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.

O.E.5: Determinar qué relacion existe entre el Apoyo familiar y la dimension
Fisica de la Depresion en pacientes oncologicos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.

20



2.5.

2.5.1.

Justificacién e importancia
Justificacién

La importancia del soporte ofrecido por parte del grupo de familia hacia
pacientes que lidian con una enfermedad conlleva incluso en algunos casos
por su recuperacion total al punto que queda el paciente sano. No obstante
si bien el entorno y clima de familia sufre una alteracién en su ritmo normal
y estable cuando uno de los integrantes del grupo adolece de una
enfermedad, esto genera cierto descontrol, desesperacion, angustia y
cambio de &nimo en los familiares, de manera que se sitian en una posicion
de ofrecer un conflicto adicional a la enfermedad, incluso hasta se
interrumpen secuencias o periodos del tratamiento, en lugar de ser parte de

la solucién o de aportes para que ello se dé.

Es asi que en la vida diaria se asume que en los enfermos de cancer se
genera una rehabilitacién y cambios positivos en la salud con un correcto

apoyo de su familia.

Por medio de esta investigacion se llega a conocer cuanto pueden actuar los
familiares frente a la atencién de alguna de dolencia presentada en otro
miembro de su entorno familiar intimo o cercano, acciones que se evallan
desde los aspectos de independencia, ajuste y afectividad de manera
consciente. De esto se deriva que las en el transcurso de cualquier
intervencion o terapia se reciba una armonia estable y un intercambio de

afecto en sus interacciones o situaciones comunicativas.

De este modo es concluyente que se llega a cumplir con los objetivos de
cualquier terapia o plan para el restablecimiento de la salud de manera mas
eficiente con el aporte de una carga de emociones que transmiten

motivacion, fortaleza y el disfrute de una vida placentera.

2.3.3.1. Justificacion Teobrica

En el presente trabajo de investigacion, en la que se tiene por finalidad
encontrar el nivel de relacién entre el apoyo familiar y la depresiéon en

pacientes oncologicos, tomando como énfasis las dimensiones
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2.3.3.2.

correspondientes al “apoyo familiar”, debido a que se hall6 resultados mas
importantes en la aplicacion de los enunciados de Minuchin respecto a la
terapia de familia, en lo indica que el nivel de asociacion de los integrantes
de una familia se integra segun sus propias normas, llegandose a
estructurarse como producto de las formas de interaccibn de sus
integrantes que derivan en la conjuncion de necesidades individuales y

comunes para su propia comunicacion y funcionamiento como familia.

La razén de la aplicacion del modelo de orden estructural segun un
enfoque del sistema familiar orientado a las modificaciones del grupo
familiar radica en que estas, al crear campos difusos de observacion tanto
dentro como fuera del sistema familiar se explican por un nivel de
disfuncionalidad, evaluando y disminuyendo sintomas presentados en el
grupo de familia como objeto de estudio. Es asi como este enfoque
orientado al sistema observa en las normas y directrices de la interaccion
de los miembros del grupo familiar mediante un estudio de causay efecto,
y en su disfuncionamiento ubica los elementos para lograr el necesario

afrontamiento de sus debilidad y problemas.

Es asi como el presente estudio utiliza como fundamento teorico el
paradigma de tipo heuristico, de desarrollo del bienestar de la familia
utilizado bajo un enfoque sistémico, el cual ofrece luego de un proceso de
intervenciones una adecuaciéon y correccibn de conductas mas
equilibradas hacia los otros subsistemas, en los que se encuentra uno de

sus miembros.
Justificacion Practica

Una mayor parte de los enfermos que lidian con enfermedades
cancerigenas llegan a hospitalizarse producto de alguna complicacion
causado a su vez por la toxicidad o por los efectos secundarios del
tratamiento quimioterapéutico, apreciando modificaciones en su fisiologia,
cuerpo y emociones, aletargandose el proceso de recuperacion debido a
que son pacientes afectados en su estado emocional. El paciente

oncologico sabe que su vida dependera de la reaccion que manifieste su

22



2.3.3.3.

organismo al encontrarse sometido a distintas etapas del tratamiento
especifico segun su nivel y parte del cuerpo mas afectada.

El proceso de enfermedad oncoldgica afecta al que lo padece con la
generacion de emociones que son el reflejo de su adaptacion a sus
nuevas condiciones que experimenta, y es por ello que el soporte de la
familia es relevante en cuanto el paciente se adatara mejor y percibira

mejor animo para afrontar cada etapa de la enfermedad.

De este modo, bajo un sentido practico se analiza el conocimiento de la
asociacion observada entre apoyo familiar y depresion en los pacientes
oncoldgicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
ejercicio de las diferentes formas de apoyo familiar, es decir, en su
dimensién Afectivo consciente, en su dimension Adaptacion familiar y en

su dimensién Autonomia familiar.

En este sentido, el estudio que se desarrolla es justificado en el necesitar
alcanzar el proposito de distinguir a qué nivel interviene el soporte dado
por los familiares en las emociones y animo de la persona que padece
alguna enfermedad oncoldgica, a fin de que el psicélogo puede ofrecer
responsablemente intervenciones de promocion del soporte emocional
hacia el paciente, y de esta forma se disminuyan los niveles de cualquier
cuadro depresivo que se pueda manifestar en el proceso de la

enfermedad, favoreciéndole en su calidad de vida.
Justificacion Metodoldgica

Para la adaptaciéon y aplicacion de los instrumentos tanto para las
mediciones de la variable Apoyo Familiar, como Depresion, se ha
considerado que sus instrumentos que han servido para el recojo de
muestras se hayan aplicado en estudios de investigacion previos, en las
que participan poblaciones con rasgos caracteristicos similares a los de
pacientes oncoldgicos, entre ellos los pacientes hospitalizados, dializados
o pacientes con enfermedades cronicas o con tratamiento paliativo

permanente.
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2.3.3.4.

De este modo, para la adecuacion de los items de cada una de las tres
dimensiones del Apoyo familiar: Afectivo consciente, Adaptacion familiar
y Autonomia familiar que se encontraban plasmados en el Inventario de
Percepcion de Apoyo Familiar de Makilim Nunes Baptista que consta de
22 items que inicialmente estaban orientados a estudiantes de educacion
superior, se han aplicado a situaciones propias reales adaptandolos a
pacientes con enfermedad terminal, los mismas que han sido

debidamente validado en su contenido por juicio de expertos.

Asi como para seguir la metodologia aplicada en la presente investigacion
se ha tomado como referencia investigaciones previas, también otros
estudios pueden ser aplicados por otros investigadores, llegando a
presentar los niveles de validez y confiabilidad necesarios para su uso en
otros trabajos de investigacion, asi como para aplicarlas en pacientes de

otras instituciones de salud.
Justificacion Social

En lo social esta investigacion ayudara a analizar y diagnosticar los
niveles de ayuda familiar que se les ofrece a los pacientes oncolégicos
con las limitaciones de los servicios de un hospital nacional. De este
modo, este trabajo colaborara a ofrecer informacion confiable que ayude
a predecir de las consecuencias de una mejor ayuda familiar y emocional
que favorezca a la disminucién de los niveles de sintomas depresivos que
padecen los individuos que son intervenidos con un tratamiento
oncologico. Asi se beneficiara no solamente la salud emocional y
psicolégica de los pacientes, sino en su bienestar propio y ademas de la
satisfaccion de sus familiares, a la vez que se incrementara el nivel de
capacitacion y ampliard capacitaciones en el personal asistencial
encargados en la atencion y cuidado.
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3.1.

1. MARCO TEORICO
Antecedentes

En la observacion y analisis de fuentes vinculadas tanto en formato virtual
como impreso, se han identificado estudios que presentan semejanza con
las dos variables principales del presente trabajo, y con el objeto de estudio

semejante:
Internacionales

Jiménez (2020) en Querétaro, México efectué un analisis de la “Relacion
entre depresién y apoyo familiar en pacientes seropositivos” con el
propésito de establecer pruebas de los niveles en que se presenta esta
relacion. Metodologia: El analisis de correlacion fue llevado a cabo en un
periodo transversal de tiempo, perteneciendo el estudio a la clasificacién de
observacional, por lo que a la muestra calculada de 38 usuarios
seleccionados se aplicO una evaluacion psiquiatrica para luego ser
sometidos a un inventario de percepcion del soporte percibido desde sus
familiares, asi como a la escala de Zung para cuadros depresivos, que luego
ambos resultados fueran evaluados con la correlacion estadistica de
Pearson. Resultados: Como resultado se hallé6 que el 60,3% (41) de los
usuarios que llevan su tratamiento no poseen sintomas depresivos, 32,4%
(22) de ellos tiene niveles minimos y 7,4% (5) a nivel moderado. También,
segun el apoyo de la familia percibido se tuvo al 75,0% (51) que lo
percibieron. Conclusiones: Se determina la evidencia una correlacion de
modo inverso entre ambas variables: apoyo de familia percibido y cuadro

depresivo.

Briones y Moya (2020) en Guayaquil, Ecuador estuvieron a cargo de una
investigacion acerca de las “Estrategias de afrontamiento familiar frente
aladepresion que vivio el miembro adulto mayor durante el primer mes
de confinamiento por COVID19” con el fin de distinguir las actividades
positivas frente al trastorno depresivo analizado. Metodologia: Desde un
enfoque de investigacion de caracter mixto, se efectuaron entrevistas de tipo

semiestructurada a seis adultos mayores y encuestas a cien de ellos el
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inventario de apoyo social percibido de Procidano y Heller y el inventario para
sintomas depresivos geriatrica de Yesavage. De similar modo, se aplicé la
escala de afrontamiento familiar de Olson, McCubbin y Larsen a 91 familias.
Resultados: Las evidencias precisan que los sintomas de la depresion
fueron incrementados por el confinamiento, y frente a ello los estilos en que
se llegan a afrontar con involucramiento familiar inciden directa y
evidentemente en una disminucién de los cuadros depresivos del adulto

mayor.

Pizzinato et al (2020) en Brasil integraron un estudio que lleva por titulo
‘Apoyo Familiar, Apoyo Social e Integracion Comunitaria en los
Usuarios de la Politica Brasilefia de Proteccion Social Basica” con el
objetivo de corroborar los niveles en que estan asociadas las dos primeras
variables, asi como los datos sociales frente a la integracion comunitaria.
Metodologia: Luego de seleccionar a 201 mujeres de nivel socioeconémico
vulnerable habitantes de dos comunidades asistidas por el programa social
PAIF, se les procedio6 a aplicarles las preguntas sociales y demograficas, asi
como el inventario de apoyo social y el correspondiente al apoyo familiar
percibido Resultados: Entre los factores que tuvieron correlacion se
encuentran la participacion de la comunidad, la estima del bienestar recibido,
la edad y el tiempo en que dura el programa. De este modo, se logra apreciar
un incremento en la integracion de los individuos analizados a raiz que se
van envejeciendo. Conclusiones: Se percibe y siente mas aceptacion,
acogimiento y aprecio en individuos que reciben instrumentos de soporte

emocional.

Francia (2018) en Elche, Espafia realizé un estudio titulado “Estudio
comparativo de las mejoras en la calidad de vida, estilos de
afrontamiento y ansiedad y depresion entre una intervencion cognitivo
conductual y otra basada en mindfulness en pacientes oncoldgicos”
con el objetivo de efectuar una comparacién entre las dos terapias a nivel
psicologico: el Mindfulness y la Cognitivo Conductual. Metodologia: En este
propodsito se seleccionod la intervencion de 16 personas tratadas en el servicio

de oncologia del hospital, para la aplicacion de las tres pruebas debidamente
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validadas: CAEPO para estrategias de afrontamiento, FACT-G para su
calidad de bienestar, y HADS para los niveles de depresion y ansiedad, para
luego describir sus comparaciones de sus medias en la aplicacion SPSS.
Resultados: Se generaron mejorias en los niveles presentados en ambas
variables analizadas, observandose para ello las distinciones de nivel
significativo entre ambas terapias: Mindfulness para la ansiedad y la Terapia

Cognitivo Conductual para la depresion.

Castillo (2017) en Loja, Ecuador realiz6 su estudio de investigacion
denominado “Apoyo familiar y su relacién con sintomas de ansiedad o
depresion en madres adolescentes gestantes que acuden a consulta
ginecoldgica en el Centro de Salud N° 3 - Loja” con el fin de distinguir la
existencia de sintomas de depresién, de ansiedad y del soporte de familia
requerido, y de este modo poder determinar la relacion entre todas estas
variables en la muestra seleccionada. Metodologia: Tratdndose de una
investigacion de orden mixto, se analizan datos de manera descriptiva,
analizados trasversalmente en el tiempo, llegandose a aplicar los tres
instrumentos (Inventario de depresion disefiado por Beck, de ansiedad de
Hamilton y el APGAR familiar) a sesenta alumnos estudiantes adolescentes
con edades entre 12 a 19 afios. Resultados: Se observé que el 46,7% de la
muestra presentan disfuncién a nivel de su familia, el 51,7% de ellos
transcurren por una ansiedad en nivel moderado y el 50,0% una depresion
en niveles bajos o leves. La prevalencia con mayor grado se presenté en
edades entre 12 a 16 afos. Por todo ello que da demostrado que el gatillante
o desencadenante del estado de &nimo negativo en gestantes es la carencia
de soporte familiar requerido. En el ambito correlacional la depresion de las
madres gestantes se encuentra una relacion significativa (p=0,000) y alta con
r=0,769 y r=0,713 entre la ansiedad y depresion respectivamente.
Conclusiones: La propuesta que surgio de la investigacion se centré en una
intervencién de nivel psicoeducativo a fin de fortalecer el soporte ofrecido por
la familia cercana, asi como para aminorar los sintomas de depresion y/o

ansiedad en su proceso de gestacion.
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Nacionales

Flores y Larrea (2020) en Lambayeque, Peru efectuaron un estudio al que
denominaron “Apoyo familiar y calidad de vida del paciente en
hemodialisis en la clinica: Instituto Nefrourolégico del Norte
Chiclayo0.2020” con el propésito de especificar entre estas dos variables el
nivel en que se relacionan con significancia estadistica. Metodologia: Con
el modelo de investigacion cuantitativa, se correlacion6 transversalmente los
datos recogidos de noventa usuarios de salud atendidos, datos que
resultaron de la aplicacién de los instrumentos a manera de cuestionario de
preguntas o proposiciones para ambas variables principales: calidad de
bienestar y soporte de familia. Resultados: Se obtuvo que el soporte dado
por la familia cercana se manifestd en nivel alto en el 90% de los pacientes,
mientras en un nivel bajo en el 22% de ellos; estos valores van de acuerdo
con el 55,6% con buena calidad de vida y el 27% con mal estado del
bienestar de vida diario. Luego de aplicarse la prueba Chi2 se concluye la

significancia entre ambas variables.

Bonifacio (2019) en Truijillo, Peru realzé una investigacion a la que denominé
‘Apoyo familiar y social relacionado con la depresion en adultos
mayores en el Centro de Salud Liberacion Social — La Libertad 2019”
con la finalidad propuesta de observar la relacion entre ambas variables
planteadas. Metodologia: Se consideré medir tanto ambas variables como
su relacién con el uso del cuestionario de MOS- RODAS para la primera
variable y la Escala de Depresion de Yesavage para medir la segunda
variable, ambas puestas a ser respondidas por una muestra de 103
individuos con edades mayores o iguales a 65 afios. Resultados: Es posible
hallar que entre ambas variables de estudio se presenta una relacion
significativa en el &mbito estadistico.

Leyva (2019) en Cajamarca, Peru, realiz6 una investigacion titulada
“Percepcion del apoyo familiar en los pacientes del Centro de Salud “La
Tulpuna”, en la provincia de Cajamarca, periodo 2019’ con el objetivo
de analizar los valores segun el nivel de soporte de la familia percibido en

dicho centro asistencial. Metodologia: Bajo una investigacién cuyo modelo
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cuantitativo que utiliza un disefio no experimental, y nivel a modo descriptivo,
se tomO una muestra de la poblacion de manera censal de 50 adultos con
edades menores de 61 afos, quienes se atendieron en el centro de salud en
estudio entre octubre a diciembre del afio 2018. La encuesta como técnica
permitid el uso del cuestionario que se utilizé para recabar datos fue la del
apoyo familiar, el mismo que debidamente fue aprobado como confiable.
Resultados: Luego de obtener que el 46% de los atendidos acuden desde
hace menos de un afo, y que el 40% se integra a un grupo familiar
monoparental, observa principalmente que el soporte y apoyo por parte de
sus allegados parientes ha sido percibido a manera de consideracion,
respeto y empatia, lo que promueve su terapia médica y restablecimiento de
su bienestar. En cuanto al apoyo familiar en general se observa un nivel
bueno, y para sus dimensiones se evalué un 34% de un muy buen nivel
Afectivo Consciente, un 48% de mala Adaptacion familiar y un 30% de mala

Autonomia familiar.

Rodriguez (2019) en Lima, Peru realizé un analisis respecto a “La depresidn
en pacientes adultos mayores oncolégicos de la casa hogar Beato
Enrique Rebuschini en el distrito de Surquillo, periodo 2019” con la
finalidad de precisar los grados en que se manifiestan los cuadros depresivos
en aqguel grupo vulnerable por su terapia oncolégica. Metodologia: Siendo
un estudio con enfoque de andlisis basado en una estrategia cuantitativa,
desarrolla una investigacion descriptiva y disefio distinto al experimental en
un determinado momento y espacio, se incluyo la participacion de 40 adultos
es edad senil, tomandose en cuenta su totalidad como muestra, el mismo
grupo que respondié a la escala que mide los cuadros depresivos en
ancianidad denominada, la misma que tuvo la adaptacion limefia respectiva.
Resultados: Por las respuestas se haya que se alcanza el 60% para un nivel
moderado de sintomas que indican depresion, similar nivel (55%) para el
area de conocimiento y comprension, asi como el 48% del mismo nivel
moderado para la dimension actitudinal y fisica, y finalmente lo mismo (48%)
en el area emocional y afectiva. Conclusiones: La susceptibilidad para

hacer frente a los cuadros depresivos es elevada en gran manera.
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Gambetta (2019) en Tacna, Peru llevd a cabo una investigacion titulada
“Relacion entre estrategias de afrontamiento y niveles de depresion en
pacientes oncologicos del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion de
Essalud de Tacna, 2017” con el objetivo de hallar los niveles de asociacion
entre ambas variables presentadas. Metodologia: A partir de un anisais
cientifico basico, transeccional y a manera diferente de lo experimental, se
desarrollaron correlaciones estadisticas. Para ello se tomo en cuenta a 137
usuarios del hospital que padecen cancer, a quienes se les aplico
eficientemente el cuestionario para la depresién de Beck-1l y el denominado
COPE segun sus siglas en inglés. Resultados: Se hallé que en los niveles
de depresién en tales pacientes con cancer predomina el nivel minimo con
un 51,09%, seguido del nivel leve con 26,28%, el nivel moderado con 13,87%
y el nivel severo con 8,76%. Asimismo, se observo la relacion entre los
estilos que se utilizan para hacer frente al estrés, asi como también se
concluye la relacion entre el grado de depresion al que alcanzan los
enfermos de cancer con sus estrategias practicas utilizadas para afrontar sus

niveles de estrés.

Espinoza, Machco y Torres (2017) en el Callao, Peru realiz6 una
investigacion titulada “Ansiedad y depresién en pacientes con cancer.
servicio de Oncologia. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao
2016” con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad y depresion en los
pacientes con cancer. Metodologia: Sometido a un esquema cuantitativo de
la investigacion, se ejecutd de esta de manera descriptiva y prospectiva,
guardando un disefio de tipo no experimental, en un proceso de tiempo
transversal. Los dos inventarios aplicados fueron los de depresion vy
ansiedad diseflados por Aaron Beck, conducidos a evaluar a la muestra de
52 , representando a los 120 pacientes adultos del area oncoldgica del
nosocomio. Resultados: La ansiedad se evidencio en la totalidad de los
usuarios que se siguen su tratamiento contra el cancer, ademas de los

distintos niveles de grave, medio o leves respecto a trastornos de depresion.
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3.2.

Bases Tedricas

3.2.1. Apoyo familiar

3.2.1.1. Definicién de Apoyo familiar

A nivel de la familia, el apoyo o ayuda guarda correspondencia con la
union del grupo familiar en el transcurso del desarrollo de una
enfermedad, incapacidad y el auxilio de alguno de sus integrantes. A estos
integrantes del grupo les corresponde brindar a su pariente su soporte
emocional, y sostener con €él una relacién adecuada, ser parte de sus
cuidados y realizar coordinaciones con otros integrantes del grupo familiar
a fin de darles informacién y pedirles apoyo si la situacion lo amerita.
Respecto al soporte de la familia, el pariente que toma el encargo de

atender a su par tiene un papel bastante preponderante.

Del Corral (2016) sostiene que se considera a la familia como un soporte
absoluto, el cual da sosiego y brinda seguridad de equilibrio a sus
miembros o integrantes. Asimismo, la familia brinda afecto, el cual es el
cimiento de la estabilidad de las emociones y un escenario en el cual se
puedan erigir nuestras vidas. Un hogar o grupo familiar se compone de
individuos o personas que van a ser nuestro modelo de desarrollo durante
toda nuestra existencia, los mismos que nos protegen, nos orientan, nos
asisten, asi como nos muestra la sociedad, la manera de comprenderla, y
entenderse uno mismo. Los integrantes del grupo familiar vienen a ser el
cimiento sobre el cual se va a construir nuestra personalidad, asi como

nuestros sentimientos.

En este aspecto, los vinculos de familia se consolidan mucho mas si se
ofrece la ayuda de esta, por medio de las manifestaciones de amor y
aprecio entre sus miembros, obteniendo con ello una mayor unidad y
ofreciendo el equilibrio de sus emociones al pariente que atraviesa

situaciones adversas.

Luna (2014) ofrece la conceptualizacién acerca del soporte y ayuda de

familiares allegados, aportando la idea de aptitud y destrezas que posee
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el grupo de familia para propiciar el desarrollo y superacion de los
miembros que lo conforman, al mismo tiempo que se les proporciona
confianza y apoyo para la estimulacion de su imaginacion,
proporcionandose también el aspecto de afectividad, a fin de conocer e

intentar colmar la necesidad de sus miembros.

De acuerdo con lo que refiere Garcia (2011), se entiende por “apoyo
familiar” a toda accién gestada por una persona en quien se confie, la cual
tiene un compromiso con la situacion del paciente, pudiendo ser este parte
de su familia sanguinea o una amistad. La relacion del pariente que se
encuentra a cargo del paciente puede ser su madre, su progenitor, hijos,
conyugue, mujer o pareja hombre, abuelos, tios o algun otro pariente
encargado, incluso alguna otra persona que no guarde vinculo sanguineo

con el paciente.

Es considerado el apoyo de la familia como el cimiento de los distintos
sistemas de ayuda social. El grupo familiar es tomado como una
agrupacion de soporte muy relevante, la cual las personas consideran
tomar en cuenta. Por esta razon, constantemente los sujetos que forman
parte un grupo familiar funcional poseen destacadas escalas de bienestar,
a causa de los elementos tanto sentimentales como fisicos obtenidos de
este, ofreciéndose asi el crecimiento y establecimiento de normas para la
sociedad. Asi, el grupo de familia estd concebido a manera de grupo
elemental de correspondencia en el mundo y una clase de institucion

natural absoluta y de mayor duracion (Hidalgo, 2005).

Segun Baptista y Oliveira (2004), el apoyo de la familia esta expresado a
traves de actos como demostracion de consideracion, afecto,
conversacion, correspondencia entre las definiciones de libertad, afecto e
independencia entre los miembros del grupo familiar. De este modo, se
infiere que todo soporte o ayuda de la familia necesita manifestaciones
firmes en afecto, tomando en consideracion la independencia de los
integrantes del grupo familiar, desarrollando vinculos de mayor

proximidad.
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3.2.1.2.

Segun Bérez, Blasco y Fernandez (2003), el apoyo de la familia es
asumido como el conjunto de actos primordiales ejecutados por uno 0 mas
integrantes del grupo de familia; acciones tales como muestras de afecto,
apego y adhesidon a una agrupacion. Estos actos estan demostrados en
manifestaciones reales de amor, ayuda para el bienestar, sostén de la
economia, asi como distintas maneras en proporcionar la ayuda necesaria

a fin de que su pariente tenga mejoria.

Por lo regular, la ayuda de la familia es una accién de correspondencia
entre sus integrantes, quienes poseen la intension y ansias de dar su
apoyo al miembro familiar que lo requiera, dando siempre prioridad a la
salud fisica y mental del sujeto afectado, brindando asi su propio espacio

elemental con el objeto de lograr esta meta.

Teoria de Funcionamiento Familiar segun el modelo circumplejo de

Olson

Se entiende a la funcion de la familia como las labores y quehaceres que
los integrantes del grupo familiar realizan segun el lugar y rol que le

corresponda en el ndcleo de la familia.

Segun Olson (1989; 2000) en la observacién de la actividad de la familia
se pueden analizar las seis funciones elementales de acuerdo con el

modelo circumplejo de adaptacion, siendo estas:

- Comunicacion: Es el cometido elemental del nacleo familiar, el cual
posibilita dar amor, apoyo y poder. En todo grupo familiar se emplea
una comunicacion propia, la cual no es posible que sea reconocida por
algun foraneo; y es empleada con el fin de llevar a cabo el resto de sus

obligaciones.

- Afectividad: Es el vinculo de afecto o sentimiento existente en los
integrantes del grupo familiar. Constituye un funcionamiento basico
desde el cual es transmitida una fraccion de la ayuda necesaria

cuando transcurren circunstancias dificiles.
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Apoyo: Es la actitud que se manifiesta cuando el grupo familiar brinda
la ayuda a los integrantes que la necesitan. Este apoyo viene a ser de
tipo afectivo, social o financiero. A través de este es posible solucionar
eventos de conflicto o anular periodos de dificultades personales o
problemas compartidos por toda o parte de la familia. El
establecimiento, organizacion y distribucion de los medios para hacer
llegar el apoyo se requiere de la participacion los integrantes de la
familia, segun el rol que le ha sido asignado. Este soporte se inicia en
el momento de sentir la conexién con el grupo familiar, y luego el tener
conocimiento de aquello que participa como agrupacion, tales como

ideologias, planes y sentimientos en comun.

Adaptabilidad: El grupo familiar esta expuesto a variaciones debido a
que es una agrupacion dinamica que conserva vinculos internos y
externos. La razon de eso es posible que se deba al transcurrir de los

distintos periodos de la fase inicial.

Autonomia: El total de miembros del grupo familiar requiere de
determinado nivel de autonomia, la cual propicie su progreso y
madurez. El grupo familiar determina su independencia por medio de
sistemas que establezcan distinciones entre la autonomia y la no
autonomia, no Unicamente al interior de la agrupacion de la familia sino

con su ambito externo.

Reglas y normas: Los grupos familiares instauran preceptos y pautas
de conducta, las cuales admiten sostener por medio de la disciplina,
armonia, asi como el comportamiento de sus integrantes en el ambito
interno del grupo familiar. En los grupos familiares hay reglamentos
propios y determinados de manera claramente especificada; dichas
normas son solamente reconocidas e identificadas por los grupos

familiares.

Para Olson (1989; 2000) se entiende a la homeostasis familiar como la

interrelacion dada entre sus integrantes, facilitando esta la relacion fisica

psicologica, impulsando el crecimiento personal y de la familia, dando
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3.2.1.3.

lugar de este modo a las modificaciones requeridas sin que se vean
afectadas de manera alguna la integracion y la estabilidad del grupo

familiar.

Incluso, las funciones mencionadas como basicas indefectiblemente
tendran presencia en los vinculos entre los integrantes de la familia, a
razén de encontrar la estabilidad e integracion al interior de este. Con la
finalidad de alcanzar su deseo de establecer una buena comprension en
el grupo familiar, es necesario el deber y el involucramiento del total de

integrantes. (Villalobos, 2018)
Dimensiones de apoyo familiar
a) Dimensiones del Apoyo Familiar segun Baptista (2007)

Baptista (2007), desarrolla una herramienta llamada el Inventario de
Percepcion de Soporte Familiar (IPFS) la misma que evalla la
observacion de las personas respecto a la ayuda recibida de su mismo
nacleo familiar. Se consideran como elementos para estimar la escala del

soporte de la familia a las dimensiones que se presentan a continuacion:

- Dimension Afectivo-Consciente: Es la concerniente a las
manifestaciones de afecto, respeto, soporte y solidaridad entre los
miembros de la familia, el mismo que es el encargado de proporcionar
la ayuda psicoldgica a fin de que sus integrantes tengan seguridad y

proteccion (Baptista, 2007).

- Dimensiéon Adaptacion familiar: Es la referida a la no presencia de
conductas y sensaciones de naturaleza negativa concerniente al grupo
familiar, como la violencia, coraje y competencia entre los miembros
del grupo familiar. Por lo regular, a fin de alcanzar el
acondicionamiento de la familia, esta tiene que emplear el total de sus
destrezas con la intencion de sostener su estabilidad y asi
desenvolverse de modo conveniente frente a las necesidades o
requerimientos (sucesos estresantes y de tension). Al cumplimiento de

lo mencionado esta sujeto el funcionamiento de modo equilibrado,
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mostrando sujecion y adaptacién a las diversas modificaciones y
sucesos presentes en toda su existencia (Baptista, 2007).

- Dimension Autonomia familiar: Esta dimension esta ligada a la
seguridad, autonomia y reserva en sus integrantes. Se fundamenta en
la preservacion de la autonomia de los integrantes y en su potestad de
decidir de modo auténomo, evitando la afectacién del resto de

miembros del nucleo familiar (Baptista, 2007).

En la descripcion de las dimensiones, Baptista sefiala la escala o rango
del apoyo que ofrece de la familia, indistintamente del evento a hacer
frente. La concurrencia de estas familias posibilita la reunién de estas, su
organizaciéon y enfrentamiento efectivo de sucesos fortuitos. Todo esto lo
pueden llegar a realizar los integrantes del grupo familiar, manteniendo
constantemente su independencia y flexibilidad ante los cambios, a fin de
poder ajustarse a la ascendencia de su entorno y de los distintos

escenarios del grupo de familia (Baptista, 2007).

Asimismo, Pinkerton y Dolan (2007) Por su parte desarrollaron otras
clases de soporte de la familia, siendo estos: Apoyo familiar concreto: Es
el desarrollo de acciones de auxilio en los integrantes del grupo familiar.
A saber, brindar el apoyo necesario, en el aspecto monetario, utilitario,
ayuda en salud, etc.; apoyo familiar emocional: Este tipo de apoyo guarda
relacion con la solidaridad, la prevision y la consideracion,
recomendacion, Utiles para situaciones de mucha dificultad y para la toma
de resoluciones en el &mbito de la familia, asi como la estimacion o ayuda

absoluta del grupo familiar.

A partir de la composicién de los dos soportes, se origina una fuerte ayuda
de la familia, la cual da calidad en salud y confianza al integrante del
nacleo familiar quien afronta una dificultad. Se trata de ofrecer una ayuda
integral, conjunta en la cual el integro de las exigencias sean colmadas en

el campo afectivo y material.

Para Manders, Scholte, Jansens y Bruyn (2006) dado que el apoyo de la
familia es un procedimiento de apreciacion de la ayuda de la familia,
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debiendo tomar a consideracién los elementos de cordialidad: Aceptacion,
apoyo Yy elogios; Hostilidad: Reprobacion, maltrato, manifestaciones de
cOlera, desavenencias de los integrantes, Autonomia: Manifestacion de
criterios que contribuyan a la resolucion de dificultades, Limites
ambientales: Vinculados a las disposiciones, interdicciones y normas

rectas.

En la ayuda a la familia coinciden distintos elementos, los mismos que
seran respetados y ejecutados por los integrantes del grupo familiar. Entre
los de mayor trascendencia estan la independencia y las demarcaciones

del ambiente. Estos elementos propician un buen ambiente en la familia.
3.2.2. Depresion
3.2.2.1. Definicién de la depresidn

Segun Garay (2016), la depresion viene ser una alteracion de la mente y
es la de mayor ocurrencia y muy frecuente en la nacién. Indica que una
cantidad importante de aproximadamente 1’700,000 sujetos la sufren en
el pais, tomando en cuenta que esta alteracidon es posible se presente de
pronto en algun periodo de su existencia. Esto se demuestra en que la
poblaciéon en su mayoria no asume esto como una gran dificultad, no
obstante que sus consecuencias van desde una lesién de neuronas hasta

el deceso ocasionado por la autoeliminacion.

Segun Anicama (2015) la informacion estadistica registrada en su estudio
es alarmante e indica como predominante a la depresion en adolescentes,
la cual sucede en 8 de cada 100 sujetos, en tanto que para las personas
adultas los sucesos depresivos aumentan a 12 de cada 100 individuos.
Las conclusiones estadisticas del Instituto Nacional de Salud Mental
revelan que solamente el 20% de los individuos depresivos tienen apoyo

meédico, dado que gran parte rehlsa aceptar el padecer este mal.

Segun Retamal (1999) la depresién consiste en un trastorno de la
voluntad, se basa en su detrimento, con una escala alterable de

menoscabo de la predisposicion o inconvenientes de poder obtener
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agrado en labores cotidianas y continuadas de distintas sintomatologias

psiquicas y fisicas.

Del mismo modo, Sausa (2017) sefala a la depresion como una condicién
de desaliento, sensacion de deshonra y culpabilidad, sentimiento de
desacompafiamiento, falta de estimulos, lentitud motriz y cansancio,
pudiendo convertirse en una alteracion psicotica en la cual el individuo es

incapaz de obrar con normalidad.

En la seleccion de males mentales y de la conducta en la CIE-10, la
alteracion depresiva se halla clasificada entre las alteraciones del animo
(afectivo) (OPS, 1995). A saber, los sintomas de la depresion son
reconocidos por la aparicion del &nimo abatido, ausencia de seguridad en
uno mismo, el decrecimiento del vigor, la disminucion de las labores, de
interés y concentracion, menoscabo del interés y de la alegria por las

Ccosas.

Es frecuente la presencia de depresion en los individuos, no obstante, del
mismo modo como pasa con otras dificultades o sucesos de emociones,
gran parte de la sociedad tiene vergiienza o inhibiciéon en sincerarse de
que esta padeciendo depresién (Preston, 2002).

La rama de la psicooncologia se orienta al andlisis y observacion de los
aspectos funcionales en la psicologia del paciente oncolégico, asi como

en la de su entorno familiar més intimo y cercano (Philbrick et al., 2012).

Para el cancer la ciencia médica ha dispuesto de la mejor manera medidas
de tratamiento e intervencion que permiten en muchos casos convertir la
enfermedad incurable en cronica (Sadock, 2008). Es basado en este
aspecto que a la vez se han activado modelos de estudio a nivel
psicologico y psiquiatrico que atiendan al paciente oncolégico, siempre
dirigidos a generar un mejor nivel de bienestar general, haciéndoles frente
a las amenazas de cuadros desadaptativos, depresivos o delirantes.
(Levenson, 2009).
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3.2.2.2.

3.2.2.3.

Dimensiones de la Depresién

El inventario o escala orientada a evaluar los niveles depresivos graves y
no graves disefiado por Beck es conformado por tres factores o
segmentos de la prueba: el emocional — afectivo, el conductual-fisico y el
cognitivo. De estos tres segmentos se puede realizar una extension de
estas hasta cinco, cada uno con sus respectivos indicadores, de la

siguiente manera:
- Afectiva: Tristeza, culpa, lamento, irritacion.
- Motivacional: Descontento y pensamiento suicida.

- Cognitiva: Negativismo de su proyeccion de vida, inquietudes que se
somatizan, autorrepresiones por remordimiento injustificado, disgusto
de su imagen personal, falta de seguridad en sus decisiones
personales, creencias irracionales de sanciones que merece recibir,

percepcién de frustracion de manera permanente.

- Conductual: Agotamiento, dilacion o aplazamiento del trabajo,

separacion de los grupos de amistad o grupos sociales.

- Fisica: Disminucién de tiempo de intimidad con su pareja, inapetencia
por sus alimentos, disminucion de masa corporal, pocas horas de

suefio.
Caracteristicas o sintomas de la depresion

La sintomatologia se presenta de manera distinta segun el periodo de vida
transitado, su género, por lo que se debe también adoptar estrategias
especificas y segun el tipo de trastorno asociado. Entre la sintomatologia

comun y general se presentan:

- Caida del &nimo propio y falta de esperanza: Donde intervienen la
falta de confianza, sensacion de cansancio, inseguridad, ansiedad,

irritacion. Desmoralizacion significa estar desanimado (RAE, 2021).
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Desesperanza es no tener esperanza, tener el animo desvanecido

ante la esperanza.

Acumulacién de dificultades personales: Son evidentes después de
gue se hayan acumulado, produciendo frustracion y se manifiestan con
otros sintomas conexos como un incremento en la sensibilidad al

rechazo o a las opiniones criticas referidas a su persona.

Sentimiento de remordimiento o culpa: Es el sintoma manifiesto de
manera recurrente y continua, a diferencia de la adecuada culpabilidad
que se manifiesta en un momento de remordimiento o arrepentimiento

intenso por ocasionar dafo sin querer hacerlo intencionalmente.

Producto de la sensacidon de desesperanza o desmoralizacion puede
ser la ansiedad, que se caracteriza por la agitacion, inquietud o

zozobra del animo (RAE, 2021), debido a situaciones no resueltas.

Manifestaciones de emocion que muestran ansiedad, irritabilidad,
pesadumbre y falta de animo: Se manifiestan también por las
actitudes de recriminarse o criticarse negativamente a si mismo,
debido a una pérdida de autocontrol (Osorio, 2014). La RAE (2021)
define a la célera como enojo o enfado hacia algo o alguien. Para
Preston (2002) los sentimientos de soledad, tristeza y en algunos
casos hasta molestia por alguna manifestacibn que implique
compaifiia, son los sintomas de un cuadro depresivo que perjudica con
mayor gravedad. Entre otros sentimientos asociados se encuentran los
de decepcion, sentirse abrumados, melancdlicos o sin razén de ser.
Las sensaciones fisicas son las de pesadez a nivel esofagico y lo

conocido familiarmente como “dolor al corazon”.

Apatia o anhedonia: Relacionada por el desgano, desincentivo,
desmotivaciéon o disgusto para el desarrollo de alguna actividad o
tarea. Es la incapacidad para poder sentir algin tipo de placer (RAE,
2021). La apatia es manifiesta con el desinterés o desmotivacion para
realizar actividades sobre las que anteriormente le fascinaba realizar

a un individuo, retirandose de sus vinculos sociales y disminuyendo su
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capacidad para tomar decisiones con el fin de satisfacer sus
necesidades basicas.

- Autoestimay valoracion disminuidos: Proviene niveles bajos de su
propia valoracion, percibirse poco estimado o valorado e incluso
aislado (RAE, 2021). Segun ello, la baja autoestima, es no tenerse
valoracion positiva hacia uno mismo. Las manifestaciones de odio a si
mismo y falta autoconfianza son producto de poca autovaloracién, por

lo que se perciben como indignos de todo afecto que pudieran obtener.

- Opinién negativa: Es el pensamiento o nivel cognitivo el que se
distorsiona al punto de tomar una posicion negativa o de caracter
pesimista, a diferencia de la actitud incluso frente a sus amistades o

circulo social producto de la desvalorizacion propia.

- Tendencia al suicidio: Siendo comun al proceso depresivo, se
vuelve grave debido a la frecuencia en pensar que no existe solucion
o arreglo visible a las dificultades abrumadoras, llegando al delirio de
culpabilidad o desgracia total, percibiendo dolencias que en la practica
no son demostrables, y tratando de terminar con su tormento

suicidandose.

- Falta o disminucién del apetito: Cuando esta se presenta por mas
de dos semanas se puede pensar a que se ha derivado de un cuadro
clinico de depresion, por lo que se puede manifestar en pérdida de

peso o estrefiimiento.
3.2.2.5. Tipos de depresion

De las varias modalidades o clasificaciones en que puede desarrollarse
cuadros depresivos identificados en la CIE-10, destacan por su frecuencia
y regularidad los cuatro niveles ordinales: alto nivel, muy alto nivel,
moderado nivel y leve nivel, lo cual afecta al que lo padece en variaciones
desordenadas de orden emocional, de conducta fisica y de conectividad
(OPS, 1995).

41



3.2.2.6.

Episodio depresivo leve

Es el cuadro en el que se presenta dos o tres de los sintomas de
cansancio o pérdida rapida de energia, falta de motivacion en sus

acciones diarias o tareas y humor cargado de negatividad.

A raiz de estos dos o tres sintomas se puede desencadenar o desarrollar
otros cuatro adicionales por lo menos. Entre esta sintomatologia
desagregada se tiene a la variacion de la sensacion de hambre o
alimentarse, no conciliacion del suefo reparador, dificultad o lentitud en la
locomocion o movilizacion, niveles minimos o leves de concentracion,
pensamientos de su muerte con irracionalidad de sus pensamientos,

remordimiento, autodesconfianza y débil estima propia.
Episodio depresivo moderado

La mediciobn que se dispone para considerar el nivel moderado a los
episodios depresivos depende de que la sintomatologia se incremente en
cantidad mayor o igual a cuatro, entre ellos el sentirse indtil e incapaz de

realizar actividad alguna.
Episodio depresivo grave

La disminucién de sus niveles autoestima en el paciente, acompafado
con remordimiento en diversos grados, ideas de suicidio con fundamentos
no racionales, entre otros son los ocho sintomas que por medio del
seguimiento y estudio de los mismos se puede establecer el diagndstico

de un cuadro depresivo de consideraciones con caracteristicas graves.
Tipos de tratamiento de la Depresion
Terapias Psicolégicas

Entre las terapias y la realizacién de las intervenciones aplicadas para
salir de los cuadros depresivos se considera a la entrevista dialogada
entre el profesional psicélogo que atiende el caso y su paciente, siendo

las técnicas utilizadas en este tipo de tratamiento las verbales. Para

42



Mérida (2012) el proceso para que el tratamiento sea efectivo se debe
enfocar en la tranquilidad, demostrada en la consideracion, respeto y
tiempo dedicado y ofrecido, considerandosele de por si un reemplazo a
un tiramiento farmacoldgico. La terapia incluye asistencia y ofrecimiento
de conocimientos, lo cual estimula sus emociones y motivacién por
difundir esta informacion, haciéndole sentirse con un mejor estado. Entre
las diversas estrategias sobresale la de guia de solucion paso por paso,

confiando en el apoyo del profesional psicologo especialista.

Terapia cognitivo-conductual

Es un método de terapia
directiva, focal, estandarizada,
y el objetivo controlar la
Intensidad de los
pensamientos negativos,
modificando los pensamientos
errénecs ¥ reconocer la
conexidn entre pensamiento y

Terapia interpersonal

Su base estd en las relaciones
humanas y su meta es el
bienestar psicolégico. De esta
manera, si se modifica la forma
de relacién con los demads, se
puede mejorar el estado de
dnimo, Este método puede dar
mejores resultados que los

afecto y conducta, farmacos en algunas ocasiones,

» 4

Psicoterapias

Terapias sistémicas

Las psicoterapias resultan Los cambios se logran
eficaces cuando varios modificando las relaciones
factores favorecen para una entre los miembros del

mejoria, tanto la persona
depresiva como su entorno
ayudan en ese proceso,

o T

Terapias dindmicas

sistema y las vivencias de
cada uno y sus roles,

Terapia de familia
Se proponen modificar el

comportamiento  actual
reinterpretando
situaciones se encuentra

En este caso, el origen de
la depresién parece ser un
problema sin resolver por
cualguier miembro de la
familia el cual les afecta a
todos los miembros de la
familia,

en el subconsciente de la
persona.

% Terapia de pareja @

Es muy recomendable que la
persona cuando tenga
problemas con su pargja ¥
quieren solucionarlos se les
supiere terapia de pareja ¥y
conciliar sus conflictos.

Figura 1. Tratamientos psicolégicos. Adaptado de Mérida (2012)
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3.3.

Entre los diversos y variados tratamientos que se pueden llevar de manera
paralela de manera conveniente y sin que esto signifique una
contravenencia que disminuya o desvirtle los efectos o propdsitos de otro

tipo de abordaje psicoldgico.
Terapia Cognitiva de la Depresion

Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh (1961) proponen un modelo,
gue se encuentra citado por Figueroa (2002), el cual refiere al detalle el
proceso de la depresion y la sintomatologia caracteristica, al mismo

tiempo nos facilita un planeamiento de abordaje esquematizado.

Asimismo, Beck sefiala un prototipo organizado, el mismo que intenta
explicar el funcionamiento cerebral ordinario como otro con la alteracion
depresiva. Lo cual es un indicador de la presencia de un filtrador que
propone variadas circunstancias, a los que Beck llama esquemas, los que
tienen el rol de normalizar las explicaciones ordinarias, las que a su vez

generan un sentido distinto a los eventos que vivencia.
Marco conceptual

Adaptacion familiar: Es la dimension del Apoyo familiar referida a la no
presencia de conductas y sensaciones de naturaleza negativa concerniente
al grupo familiar, como la violencia, coraje, competencia entre los miembros

del grupo familiar (Baptista, 2007).

Afectivo consciente: Es la dimension del Apoyo familiar concerniente a las
manifestaciones de afecto, respeto, soporte y solidaridad en los miembros

del grupo familiar (Baptista, 2007).

Apoyo: viene a ser un término que nos ayuda a describir el trabajo conjunto
y en equipo, el afecto reciproco y la colaboracion que se ofrece a personas
beneficiadas y en lo que se involucra un beneficio similar a los

colaboradores.

Apoyo Familiar: Conocido también como soporte o sostén de la familia, es

aguel que se hace manifiesto con la caracteristica de unidad de la familia,
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ofreciendo su colaboracién y aportes en circunstancias de necesidad para el
cuidado, ayuda para el traslado o movilidad, entre otros requerimientos

propios del tratamiento o enfermedad (Universidad de Sevilla, 2011).

Autonomia familiar: Es la dimensién del Apoyo familiar en la que se concibe
la seguridad, autonomia y reserva en sus integrantes. Se fundamenta en la
preservacion de la autonomia de los integrantes y ejerzan su potestad de
decidir de modo auténomo, evitando la afectacion del resto de miembros del

nacleo familiar (Baptista, 2007).

Calidad de Vida: Nos expresa del bienestar en general que debe tener cada

persona.

Depresién: Comprende una condicion de desaliento, sensacién de
deshonra y culpabilidad, sentimiento de desacompafiamiento, falta de
estimulos, lentitud motriz y cansancio, pudiendo convertirse en una
alteracion psicotica en la cual el individuo es incapaz de obrar con
normalidad (Sausa, 2017).

Depresion afectiva: Se clasifica asi a la que es producto del cambio de
estacion o iluminacion o por hechos que suscitan un cambio en las

decisiones o puntos de vista personales (Rodriguez R. , 2015).

Depresién motivacional: Es la depresion manifestada como disminucion
de los niveles de energia, provocando desmotivacion con sus labores o
responsabilidades académicas por ejemplo, haciéndose dificiles de efectuar
dado a que carecen de objetivos y metas de vida, es decir de orientacion de

largo plazo (Catalan, 2003).

Depresidn cognitiva: Es la depresion en la se experimenta un espectro que
incluye negatividad, mal parecer o pesimismo acerca de uno mismo, de su
vida futura y de su medio que le rodea. Debido a que este conjunto de tres
factores se define como triada cognitiva puede perjudicar en la capacidad
con que se valora a si mismo, desmereciendo su propésito y decayendo su
animo al punto de menospreciarse altamente y calificarse de manera

negativa, lo cual puede llevarlo a presentar deficiencias al concentrarse, a
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sentirse motivado, y por el contrario percibir remordimientos injustificados y

planeacion de quitarse la vida (Dahab, Rivanedeira, & Minici, 2002).

Depresion conductual: Es la depresion que tiene como caracteristica el
lamento o llanto, aislamiento, con disminucion de su capacidad psicomotriz
y con la derivacién probable al suicidio, todo producto de mantener vinculos
dependientes (Dahab, Rivanedeira, & Minici, 2002).

Depresién fisica: Es la depresion que ocurre como consecuencia del
funcionamiento a nivel de los neurotransmisores, para lo que es necesario
una terapia paralela por un especialista en psiquiatria a partir de su
diagnéstico. La secuencia de sintomas va desde la hipersomnia o insomnio,
variacion del apetito bajo o alto, agotamiento, irritaciébn gastrica, alteraciéon
del peso bajo o alto, carencia del deseo sexual (Aleteia Team, 2016).

Enfermedad: Es un proceso y afeccidén que tienen algunos seres vivos y que
atenta su vida y salud general por verse comprometida por su estado
oncoldgico, lo cual ha podido originarse por varias causas, intrinsecas y

extrinsecas y se manifiestan en enfermedad.

Familia: Es la agrupacion de personas que estan unidos debido a sus
vinculos matrimoniales o de parentesco sanguineo. En el término familia se
lleva implicito lo que es vinculo o lazo de filiacién sanguinea y coexistencia,

incluyendo también la afinidad por adopcion.

Funcionamiento Familiar: es la capacidad que poseen las familias para

poder adaptarse o ejecutar varios cambios en su vida.

Multidimensional: se llama de esta forma cuando esta comprendido en

varios temas o asuntos relacionados.

Paciente: viene a ser la persona que siente algun dolor y malestar y, por
ende, solicita ser atendido con ayuda profesional, con la finalidad de revertir

su estado y reiniciar sus actividades en estado de buena salud.

Persona Vulnerable: Es la persona que esta en condiciones no favorables.
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Rehabilitacion: Esta conformada por un conjunto de métodos y técnicas
eficaces para devolver la actividad o funcionalidad anterior a un
debilitamiento debido al padecimiento de una dolencia o accidente o a su

tratamiento.

Recuperacion: Accion por la cual una persona regresa a un estado de salud

normal. La recuperacion consiste en tomar una vida natural y normal.

Sistemas de apoyo social: viene a ser la organizacion que ofrecen una
forma de soporte a alguna persona. Generalmente se refiere a un grupo de
empresas, instituciones o entidades que en conjunto realizan alianzas para

la consecucion de un objetivo comun.

Soporte efectivo: nos expresa que se brinda un apoyo econémico, de
preferencia tangible u otros elementos que favorezcan el desarrollo de un

area de la persona favorecida.

Soporte emocional: Es el aporte que ofrece una persona a otra con la
finalidad de compartir bienestar, el mismo que se caracteriza ademas de
sensaciones positivas, por las acciones y actitudes manifestadas en
confianza, proteccién, seguridad, empatia, de los cuales la confianza es el

considerado mas importante por los que requieren apoyo en sus emociones.

47



4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA
Tipo de investigacion

De acuerdo con su finalidad o propdésito, corresponde a un estudio de tipo
aplicado; al respecto Muntané Relat (2010) menciona que las
investigaciones de caracter aplicado favorecen a que se acreciente el
conocimiento con fundamento cientifico dado a que se realizan
comparaciones, aplicaciones o contrastaciones de las variables practicas

frente a una realidad especifica, con el propésito de evaluar sus resultados.

El enfoque que se ha tomado en cuenta en el presente analisis se desarrolla
bajo una metodologia de enfoque de caracter cuantitativo dado a que se
sustentan en célculos de orden numérico o matematico, contabilizable o
estadistico con el fin de establecer sus correspondientes indicadores

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

El estudio desarrollado corresponde a un nivel correlacional, debido a que
se busca hallar el nivel de asociacion o relacion entre la variable Apoyo
Familiar y Depresion. Regularmente se realizan las presentaciones
descriptivas de las variables de los estudios, para luego explicar los niveles
de asociacion alcanzado, valiéndose de los indicadores correlacionales, para
gue finalmente se conjeturen sus resultados siempre en relacion a las

hipotesis (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
Disefio de Investigacion

El desarrollo del estudio no experimental respecto a las variables se basara
en una descripcion de un hecho en un tiempo 0 momento especifico tanto
en su ubicacion o espacio geogréfico. En el recojo de los datos requeridos
para el estudio se realizé de manera transversal, dado que se hizo en un
momento determinado, en un periodo de duracion menor a doce meses,
utilizando técnicas tales como la revision de documentos, observacion,

entrevista o encuesta (Bernal, 2010).

El estudio de investigacion posee un caracter no experimental, que también

es denominada expos facto (que precisa que se estudia luego que ocurrieron
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4.3.

los hechos en que se observaron las variables), es aquella en la que ademas
de describir eventos que transcurren en un contexto social y natural, se lleva
a cabo sin que el investigador intervenga de manera directa,
conceptualizandose y categorizandose sus Vvariables (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 151).

04

L

e

M < r
\ }
O3

Donde:

M : Muestra

r : relacion o asociacion entre las variables observadas
(ON : Observacion de la variable 1 (Depresion)

0O, : Observacion de la variable 2 (Apoyo Familiar)

Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la Depresion en
pacientes oncologicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao 2021.

4.3.2. Hipotesis especificas

H.E.1: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension
Afectiva de la Depresidon en pacientes oncoldgicos del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.

H.E.2: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension
Motivacional de la Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.
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4.4.

H.E.3: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension
Cognitiva de la Depresion en pacientes oncoldgicos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.

H.E.4: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension
Conductual de la Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.

H.E.5: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension
Fisica de la Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.
Variables

Teniendo como finalidad acercarnos a una informacion detallada sobre cada
una de las variables de estudio, se definen operacionalmente, incluyendo
sus indicadores, entre otros datos de relevancia incluidos en la matriz de

operacionalizacion que a continuacion se presenta:
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4.5. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Instrumento
El apoyo de la familia estd  Baptista (2007) sostiene que el Afectivo Respeto 1,23,
o expresado a través de apoyo proveniente de los familiares consciente Apoyo 4,5, 6,
< actos como demostracién  directos o amistades muy cercanas Empatia 7
= de consideracion, afecto,  se ofrecen en un ambiente en que Aceptacion 8, 9 Cuestionario
<§E conversacion, las actitudes mutuas compartidas Adaptacion Adopcion de conductas 10, 11, de
LL correspondencia entre las  son de evidente afecto, atencion y familiar Desenvolvimiento 12, 13, Apoyo
9 definiciones de libertad, seguridad, por lo que en su analisis 14, 15 Eamiliar
8 afecto e independencia se vinculan tres factores al soporte Confianza 16, 17,
< entre los miembros del de familia, que son: afectivo Autonomia Libertad 18, 19,
grupo familiar. (Baptista & consciente, adaptacién familiar y familiar Privacidad 20, 21,
Oliveira, 2004),. autonomia familiar. 22
Tristeza 1
Area afectiva (L:Izlr?t?) io
Irritabilidad 11
. Area Insatisfaccion 4
Comprende una condlc!gn motivacional  ldeas suicidas 9
ge desal(ljento, sensacion Pesimismo frente al futuro 2
€ . eshonra_ Y . L Sensacion de fracaso 3
e culpabilidad, sentimiento Construccidn hipotética que se Expectativa de castigo 6
\©) de desacompafamiento, utiliza para designar una serie de Area Auto disgusto 7 Inventario
ﬂ falta de estimulos, lentitud alteraciones cognitivo-conductuales cognitiva Indecision 13 de
g motriz y cansancio, (minima, leve, moderada o severa), Auto imagen deformada 14 Depresion
w pudiendo convertirse en medida por el inventario de Preocupaciones somaticas >0 de Beck
o una alteracioén psicética en Depresidn de Beck en 21 reactivos. AULO ACUSACIONES 8
la cual el individuo es - Alejamiento social 12
incapaz de obrar con Area Retardo para trabajar 15
normalidad (Sausa, 2017) conductual Fatigabilidad 17
Perdida de suefio 16
Area fisica Pérd!da de apetito 18
Pérdida de peso 19
Perdida de deseo sexual 21
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4.6.

4.6.1.

4.6.2.

Poblacién — Muestra
Poblacioén

Es dada por el agrupamiento de elementos, ya sea grupos sociales,
comunidades, instituciones o individuos, de quienes se recogen Ssus
respuestas clasificadas de acuerdo con las categorias del objeto de estudio.
La poblacion que corresponde al trabajo de investigacion lo conforman 251
pacientes de oncoldgicos el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,

gue es la cantidad promedio de pacientes atendidos durante una semana.
Muestra

La muestra se estima a partir de un célculo de la ecuacion disefiada para
las caracteristicas de una poblacion finita, el cual esta conformada por 153

pacientes oncoldgicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Para efectos del calculo de la muestra representativa, se lleva a cabo la
aplicacion de la siguiente formula disefiada para aplicacion de una

poblacién finita:

_ NZ,’pq
n= 2
e?(N-1)+Z,°pq

Donde

Z = Nivel de confianza (correspondiente con la tabla de valores de Z).

p = Porcentaje de la poblacién que tiene el atributo deseado.

q = Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado = 1-p.
Nota: cuando no hay indicacién de la poblacion que posee o no el
atributo, se asume 50% para p y 50% para q.

N = Tamafio del universo o total de la poblacién (Se conoce que es
finito).

e = Error de estimacion maximo aceptado.
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n = Tamanfo de la muestra.
Obteniendo:

B (251) (1.962) (0.50)(0.50) _(251) (0.9604)
n= (0.052) (250) + (1.962) (0.50)(0.50)  (0.625) + 0.9604

_ 24106 _ 152.04996
"= 15854 O~
n =153

Criterios de inclusién
- Mayores de edad (18 afios a mas)

- Pacientes oncoldgicos que hayan sido atendidos en el mes de agosto y

setiembre de 2021 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

- Pacientes oncolégicos diagnosticados, en tratamiento y sin remision de

la enfermedad.
Criterios de exclusion
- Menores de edad con consentimiento informado de sus padres.

- Pacientes oncolégicos que lleven su tratamiento en otro centro

hospitalario.
- Pacientes oncolégicos que no acepten formar parte del estudio.
4.6.3. Muestreo

La técnica de muestreo utilizada en la investigaciébn es probabilistica

aleatoria simple.
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4.7.

4.7.1.

4.7.2.

Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de informacién
Técnica

Para recabar datos e informacion relacionadas a las variables y sus factores
en estudio, se considera el uso de la técnica de encuesta, dado que en una
investigacion de caracter social es la técnica base para un recuento
sistematico de datos que son medibles a partir de la constitucion de una
estructura problematica previamente conceptualizada (Lopez & Fachelli,
2015, pag. 8).

Instrumento definir objetivo y escala

A) CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR

Ficha Técnica:

Nombre . Cuestionario de Apoyo Familiar
Autor . Baptista (2007)

Adaptacion peruana . Rossana Maria Barco Pachas (2018)
Procedencia . Lima, Pera

Forma de Administracion  : Individual

Ambito de Aplicacion . El cuestionario es aplicable para

usuarios en atencién publica.
Duracion : 20 minutos (aprox.)
Descripcién del cuestionario:

Los 22 items de modalidad cerrada que conforman el instrumento se
estructuran con alternativas de diversas posibles respuestas, disefiadas con
la finalidad de observar el grado de soporte ofrecido por la familia en tres

factores: afectivo-consciente, adaptacion familiar y autonomia familiar.
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Calificacion:

La calidad de los items se efectia en un lenguaje sencillo y claro de manera
gue la persona evaluada se identifigue con una solo alternativa, que sera la
gue marque. Para la contabilizacion se ofrecen los valores 1, 2 y 3 para las

respuestas “No”, “En parte”, y “Si” respectivamente.

Luego de las respuestas mas cercanas o significativas a su realidad respecto
a la precepcion del soporte ofrecido por sus familiares cercanos a los
participantes que llevan su tratamiento oncologico en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, se suman los valores y adapta a los niveles o
categorias establecidas en un baremo.

Baremo:

Para una baremacion en base del instrumento se consideran todos los
valores alcanzables y medibles por este a partir de una muestra piloto de 50
participantes, lo que a partir de la distribucion y suma de sus valores medidos
ofrece una interpretacion de las dimensiones o factores, asi como de sus

variables principales.

Tabla 1. Baremo de interpretacion para el Apoyo familiar

Nivel Afectivo Adaptacion Autonomia  Total de Apoyo
consciente familiar familiar familiar

Muy bajo 11-18 14-19 10-17 27-40

Bajo 19 20-21 18-19 41-43

Alto 20 22 20 44-45

Muy alto 21 23-24 21 46-48

Fuente: Elaboracion propia
Confiabilidad

La coherencia interna del instrumento del cuestionario es calificada por
medio de la aplicacion del coeficiente estadistico del Alfa de Cronbach a un
grupo de pacientes atendidos en el servicio de oncologia del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren.
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Se hizo uso del calculo del estadistico alfa de Cronbach, evaluandose segun
los valores de dicho coeficiente de acuerdo con el criterio de Hernandez et al
(2014), segun el cual la fiabilidad para una muestra piloto, obtenida mediante
una prueba de confiabilidad que da un indice de 0,804 determina que la

consistencia interna de los items es Buena.

B) INVENTARIO DE DEPRESION DE ARON BECK Il — SEGUNDA
EDICION (BDI-II)

Ficha Técnica

Nombre . Inventario de depresion de Beck Il (DBI-
).
Autores : Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory

K. Brown (2009)
Procedencia . Estados Unidos de América.
Afio en la que se publico : 1996.
Adaptacion peruana (DBI-I) : Novara, Sotilo y Wharton (1985)

Vega, Coronado y Mazzotti (2014)

Forma de Administracion . Autoadministrable, colectiva e Individual.
Ambito de aplicacion : 13 aflos a mas (adolescentes y adultos).
Tiempo de aplicacién : 10 a 15 minutos como maximo.

Descripcién y objetivo

El cuestionario de depresion disefiado por Aaron Beck y Robert A. Steer y
Gregory K. Brown (2009) con su primera publicacion en 1961 fue revisada
en el 2011 con el propdsito de evaluar los cuadros depresivos, para lo cual
se apoya en el modelo cognitivo de la depresion producto de sus
investigaciones de caracter observacional sistematico (Beck, 1963; 1964;

1967). Esta prueba es aplicable en neuropsicologia, en forense o
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directamente en el area clinica. Cada una de las 21 factores o categorias se

refieren a actitudes o sintomas manifestados.
Calificacion:

Para la puntuacion ofrecida para todos los items del instrumento se
consideran los valores del 1 al 4, valorandose a 1 como “muy bajo”, a 2 como

“bajo”, a 3 como “alto” y a 4 como “muy alto”.
Baremo:

Para una baremacion en base del instrumento se consideran todos los
valores alcanzables y medibles por este a partir de una muestra piloto de 50
participantes, lo que a partir de la distribucion y suma de sus valores medidos
ofrece una interpretacion de las dimensiones o factores, asi como de sus

variables principales.

Tabla 2. Baremo de interpretacion de la variable Depresion
Nivel Total de Depresion
No depresion 0-10
Leve 11-20
Moderada 21-30
Grave 31 amas

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Baremo de interpretacion de las dimensiones de la variable
Depresion
. Area Area Area Area Area Total
Nivel
afectiva motivacional cognitiva conductual fisica Depresién

No depresion <4 <2 <8 <3 4 21-24
Leve 4-5 2 8-9 3 5 25-29
Moderada 6 3 10-11 4 6-8 30-34
Grave 7-11 4-6 12-23 5-9 9-15 35-54

Fuente: Elaboracion propia
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4.8.

Confiabilidad:

Los resultados del 0,8 del alfa de Cronbach indican el nivel de buen nivel
de consistencia interior del instrumento, pero a pesar de estos valores
psicométricos los autores recomiendan algunas modificaciones en el dia

gue va a ser aplicado.

Para la segunda edicion del Inventario de Depresioén de Beck Il (IDB-II)
Barreda (2019) obtiene la confiabilidad por medio de la consistencia interna
del valor del alfa de Cronbach que alcanza a 0,93, mostrando un nivel de
consistencia interna ‘muy bueno’, siendo este mas alto al de otros estudios
gue poseen similar poblacion objeto de estudio, tal como es el caso del valor
de alfa de Cronbach de 0,92 hallada por Beck et al (2009) y la de 0,91 de
Sanz y Garcia (2013). También se puede mencionar a otros autores como
Brenlla y Rodriguez (2006) que exponen 0,88 y Redondo (2015) un valor
de 0,89 en muestras clinicas y a Gonzalez et al (2015) quien observa

valores altos en toda su poblacién.

Se hizo uso del calculo del estadistico alfa de Cronbach, evaluandose segun
los valores de dicho coeficiente de acuerdo con el criterio de Hernandez et al
(2014), segun el cual la fiabilidad de los items del Inventario de Depresion
de Beck de 0,812 es Buena.

Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

Luego de recabada la informacion de manera sistematica se trasladaran
estos a una base de datos en MS Excel, orientdndose en orden a las
dimensiones o factores de cada instrumento utilizado, para lo cual se hara
uso de los valores segun la respuesta adoptada, aplicAndose las
operaciones de suma Yy agrupacion en relacibn con el baremo

preestablecido.

Posteriormente los datos organizados seran trasladados de la misma
manera al SPSS en su versidn 25, para analizarse sus figuras y tablas como
parte de la estadistica descriptiva, ofreciéndose los niveles alcanzados por

cada categoria y variable general.
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Adicionalmente a la estadistica de orden descriptivo se utilizara la de tipo
diferencial, en la que se aplicara que prueba que le corresponde por no
mostrar normalidad en su distribucion, es decir la prueba no paramétrica de
Spearman, esto es en el mismo aplicativo del SPSS 25, aplicado sobre los
valores cuantitativos de ambas variables. Como parte final, y como producto
del procedimiento realizado de manera sistematica, los resultados del
estudio se muestran como indices de relacidbn entre ambas variables,

presentados en tablas.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 4. Sexo de los participantes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 104 67,97%
Masculino 49 32.03%

Total 153 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Sexo de los participantes
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Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5. Grupo etareo de los participantes

Grupo etareo Frecuencia Porcentaje
Primera adultez (De 20 a 29 afios) 13 8,50%
Juventud adulta (De 30 a 44 afios) 48 31,37%
Adultez media (De 45 a 59 afios) 57 37,25%
Adultez posterior (De 60 a 74 afos) 22 14,38%
Senectud (De 75 afios a mas) 13 8,50%
Total 153 100,00%

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3. Grupo etéreo de los participantes
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Fuente: Elaboracion propia
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Porcentaje

a0

40

30

20

Tabla 6. Estado civil de los participantes

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado 70 45,75%
Conviviente 17 11,11%
Divorciado 11 7,19%
Soltero 49 32,03%
Viudo 6 3,92%
Total 153 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Estado civil de los participantes
3203%
11,11%
11,1%)
3,92%
Casado Conviviente  Divorciado Soltero Viudo

Fuente: Elaboracion propia
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Porcentaje

Tabla 7. Meses de tratamiento

Meses Frecuencia Porcentaje
De 0 a 7 meses 97 63,40%
De 8 a 15 meses 38 24,84%
De 16 a 23 meses 10 6,54%
De 24 a 31 meses 8 5,23%
Total 153 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Meses de tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8. Familiares con quien vive

Familiares Frecuencia Porcentaje
Solo pareja / esposo/a 67 43,79%
Solo hijos/as (familia monoparental) 19 12,42%
Solo hermanos/as 11 7,19%
Solo abuelos, tios, primos u otros 56 36,60%
(familia extensa)
Total 153 100,00%

Porcentaje

50

40

30

20

10

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Familiares con quien vive
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9. Familiar contagiado por causa de la pandemia del COVID-19

Familiar contagiado ~ Frecuencia Porcentaje
Si 79 51,63%
No 74 48,37%
Total 153 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7. Familiar contagiado por causa de la pandemia del COVID-19

&0

a0

40

30

Porcentaje

20

10

0
Si Mo
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10. Familiar fallecido por causa de la pandemia del COVID-19

Familiar fallecido  Frecuencia Porcentaje
Si 90 58,82%
No 63 41,18%
Total 153 100,00%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Familiar fallecido por causa de la pandemia del COVID-19
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Fuente: Elaboracion propia
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VARIABLE 1: APOYO FAMILIAR

Porcentaje
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Tabla 11.  Nivel de Apoyo Familiar

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo [27-40] 42 27,45%
Bajo [41-43] 16 10,46%
Alto [44-45] 26 16,99%
Muy Alto [46-48] 69 45,10%
Total 153 100,00%

X = 43,54 =~ 44,00
Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. Nivel de Apoyo Familiar
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Fuente: Elaboracion propia
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Porcentaje
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Tabla 12. Nivel de Afectivo Consciente

Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo [11-18] 21 13,73%
Bajo [19] 18 11,76%
Alto [20] 24 15,69%
Muy Alto [21] 90 58,82%
Total 153 100,00%
X =20,03

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10.  Nivel de Afectivo Consciente
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Fuente: Elaboracion propia
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Porcentaje
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Tabla 13. Nivel de Adaptacion Familiar
Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo [14-19] 35 22,88%
Bajo [20-21] 29 18,95%
Alto [22] 30 19,61%
Muy Alto [23-24] 59 38,56%
Total 153 100,00%
X =21,26

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11.

Nivel de Adaptacion Familiar
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Fuente: Elaboracion propia
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Porcentaje

Tabla 14.  Nivel de Autonomia Familiar
Nivel Frecuencia Porcentaje
Muy bajo [10-17] 33 21,57%
Bajo [18-19] 35 22,88%
Alto [20] 36 23,53%
Muy Alto [21] 49 32,03%
Total 153 100,00%
X =19,08
Fuente: Elaboracion propia
Figura 12.  Nivel de Autonomia Familiar
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Fuente: Elaboracion propia
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VARIABLE 2: Depresion

Porcentaje
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Tabla 15.  Nivel de Depresion

Nivel Frecuencia Porcentaje
No depresion [21-24] 35 22,88%
Leve [25-29] 35 22,88%
Moderada [30-34] 36 23,53%
Grave [35-54] 47 30,72%
Total 153 100,00%
X =30,75

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13.  Nivel de Depresion

Mo depresion Leve Moderada Grave
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 16. Nivel Afectivo de la Depresién

Nivel Frecuencia Porcentaje
No depresion [<4] 0 0.00%
Leve [4-5] 76 49,67%
Moderada [6] 23 15,03%
Grave [7-11] 54 35,29%
Total 153 100,00%
X =5,90 = 6.00
Fuente: Elaboracion propia
Figura 14. Nivel Afectivo de la Depresion
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 17. Nivel Motivacional de la Depresion

Nivel Frecuencia Porcentaje
No depresion [<2] 0 0,0%
Leve [2] 73 47,71%
Moderada [3] 62 40,52%
Grave [4-6] 18 11,76%
Total 153 100,00%
X =2,68
Fuente: Elaboracion propia
Figura 15.  Nivel Motivacional de la Depresion
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 18.  Nivel Cognitivo de la Depresion
Nivel Frecuencia Porcentaje
No depresion [<8] 0 0,00%
Leve [8-9] 66 43,14%
Moderada [10-11] 38 24,87%
Grave [12-23] 49 32.03%
Total 153 100,00%
X =10,67

Figura 16.

Fuente: Elaboracion propia

Nivel Cognitivo de la Depresion
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 19.  Nivel Conductual de la Depresién

Nivel Frecuencia Porcentaje
No depresion [<3] 0 0,00%
Leve [3] 43 28,10%
Moderada [4] 40 26,14%
Grave [5-9] 70 45.75%
Total 153 100,00%
X =4,59 = 5,00

Fuente: Elaboracion propia

Figura 17. Nivel Conductual de la Depresion
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Tabla 20.

Nivel Fisico de la Depresion

Nivel Frecuencia Porcentaje
No depresion [4] 29 18,95%
Leve [5] 30 19,61%
Moderada [6-8] 54 35,29%
Grave [9-15] 40 26,14%
Total 153 100,00%
X =6,92

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18.

Nivel Fisico de la Depresion

Mo depresion

Leve Moderada Grave

Fuente: Elaboracion propia
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5.2. Interpretacion de los resultados

Posteriormente a la aplicacion de las prueba o instrumentos Utiles para recabar
informacion, se presentan los resultados a manera de estadistica descriptiva de la

siguiente manera:

1. En la tabla 4 y figura 2 se aprecia que el 67,97% (104/153) de los pacientes
encuestados son mujeres y el 32,03% (49/153) son varones.

2. En la tabla 5 y figura 3 se muestra que el 37,25% (57/153) de los pacientes
encuestados pertenecen al segmento de la adultez media (entre 45 a 59 afos);
el 31,37% (48/153) son jévenes adultos (entre 30 a 44 afios); el 14,38% (22/153)
pertenecen al segmento de la adultez posterior (entre 60 a 74 afios); y el 8,50%
(13/153) tanto para los de primera adultez (entre 20 a 29 afios) como para los

del seniles (a partir de 75 afios).

3. En la tabla 6 y figura 4 se observa que el 45,75% (70/153) de los pacientes
encuestados son casados, el 32,03% (49/153) de ellos son solteros, solo el
11,11% (17/153) son convivientes, el 7,19% (11/153) son divorciados y el 3,92%
(6/153) con viudos.

4. Enlatabla 7 y figura 5 se muestra que el 63,40% (97/153) de los encuestados
tienen hasta 7 meses de tratamiento, el 24,84% (38/153) entre 8 a 15 meses, el
6,54% (10/153) entre 16 a 23 meses, Yy el 5,23% (8/153) entre 24 a 31 meses

de tratamiento oncoldgico.

5. Enlatabla 8 y figura 6 se muestra que el 43,79% (67/153) de los encuestados
viven solo con su pareja o esposo(a); el 36,60% (56/153) viven con sus abuelos,
tios, primos u otros; el 12,42% (19/153) viven con sus hijos(as); y el 7,19%

(11/153) vive solo con sus hermanos.

6. En la tabla 9 y figura 7 se muestra que el 51,63% (79/153) de los pacientes
encuestados tienen un familiar contagiado por el COVID-19, y el 48,37%
(74/153) no lo tiene.
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7.

10.

11.

12.

En la tabla 10 y figura 8 se presenta al 58,82% (90/153) de los pacientes
encuestados que tienen al menos un familiar fallecido por causa del COVID-19,
y el 41,18% (63/153) no lo tiene.

En la tabla 11 y figura 9 se observa que el 45,10% (69/153) de los pacientes
evaluados presentan un nivel muy alto de Apoyo Familiar; contrariamente el
27,45% (42/153) lo posee en un nivel muy bajo, el 16,99% (26/153) de ellos
posee un nivel alto y el 10,46% (16/153) posee un nivel bajo de Apoyo Familiar.
Asimismo, la media aritmética de 43,54 = 44,00 permite afirmar que el Apoyo

Familiar se ubican en el nivel de alto.

En la tabla 12 y figura 10 se observa que el 58,82% (90/153) de los pacientes
evaluados presentan un nivel muy alto de la Dimensiéon Afectivo Consciente
como dimension del Apoyo Familiar, un 15,69% (24/153) un nivel alto, un
13,73% (21/153) un nivel muy bajo y un 11,76% (18/153) un nivel bajo. Ademas,
al observarse una media de 20,03 se considera que la Dimensién Afectivo

Consciente de los pacientes se ubica en un nivel medio alto.

En la tabla 13 y figura 11 se observa que el 38,56% (59/153) presentan un nivel
muy alto de la Dimension de Adaptacion Familiar como dimension del Apoyo
Familiar; un 22,88% (35/153) un nivel muy bajo, un 19,61% para el nivel alto
(30/153) y un 18,95% (29/153) un nivel bajo, por lo que la media de 21,26 lo

ubica a la Dimension Adaptacién Familiar en el nivel bajo.

En la tabla 14 y figura 12 se presenta al 32,03% (19/153) de los pacientes que
observan un nivel muy alto de la Dimensién Autonomia Familiar como dimensién
del Apoyo Familiar, seguido del 23,53% (36/153) del nivel alto, el 22,88%
(35/153) del nivel bajo y el 21,57% (33/153) del nivel muy bajo; por lo que la

media de 19,08 sitla a la Dimension Autonomia Familiar en el nivel bajo.

En la tabla 15 y figura 13 se puede observar que el 30,72% (47/153) de los
pacientes encuestados tienen un nivel grave de Depresion, mientras el 23,53%
(36/153) de ellos alcanzan un nivel moderado, y el 22,88% (35/153) tanto para
el nivel leve como para el nivel de no depresion. Al alcanzar una media de 30,75

la Depresion de los pacientes alcanzan un nivel moderado.
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13.

14.

15.

16.

17.

En la tabla 16 y figura 14 se observa que el 49,67% (76/153) de los pacientes
encuestados tienen un nivel leve de la Dimension Afectivo de la Depresion,
mientras que el 35,29% (54/153) muestran un nivel grave y el 15,03% (23/153)
observan un nivel moderado. Asimismo, al observar una media de 5,90 = 6,00
los pacientes se sitian en un nivel moderado para su Dimension Afectivo de la

Depresion.

En la tabla 17 y figura 15 se muestra que el 47,71% (73/153) de los pacientes
encuestados alcanzan un nivel leve de la Dimension Motivacional de la
Depresion, mientras que el 40,52% (62/153) alcanzan el nivel moderado, y un
11,76% (18/153) observan un nivel grave. Es asi como al obtenerse una media
de 2,68 = 3 a Dimension Motivacional de Depresion se sitia en un nivel

moderado.

En la tabla 18 y figura 16 se observa que el 43,14% (66/153) de los pacientes
encuestados obtienen un nivel leve de la Dimension Cognitiva de la Depresion,
mientras el 32,03% (49/153) de ellos alcanzan un nivel grave y la misma
distribucion de 24,87% (38/153) alcanza un nivel grave. Es asi como al
obtenerse una media de 10,67 la Dimension Cognitiva de la Depresion de los

pacientes se sitla en un nivel moderado.

En la tabla 19 y figura 17 se observa que el 45,75% (70/153) de los pacientes
encuestados obtienen un nivel leve de la Dimension Conductual de la
Depresién, mientras el 28,10% (43/153) de ellos alcanzan un nivel leve y el
26,14% (40/153) alcanza un nivel moderado. Es asi como al obtenerse una
media de 4,59 = 5,00 la Dimension Conductual de la Depresion de los pacientes

se sitda en un nivel grave.

En la tabla 20 y figura 18 se observa que el 35,29% (54/153) de los pacientes
encuestados obtienen un nivel moderado de la Dimension Fisica de la
Depresion, mientras el 26,14% (40/153) de ellos alcanzan un nivel grave, el
19,61% (30/153) alcanza un nivel leve. Es asi como al obtenerse una media de
6,92 la Dimension Fisica de la Depresion de los pacientes se sitda en un nivel

moderado.
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Tabla 21. Tabla cruzada de las variables: Apoyo Familiar y Depresion

Nivel de Depresién Total
No depresion Leve Moderado Grave

Muy bajo Recuento 3 10 8 21 42
% del total 2,0% 1,3% 4,6% 13,7% 27,5%
Bajo Recuento 2 2 6 6 16
Apoyo % del total 1,3% 1,3% 3,9% 3,9% 10,5%
Familiar Alto Recuento 7 5 7 7 26
% del total 4,6% 3,3% 4,6% 4,6% 17,0%
Muy alto Recuento 23 18 15 13 69
% del total 15,0% 11,8% 9,8% 8,5% 45,1%
Total Recuento 35 35 36 a7 153
% del total 22,9% 22,9% 23,5% 30,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 19. Tabla cruzada de las variables: Apoyo Familiar y Depresion

Mivel de
Depresidn
WMo depresidn

ELeve
OModerada
W Grave

Recuento

13 73%

80%
S0%
B . l I-

23%
] ‘ -l

Muy bajo Baijo Alto Muy alto

Nivel de Apoyo Familiar

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el 15,0% (23/153) de los pacientes encuestados
presentan un nivel muy alto de Apoyo Familiar a la vez que no poseen Depresion,
seguido del 13,7% (21/153) con un nivel muy bajo de Apoyo Familiar y a la vez un
nivel grave de Depresion, y finalmente se observa que el 11,8% (18/153) que
obtienen un nivel muy alto de Apoyo Familiar tienen a la vez un nivel leve de

Depresion.
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Tabla 22. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimensién Afectiva de la

Depresion
Dimension Afectiva de la Depresion
Leve Moderado Grave Total
Muy bajo Recuento 17 8 17 42
% del total 11,1% 5,2% 11,1% 27,5%
Bajo Recuento 7 2 7 13
Apoyo % del total 4,6% 1,3% 4,6% 10,5%
Familiar Alto Recuento 15 2 9 26
% del total 9,8% 1,3% 5,9% 17,0%
Muy alto Recuento 37 11 21 69
% del total 24,2% 7,2% 13,7% 45,1%
Total Recuento 76 23 54 153
% del total 49,7% 15,0% 35,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 20. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimension Afectiva

de la Depresion

Nivel
Afectivo de
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Depresidn

HLeve
B Moderada
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Muy alto

Nivel de Apoyo Familiar

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el 24,2% (37/153) de los pacientes encuestados
poseen un nivel muy alto de Apoyo Familiar al tiempo que presentan un nivel leve
de la dimension Afectiva de la Depresion, seguido del 13,7% (21/153) con un nivel
muy alto de Apoyo Familiar y a la vez un nivel grave de la dimensiéon Afectiva de la
Depresion. Finalmente se observa que el 11,1% (17/153) presentan tanto para un
nivel muy bajo de Apoyo Familiar y a la vez un nivel grave de la dimension Afectiva
de la Depresion, como para el nivel muy bajo de Apoyo Familiar y a la vez un nivel

leve de la dimension Afectiva de la Depresion.
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Tabla 23. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimension Motivacional de

la Depresion
Dimensién Motivacional de la Depresion Total
Leve Moderado Grave
Muy bajo Recuento 7 22 13 42
% del total 4,6% 14,4% 8,5% 27,5%
Bajo Recuento 5 10 1 16
Apoyo % del total 3,3% 6,5% 0,7% 10,5%
Familiar Alto Recuento 18 8 0 26
% del total 11,8% 5,2% 0,0% 17,0%
Muy alto Recuento 43 22 4 69
% del total 28,1% 14,4% 2,6% 45,1%
Total Recuento 73 62 18 153
% del total 47,7% 40,5% 11,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 21. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimensién

Motivacional de la Depresion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el 28,1% (43/153) observan un nivel muy alto de
Adaptacion Familiar y a la vez un nivel leve de la dimensién Motivacional de la
Depresion. También el 14,4% (22/153) que obtienen un nivel muy alto de
Adaptacion Familiar tienen a la vez un nivel moderado de la Dimensién Motivacional
de Depresion; asi también el 14,4% (22/153) que obtienen un nivel muy bajo de
Adaptacion Familiar tienen a la vez un nivel moderado de la Dimension Motivacional
de Depresiéon. Finalmente se observa que 11,8% (18/153) de los pacientes
encuestados presentan un nivel alto de Adaptacion Familiar al tiempo que poseen

un nivel leve de la dimension Motivacional de la Depresion.
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Tabla 24. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimensién Cognitiva de la

Depresion
Dimensioén Cognitiva de la Depresion Total
Leve Moderado Grave
Muy bajo Recuento 13 10 19 42
% del total 8,5% 6,5% 12,4% 27,5%
Bajo Recuento 5 1 10 16
Apoyo % del total 3,3% 0,7% 6,5% 10,5%
Familiar Alto Recuento 11 9 6 26
% del total 7,2% 5,9% 3,9% 17,0%
Muy alto Recuento 37 18 14 69
% del totall 24,2% 11,8% 9,2% 45,1%
Total Recuento 66 38 49 153
% del total 43,1% 24,8% 32,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 22. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimension Cognitiva

de la Depresion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el 24,2% (37/153) observan un nivel muy alto de
Autonomia Familiar y a la vez un nivel leve de la dimension Cognitiva de la
Depresion. Por otro lado se observa que el 12,4% (19/153) de los pacientes
encuestados presentan un nivel muy bajo de Autonomia Familiar al tiempo que
poseen un nivel grave de Depresion. Seguidamente se observa que el 11,8%
(18/153) de los pacientes encuestados presentan un nivel muy alto de Autonomia

Familiar al tiempo que poseen un nivel moderado de Depresion.
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Tabla 25. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimensién Conductual de

la Depresion
Dimensién Conductual de la Depresién Total
Leve Moderado Grave
Muy bajo Recuento 4 4 34 42
% del total 2,6% 2,6% 22,2% 27,5%
Bajo Recuento 2 7 7 16
Autonomia % del total 1,3% 4,6% 4,6% 10,5%
Familiar Alto Recuento 6 13 7 26
% del total 4,9% 8,5% 4,6% 17,0%
Muy alto Recuento 31 16 22 69
% del total 20,3% 10,5% 14,4% 45,1%
Total Recuento 43 40 70 153
% del total 28,1% 26,1% 45,8% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 23. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimensién

Conductual de la Depresion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el 22,2% (34/153) presentan un nivel muy bajo de
Autonomia Familiar y a la vez un nivel grave de la Dimension Conductual de la
Depresion. Por otro lado se observa que el 20,3% (31/153) de los pacientes
encuestados poseen un nivel muy alto de Autonomia Familiar al tiempo que
presentan un nivel leve de la Dimension Conductual de la Depresion. Seguidamente
el 14,4% (22/153) presentan un nivel muy alto de Autonomia Familiar al tiempo que

presentan un nivel grave de la Dimensién Conductual de la Depresion.
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Tabla 26. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimension Fisica de la

Depresion
Dimensién Fisica de la Depresion
No depresion Leve Moderado Grave Total
Muy bajo Recuento 3 5 22 12 42
% del total 2,0% 3,3% 14,4% 7,8% 27,5%
Bajo Recuento 5 2 3 6 16
Autonomia % del total 3,3% 1,.% 2,0% 3,9% 10,5%
Familiar Alto Recuento 3 8 6 9 26
% del total 2,0% 5,2% 3,9% 5,9% 17,0%
Muy alto  Recuento 18 15 23 13 69
% del total 11,8% 9,8% 15,0% 8,5% 45,1%
Total Recuento 29 30 54 40 153
% del total 19,0% 19,6% 35,3% 26,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 24. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimensién Fisica de

la Depresion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el 15,0% (23/153) observan un nivel muy alto de
Autonomia Familiar y a la vez un nivel moderado de la dimension Fisica de la
Depresion. Por otro lado se observa que el 14,4% (22/153) de los pacientes
encuestados poseen un nivel muy bajo de Autonomia Familiar al tiempo que
presentan un nivel moderado de Depresion. Seguidamente el 11,8% (18/153)
observan un nivel muy alto de Autonomia Familiar y a la vez No Depresion de la

dimensién Fisica de la Depresion.
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PRUEBA DE BONDAD O NORMALIDAD
1. Formulacién de las hipotesis estadisticas.

HO Hipétesis nula de normalidad: Los datos evaluados proceden de una distribucion
normal.

H1 Hipdtesis alterna de normalidad: Los datos evaluados no proceden de una distribucion
normal

2. Eleccién del nivel de significacion (a).
Confianza = 95%

Nivel de significancia (Alfa) es a= 0,05 (5%)

3. Prueba estadistica a emplear.

Teniendo en cuenta que, la muestra en el presente trabajo de estudio es superior
al valor de 50 datos incluidos, se ha procedido a determinar la aplicacion de la
prueba estadistica de normalidad Kolmogorov-Smirnov, la cual ofrece valores de
significancia asintética (valor de p) sobre los que se evaluara escoger el tipo de

prueba a utilizar para la contrastacién de hipétesis, ya sea paramétrica o0 no.

Tabla 27. Prueba de Normalidad: Kolmogo6rov-Smirnov

Prueba de Normalidad Kolmogérov-Smirnov @ gl Sig.
Apoyo Familiar ,160 153 ,000
Depresion ,085 153 ,009
Dimensién Afectiva ,194 153 ,000
Dimension Motivacional ,282 153 ,000
Dimensién Cognitiva ,184 153 ,000
Dimension Conductual ,200 153 ,000
Dimensién Fisica ,164 153 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia
4. Criterio de decision.
Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha
Si el p-valor =2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.
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5. Decision y conclusion.

Debido a que el valor de Significancia Asintética, también llamada “p-valor”, al ser
menor que 0,05, se rechaza la hipétesis nula de normalidad y nos lleva a afirmar
gue los datos evaluados no proceden de una distribucion normal. De esta manera,
la prueba de normalidad nos permite decidir por una prueba de correlacién no
paramétrica, para este estudio la prueba de Rho de Spearman.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la Depresion en pacientes

oncologicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.

1. Formulacion de las hipotesis estadisticas.

Hipétesis nula: No existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la Depresion.
p=0

Hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la Depresion.
p#0

2. Eleccién del nivel de significacién (a)

Dado que el trabajo corresponde a una investigacion de las ciencias sociales, el
nivel de significacion elegido es a= 0,05, se asume el valor de significancia como
una probabilidad de acierto o riesgo por parte del investigador, para aceptar o
rechazar la hipétesis alterna, el mismo que se expresa en valores de 0.05, que

representa el 5% de error permitido.
3. Seleccidén de la prueba estadistica

Considerando que los miembros de la muestra han sido elegidos de manera
aleatoria y habiéndose realizado la prueba de normalidad de los datos, se hara uso

de la prueba de correlacion de Rho Spearman.
4. Lectura del p-valor (sig)

El p-valor o significancia estadistica (sig.) encontrado en la ventana de resultados
del SPSS version 25, después de procesar los datos, se muestra en la tabla 15, el

cual servird para decir si se acepta o rechaza la Ha.
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Tabla 28. Prueba de correlacion de Spearman entre el Apoyo familiar y la Depresion

Rho de Spearman Depresién
Coeficiente de correlacion -,348™

Apoyo familiar Sig. (bilateral) ,000
N 153

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

5. Decision estadistica

Con el fin de tomar la decisién de rechazo o aceptacion de la HO (hipotesis nula) o
la Ha (hipétesis alterna) se considerd aplicar de manera observacional el p valor
como valor que se interpreta como probabilidad y con significancia, representado
por la abreviatura Sig., y en base de este valor se determina que cuando sea menor
que el valor esperado, representado por 0,05, se proceda a anular o rechazar la
hipotesis nula o HO, aceptandose por consiguiente la hipotesis alterna. En caso se
dispusiera valor diferente del “p valor’ con un valor mayor o igual que 0,05, se

sostendra una aceptacion de la HO, y procediéndose a rechazar la Ha

Ademas se muestra un nivel de correlacion correspondiente a un nivel negativo
bajo dado a que el valor es de r= -0,348, tal como lo explican Hernandez et al
(2014) precisando que los valores entre -0,2 y -0,39 corresponden a un nivel bajo
de asociacion, interpretando que pertenece a una relacion directa o inversa, segun
sean sus valores positivos 0 negativos respectivamente; asi como también en
cuanto mayor sea este sera mayor su correlacion hasta el valor maximo de 1
(correlacion perfecta), segun otros rasgos de dicha asociacién. De otro modo,
cuando mayor sea su cercania a 0 se carecera de cualquier nivel de asociacion,
explicando una menor fuerza en cuanto a asociacion se refiera. De este modo se
explica que el valor de significancia obtenido es p=0,000, realizando su respectiva
comparacion con el valor estandar a=0,05, se tiene que p<0,05); entonces se
procede a rechazar la hipétesis nula (Ho) y a aceptar la hipotesis alterna (Ha). Es
por ello que se llega a concluir que existe relacion inversa y significativa entre
el Apoyo familiar y la Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.
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Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension Afectiva de la
Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren Callao 2021.
1. Formulacion de las hipotesis estadisticas.

Hipdtesis nula: No existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension

Afectiva de la Depresion.
p=0

Hipétesis alterna: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimensién

Afectiva de la Depresion.
p#0

Tabla 29. Prueba de correlacion de Spearman entre el Apoyo familiar y la dimension

Afectiva de la Depresion

Dimensién Afectiva de la
Rho de Spearman

Depresién
Coeficiente de correlacion -,138™
Apoyo familiar Sig. (bilateral) ,089
N 153

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: Elaboracion propia
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Con el fin de tomar la decision de rechazo o aceptacion de la HO (hipétesis nula) o
la Ha (hipétesis alterna) se consider6 aplicar de manera observacional el p valor
como valor que se interpreta como probabilidad y con significancia, representado
por la abreviatura Sig., y en base de este valor se determina que cuando sea menor
que el valor esperado, representado por 0,05, se proceda a anular o rechazar la
hipotesis nula o HO, aceptandose por consiguiente la hipotesis alterna. En caso se
dispusiera valor diferente del “p valor” con un valor mayor o igual que 0,05, se

sostendra una aceptacion de la HO, y procediéndose a rechazar la Ha

Ademas se muestra un nivel de correlacion correspondiente a un nivel negativo
muy bajo dado a que el valor es de r=-0,138, tal como lo explican Hernandez et al
(2014) precisando que los valores entre -0,01 y -0,19 corresponden a un nivel muy
bajo de asociacién, interpretando que pertenece a una relacion directa o inversa,
segun sean sus valores positivos 0 negativos respectivamente; asi como también
en cuanto mayor sea este sera mayor su correlacion hasta el valor maximo de 1
(correlacién perfecta), segun otros rasgos de dicha asociacion. De otro modo,
cuando mayor sea su cercania a 0 se carecera de cualquier nivel de asociacion,
explicando una menor fuerza en cuanto a asociacion se refiera. De este modo se
explica que el valor de significancia obtenido es p=0,089, realizando su respectiva
comparacion con el valor estandar a=0,05, se tiene que p>0,05); entonces se
procede a aceptar la hipétesis nula (Ho) y a rechazar la hipotesis alterna (Ha). Es
por ello que se llega a concluir que no existe relacion significativa entre el Apoyo
familiar y la dimension Afectiva de la Depresion en pacientes oncoldgicos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.
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Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension Motivacional de
la Depresion en pacientes oncologicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren Callao 2021.
1. Formulacion de las hipotesis estadisticas.

Hipdtesis nula: No existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension

Motivacional de la Depresion.
p=0

Hipétesis alterna: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimensién
Motivacional de la Depresion.

p#0

Tabla 30. Prueba de correlacion de Spearman entre el Apoyo familiar y la dimension

Motivacional de la Depresién

Dimensién Motivacional
Rho de Spearman -
de la Depresion

Coeficiente de correlacion -, 392**
Apoyo familiar Sig. (bilateral) ,000
N 153

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: Elaboracion propia
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Con el fin de tomar la decision de rechazo o aceptacion de la HO (hip6tesis nula) o
la Ha (hipétesis alterna) se consider6 aplicar de manera observacional el p valor
como valor que se interpreta como probabilidad y con significancia, representado
por la abreviatura Sig., y en base de este valor se determina que cuando sea menor
que el valor esperado, representado por 0,05, se proceda a anular o rechazar la
hipotesis nula o HO, aceptandose por consiguiente la hipétesis alterna. En caso se
dispusiera valor diferente del “p valor2 con un valor mayor o igual que 0,05, se

sostendra una aceptacion de la HO, y procediéndose a rechazar la Ha

Ademas se muestra un nivel de correlacion correspondiente a un nivel negativo
bajo dado a que el valor es de r= -0,392, tal como lo explican Hernandez et al
(2014) precisando que los valores entre -0,2 y -0,39 corresponden a un nivel bajo
de asociacion, interpretando que pertenece a una relacion directa o inversa, segun
sean sus valores positivos 0 negativos respectivamente; asi como también en
cuanto mayor sea este sera mayor su correlacion hasta el valor maximo de 1
(correlacién perfecta), segun otros rasgos de dicha asociaciéon. De otro modo,
cuando mayor sea su cercania a 0 se carecera de cualquier nivel de asociacion,
explicando una menor fuerza en cuanto a asociacion se refiera. De este modo se
explica que el valor de significancia obtenido es p=0,000, realizando su respectiva
comparacion con el valor estandar a=0,05, se tiene que p<0,05); entonces se
procede a rechazar la hipétesis nula (Ho) y ha aceptar la hipotesis alterna (Ha). Es
por ello que se llega a concluir que existe relacién significativa entre el Apoyo
familiar y la dimension Motivacional de la Depresion en pacientes

oncoldgicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.
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Hipotesis especifica 3

Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension Cognitiva de la
Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren Callao 2021.
1. Formulacion de las hipotesis estadisticas.

Hipdtesis nula: No existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension

Cognitiva de la Depresion.
p=0

Hipétesis alterna: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimensién

Cognitiva de la Depresion.
p#0

Tabla 31. Prueba de correlacion de Spearman entre el Apoyo familiar y la dimension

Cognitiva de la Depresion

Dimensién Cognitiva de
Rho de Spearman

la Depresion
Coeficiente de correlacion -,302**
Apoyo familiar Sig. (bilateral) ,000
N 153

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: Elaboracion propia
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Con el fin de tomar la decision de rechazo o aceptacion de la HO (hip6tesis nula) o
la Ha (hipétesis alterna) se considerd aplicar de manera observacional el p valor
como valor que se interpreta como probabilidad y con significancia, representado
por la abreviatura Sig., y en base de este valor se determina que cuando sea menor
que el valor esperado, representado por 0,05, se proceda a anular o rechazar la
hipotesis nula o HO, aceptandose por consiguiente la hipotesis alterna. En caso se
dispusiera valor diferente del “p valor2 con un valor mayor o igual que 0,05, se

sostendra una aceptacion de la HO, y procediéndose a rechazar la Ha

Ademas se muestra un nivel de correlacion correspondiente a un nivel negativo
bajo dado a que el valor es de r= -0,302, tal como lo explican Hernandez et al
(2014) precisando que los valores entre -0,2 y -0,39 corresponden a un nivel bajo
de asociacion, interpretando que pertenece a una relacion directa o inversa, segun
sean sus valores positivos 0 negativos respectivamente; asi como también en
cuanto mayor sea este sera mayor su correlacion hasta el valor maximo de 1
(correlacién perfecta), segun otros rasgos de dicha asociaciéon. De otro modo,
cuando mayor sea su cercania a 0 se carecera de cualquier nivel de asociacion,
explicando una menor fuerza en cuanto a asociacion se refiera. De este modo se
explica que el valor de significancia obtenido es p=0,000, realizando su respectiva
comparacion con el valor estandar a=0,05, se tiene que p<0,05); entonces se
procede a rechazar la hipétesis nula (Ho) y ha aceptar la hipotesis alterna (Ha). Es
por ello que se llega a concluir que existe relacién significativa entre el Apoyo
familiar y la dimension Cognitiva de la Depresion en pacientes oncologicos
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.
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Hipotesis especifica 4

Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension Conductual de la
Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren Callao 2021.
1. Formulacion de las hipotesis estadisticas.

Hipdtesis nula: No existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension

Conductual de la Depresion.
p=0

Hipétesis alterna: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimensién

Conductual de la Depresion.
p#0

Tabla 32. Prueba de correlaciéon de Spearman entre el Apoyo familiar y la dimensién

Conductual de la Depresion

Dimensién Conductual de
Rho de Spearman

la Depresion
Coeficiente de correlacion -,420**
Apoyo familiar Sig. (bilateral) ,000
N 153

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia
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Con el fin de tomar la decision de rechazo o aceptacion de la HO (hip6tesis nula) o
la Ha (hipétesis alterna) se consider6 aplicar de manera observacional el p valor
como valor que se interpreta como probabilidad y con significancia, representado
por la abreviatura Sig., y en base de este valor se determina que cuando sea menor
que el valor esperado, representado por 0,05, se proceda a anular o rechazar la
hipotesis nula o HO, aceptandose por consiguiente la hipotesis alterna. En caso se
dispusiera valor diferente del “p valor2 con un valor mayor o igual que 0,05, se

sostendra una aceptacion de la HO, y procediéndose a rechazar la Ha

Ademas se muestra un nivel de correlacion correspondiente a un nivel negativo
moderado dado a que el valor es de r= -0,422, tal como lo explican Hernandez et
al (2014) precisando que los valores entre -0,4 y -0,69 corresponden a un nivel
moderado de asociacién, interpretando que pertenece a una relacién directa o
inversa, segln sean sus valores positivos 0 negativos respectivamente; asi como
también en cuanto mayor sea este sera mayor su correlacion hasta el valor maximo
de 1 (correlacion perfecta), segun otros rasgos de dicha asociacion. De otro modo,
cuando mayor sea su cercania a 0 se carecera de cualquier nivel de asociacion,
explicando una menor fuerza en cuanto a asociacion se refiera. De este modo se
explica que el valor de significancia obtenido es p=0,000, realizando su respectiva
comparacion con el valor estandar a=0,05, se tiene que p<0,05); entonces se
procede a rechazar la hipétesis nula (Ho) y ha aceptar la hipétesis alterna (Ha). Es
por ello que se llega a concluir que existe relacién significativa entre el Apoyo
familiar y la dimension Conductual de la Depresion en pacientes oncoldgicos
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.
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Hipotesis especifica 5

Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension Fisica de la
Depresion en pacientes oncolégicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren Callao 2021.
1. Formulacion de las hipotesis estadisticas.

Hipotesis nula: No existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimension

Fisica de la Depresion.
p=0

Hipétesis alterna: Existe relacion significativa entre el Apoyo familiar y la dimensién
Fisica de la Depresion.

p#0

Tabla 33. Prueba de correlaciéon de Spearman entre el Apoyo familiar y la dimensién

Fisica de la Depresion

Dimension
Rho de Spearman Apoyo familiar  Fisica de la
Depresion
Coeficiente de correlacion 1,000 -,263**
Apoyo familiar Sig. (bilateral) . ,001
N 153 153

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia
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Con el fin de tomar la decision de rechazo o aceptacion de la HO (hip6tesis nula) o
la Ha (hipdtesis alterna) se considerd aplicar de manera observacional el p valor
como valor que se interpreta como probabilidad y con significancia, representado
por la abreviatura Sig., y en base de este valor se determina que cuando sea menor
que el valor esperado, representado por 0,05, se proceda a anular o rechazar la
hipotesis nula o HO, aceptandose por consiguiente la hipotesis alterna. En caso se
dispusiera valor diferente del “p valor2 con un valor mayor o igual que 0,05, se

sostendra una aceptacion de la HO, y procediéndose a rechazar la Ha

Ademas se muestra un nivel de correlacion correspondiente a un nivel negativo
bajo dado a que el valor es de r= -0,263, tal como lo explican Hernandez et al
(2014) precisando que los valores entre -0,2 y -0,39 corresponden a un nivel bajo
de asociacion, interpretando que pertenece a una relacion directa o inversa, segun
sean sus valores positivos 0 negativos respectivamente; asi como también en
cuanto mayor sea este sera mayor su correlacion hasta el valor maximo de 1
(correlacién perfecta), segun otros rasgos de dicha asociaciéon. De otro modo,
cuando mayor sea su cercania a 0 se carecera de cualquier nivel de asociacion,
explicando una menor fuerza en cuanto a asociacion se refiera. De este modo se
explica que el valor de significancia obtenido es p=0,001, realizando su respectiva
comparacion con el valor estandar a=0,05, se tiene que p<0,05); entonces se
procede a rechazar la hipotesis nula (Ho) y ha aceptar la hipotesis alterna (Ha). Es
por ello que se llega a concluir que existe relacién significativa entre el Apoyo
familiar y la dimension Fisica de la Depresion en pacientes oncolégicos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
5.1. Andlisis descriptivos de los resultados

El analisis de resultados se efectud contrastando los resultados obtenidos con los
antecedentes, y respaldandolo con el marco tedrico. La discusion es considerada
por muchos tedricos como uno de los aspectos mas relevantes de una
investigacion, ya que se realiza la triangulacion del estudio, en el que

interrelacionan los resultados del estudio, los antecedentes y el fundamento teorico.

Metodolégicamente, el estudio corresponde al tercer nivel siendo una investigacion
correlacional. Estos disefios de investigacion tienen como propdésito establecer una

posible relacidn o asociacion entre las variables de estudio.
5.2. Comparacién de los resultados con el marco tedrico

Los resultados muestran que existe relacion inversa y significativa entre el Apoyo
familiar y la Depresion en pacientes oncoldgicos del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao 2021, dado un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de r=-0,348 y un valor de significancia de p=0,000 (p<0,05), por lo que
cuanto mayor sea facilitado el Apoyo familiar entonces menor es el nivel de

Depresioén en los pacientes oncoldgicos evaluados.

Estos resultados se compararon con otros estudios, entre los cuales tenemos a
Jiménez (2020) en México, quien obtuvo una correlacion inversa entre las variables
de apoyo de familia percibido y cuadro depresivo en pacientes seropositivos.
Igualmente Castillo (2017) en Ecuador, encuentra que la depresion de las madres
gestantes se relaciona de manera significativa (p=0,000) y alta con el apoyo familiar
(r=0,713). En el ambito de investigaciones nacionales, Flores y Larrea (2020) en
Lambayeque, Perl precisan una correlacion directa entre apoyo familiar y calidad
de vida, lo cual demuestra tener el mismo sentido que el presente estudio, pues
una mayor calidad de vida genera menor riesgo de cuadros de depresion. También
Bonifacio (2019) en Trujillo, Peru, halla que entre ambas variables de estudio se
presenta una relacion inversamente significativa en el ambito estadistico. Por otro
lado, entre los resultados descriptivos de la variable Apoyo familiar se destaca el

estudio de Leyva (2019) en Cajamarca - Peru, quien observa un apoyo familiar
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general de los pacientes con un nivel bueno, y para sus dimensiones se evalu6 un
34% de un nivel muy bueno de la dimensién Afectivo Consciente, un 48% de mala
Adaptacion familiar y un 30% de mala Autonomia familiar; tales resultados son
parcialmente similares con la presente investigacion, en cuanto que el 45,10%
corresponde a un nivel muy alto de Apoyo familiar general, y un nivel muy alto en
su dimension Afectivo consciente con el 58,82%. Finalmente, del estudio de
Gambetta (2019) en Tacna - Perl, podemos destacar los resultados descriptivos
de la variable Depresion en pacientes oncoldgicos, mostrando un nivel minimo de
depresion para un 51,09% de tales pacientes, mientras que en el presente estudio
la depresion llega a alcanzar niveles de gravedad en el orden del 30,72%, pero no
obstante en la presente investigacion se presentan niveles leves para tres de las
cinco dimensiones de la depresion: la dimension afectiva de la depresion (49,67%),
la dimensién motivacional (47,71%) y la dimension cognitiva (43,14%) con niveles
leves de depresion.

Realizando una contrastacién con el marco tedrico, se observa que Olson (1989;
2000), reconoce que a traves del apoyo en la familia es posible solucionar eventos
de conflicto o anular periodos de dificultades personales o problemas compartidos
por toda o parte de la familia; para Levenson (2009) esto se debe a la conexién que
existe entre cada integrante del grupo familiar con los deméas que la constituyen. Es
por ello por lo que se han activado modelos de estudio a nivel psicoldgico y
psiquiatrico que puedan atender al paciente oncolégico, siempre dirigidos a generar
un mejor nivel de bienestar general, haciéndoles frente a las amenazas de cuadros
desadaptativos, depresivos o delirantes. Todo ello guarda correspondiente relacion
con el sustento tedrico presentado en el presente estudio segun Philbrick et al.
(2012), quien fundamenta que el entorno intimo de la familia se incluye en el estudio
de la psicooncologia a fin de generar un efecto favorable al paciente que padece
de enfermedades cancerigenas. Asimismo Sadock (2008) menciona que los
pacientes que padecen algun tipo de cancer tienden frecuentemente a padecer
niveles de depresién, pues el cambio de sus estilos de vida y preocupacion por las
técnicas y terapias a los que va a ser expuesto con sus respectivos riesgos, son
activadores de cuadros depresivos, pero frente a ello es posible aplicar terapias y
programas de intervencion que inviertan tales valores. También, los resultados del

presente estudio son consecuentes con Retamal (1999) para quien la depresion se
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explica como un trastorno de la voluntad, genera un menoscabo de la
predisposicion o inconvenientes de poder obtener agrado en labores cotidianas y
continuadas de distintas sintomatologias psiquicas y fisicas. Finalmente, frente a
los resultados leves de la depresion en el presente estudio en cuanto a sus
dimensiones afectivo, motivacional y cognitivo, Preston (2002) explica que es
frecuente la presencia de depresion en los individuos, no obstante, del mismo modo
como pasa con otras dificultades o sucesos de emociones, gran parte de la
sociedad tiene vergiienza o inhibicibn en sincerarse de que estd padeciendo

depresion.
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CONCLUSIONES

Luego de obtener los resultados, es posible arribar a las conclusiones del estudio,

las mismas que se presentan:

Primera:

Segunda:

Tercera:

De acuerdo con los datos recopilados y su respectivo andlisis en razones
estadisticas se puede determinar un coeficiente de correlacién de Rho
Spearman de r=-0,348 y un valor de significancia de p=0,000 (p<0,05).
Con tales indicadores es posible establecer que existe relacion inversa
y significativa entre el Apoyo familiar y la Depresidn en pacientes
oncolégicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao
2021. Es decir que en cuanto mayor sea facilitado el Apoyo familiar
entonces menor es el nivel de Depresion en los pacientes oncoldgicos

evaluados.

De acuerdo con los datos recopilados y su respectivo andlisis en razones
estadisticas se puede determinar un coeficiente de correlacién de Rho
Spearman de r=-0,138 y un valor de significancia de p=0,089 (p>0,05).
Con tales indicadores es posible establecer que no existe relacion
significativa entre el Apoyo familiar y la dimensién Afectiva de la
Depresién en pacientes oncologicos del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao 2021. Es decir que en cuanto mayor sea
facilitado el Apoyo familiar entonces menor es el nivel de la dimension

Afectiva de la Depresién en los pacientes oncolégicos evaluados.

De acuerdo con los datos recopilados y su respectivo andlisis en razones
estadisticas se puede determinar un coeficiente de correlaciéon de Rho
Spearman de r=-0,392 y un valor de significancia de p=0,000 (p<0,05).
Con tales indicadores es posible establecer que existe relacién
significativa entre el Apoyo familiar y la dimension Motivacional de la
Depresion en pacientes oncologicos del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao 2021. Es decir que en cuanto mayor sea
facilitado el Apoyo familiar entonces menor es el nivel de la dimension

Motivacional de la Depresion en los pacientes oncolégicos evaluados.
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Cuarta:

Quinta:

Sexta:

De acuerdo con los datos recopilados y su respectivo andlisis en razones
estadisticas se puede determinar un coeficiente de correlacién de Rho
Spearman de r=-0,302 y un valor de significancia de p=0,000 (p<0,05).
Con tales indicadores es posible establecer que existe relacion
significativa entre el Apoyo familiar y la dimensién Cognitiva de la
Depresion en pacientes oncoldgicos del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao 2021. Es decir que en cuanto mayor sea
facilitado el Apoyo familiar entonces menor es el nivel de la dimension

Cognitiva de la Depresién en los pacientes oncolégicos evaluados.

De acuerdo con los datos recopilados y su respectivo andlisis en razones
estadisticas se puede determinar un coeficiente de correlaciéon de Rho
Spearman de r=-0,420 y un valor de significancia de p=0,000 (p<0,05).
Con tales indicadores es posible establecer que existe relacion
significativa entre el Apoyo familiar y la dimensiéon Conductual de la
Depresion en pacientes oncologicos del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao 2021. Es decir que en cuanto mayor sea
facilitado el Apoyo familiar entonces menor es el nivel de la dimension
Conductual de la Depresion en los pacientes oncoldgicos evaluados.

De acuerdo con los datos recopilados y su respectivo andlisis en razones
estadisticas se puede determinar un coeficiente de correlaciéon de Rho
Spearman de r=-0,263 y un valor de significancia de p=0,001 (p<0,05).
Con tales indicadores es posible establecer que existe relacion
significativa entre el Apoyo familiar y la dimension Fisica de la Depresion
en pacientes oncologicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao 2021. Es decir que en cuanto mayor sea facilitado el
Apoyo familiar entonces menor es el nivel de la dimension Fisica de la
Depresidén en los pacientes oncolégicos evaluados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos proponer estrategias con el personal médico,
enfermeros y psicologos para el control de la depresion, enfatizando en los
niveles conductuales (observado en el aislamiento, dificultad o lentitud en sus
labores diarias, cansancio) y fisicos (falta de intimidad con su pareja, bajo peso,
inapetencia, falta de suefio)

Es recomendable que se considere el diagnostico que ofrecen los resultados
favorables del apoyo familiar para reforzar no solo las dimensiones de la
depresion afectivo, motivacional y cognitivo, sino también para disminuir los
niveles graves en el aspecto conductual con 45,75% (70/153) y moderados con
tendencia a grave en el aspecto fisico con 35,29% (54/153), por medio de la
programacién de planes de intervencion con objetivos que involucren reduccion

de los niveles de depresion.

Como recomendacion para el personal médico especializado en oncologia, se
propone que este derive a los pacientes con cancer a tratamientos o planes de
intervencidn en psicologia, con el objetivo que se oriente el alto apoyo familiar

hacia las necesidades sociales y fisicas del paciente.

Dado que unicamente en la dimension fisica de la depresion existe un 18,95%
(29/153) de pacientes que no manifiestan sintomas depresivos, y un 81,05%
(124/153) presentan algun nivel de depresion, por lo que se recomienda
disminuir el nivel moderado de dicha dimensién fisica de la depresion, por
medio de un trabajo multidisciplinario profesional (médicos, enfermeros,
técnicos, terapeutas fisicos, psicélogos, nutricionistas, entre otros) por tratarse

de pacientes oncoldgicos.

Se recomienda a los investigadores que en futuro desarrollen sus estudios en
la poblacion oncoldgica con ambas variables, que prioricen en las dimensiones
de la depresion, a fin de que se pueda obtener una informacion mas amplia en

cuanto al efecto del apoyo familiar, sobre todo en el nivel conductual y fisico.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia Descriptivo Correlacional

Titulo: Apoyo familiar y depresidén en pacientes oncolégicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2021

Responsable: Jessica Esther Tello Torres

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable X: Enfoque: Cuantitativo
¢ Qué relacion existe entre el Apoyo Definir qué relacion existe entre el Apoyo | Existe relacion significativa entre el | Apoyo Tipo de investigacion:
familiar y la Depresién en pacientes familiar y Depresion para casos de Apoyo familiar y la Depresion en | Familiar Aplicada

oncoldgicos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021?

Problemas Especificos

P.E.1. ¢Qué relacion existe entre el
Apoyo familiar y la dimension Afectiva de
la Depresion en pacientes oncoldgicos
del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao 20217

P.E.2. ¢Qué relacion existe entre el
Apoyo familiar y la dimension
Motivacional de la Depresion en
pacientes oncolégicos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao 20217

P.E.3. ¢Qué relacion existe entre el
Apoyo familiar y la dimensién Cognitiva
de la Depresioén con la depresion en
pacientes oncoldgicos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal 2021?

P.E.4. ¢Qué relacion existe entre el
Apoyo familiar y la dimension
Conductual de la Depresion con la
depresion en pacientes oncolégicos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal 20217
P.E.5. ¢Qué relacion existe entre el
Apoyo familiar y la dimension Fisica de
la Depresion con la depresion en
pacientes oncoldgicos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal 2021?

pacientes oncolégicos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren
Callao 2021.

Objetivos Especificos

O.E.1. Determinar qué relacion existe
entre el Apoyo familiar y la dimensién
Afectiva de la Depresion de pacientes
oncolégicos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.
O.E.2. Determinar qué relacion existe
entre el Apoyo familiar y la dimension
Afectiva de la Depresion en pacientes
oncoldgicos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.
0O.E.3. Determinar qué relacion existe
entre el Apoyo familiar y la dimension
Cognitiva de la Depresion en pacientes
oncolégicos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren 2021.
O.E.4. Determinar qué relacion existe
entre el Apoyo familiar y la dimensién
Conductual de la Depresion en
pacientes oncolégicos del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren
2021.

O.E.5. Determinar qué relacion existe
entre el Apoyo familiar y la dimensién
Fisica de la Depresién en pacientes
oncoldgicos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren 2021.

pacientes oncologicos del
Nacional Alberto Sabogal
Callao 2021.

Hospital
Sologuren

Hipdtesis Especificas

H.E.1. Existe relacién significativa
entre el Apoyo familiar y la dimension
Afectiva de la Depresion en pacientes
oncolégicos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.
H.E.2. Existe relacion significativa
entre el Apoyo familiar y la dimension
Afectiva de la Depresion en pacientes
oncolégicos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.
H.E.3. Existe relacién significativa
entre el Apoyo familiar y la dimension
Cognitiva de la Depresion en pacientes
oncolégicos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren 2021.

H.E.4. Existe relacién significativa
entre el Apoyo familiar y la dimension
Conductual de la Depresién en pacientes
oncolégicos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren 2021.

H.E.5. Existe relacion significativa
entre el Apoyo familiar y la dimension
Fisica de la Depresion en pacientes
oncolégicos del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren 2021.

Dimensiones:

D1: Afectivo
consciente
D2:
Adaptacién
familiar

D3:
Autonomia
familiar

Variable Y:
Depresion

Dimensiones:

D1: Area
afectiva

D2: Area
motivacional
D3: Area
cognitiva
D4: Area
conductual
D5: Area
fisica

Nivel de Investigacion:
Descriptivo correlacional
Disefio: No experimental
Poblacidn:

La poblacion de estudio lo
conforman 251 pacientes
diagnosticados en promedio
semanal con cancer
atendidos en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

Muestra:

La muestra la conforma los
153 pacientes
diagnosticados con céncer
atendidos en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren.

La técnica de muestreo es
de tipo aleatorio
probabilistico.

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
de Apoyo Familiar de
Rossana Maria Barco
Pachas (2018). Inventario
de depresion de Beck I
(DBI-1I) de Aaron T. Beck,
Robert A. Steer y Gregory K.
Brown (2009)
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Ficha sociodemogréfica

Datos Generales

1. Sexo: Hombre Mujer
2. Edad:
3. Estado civill __ Soltero/  Casado/ __ Conviviente / _ Divorciado / __ Viudo

4. Nivel de estudios: __ Sinestudios/ __ Primaria/ __ Secundaria/ __ Superior
9. ¢Cuantos meses lleva en tratamiento oncolégico? meses

6. ¢Con qué familiares vive o se relaciona frecuentemente? (Puede marcar mas

de una respuesta)

_____Padre y madre
______Hermanos/as

____Solo pareja / esposo/a
__ Solo con el padre
_____5olo con la madre
_____Solo con los hermanos/as

Otro familiar (abuelos/as, tios/as, sobrinos/as, primos/as, cufiados/as,

entre otros)
Vivo solo
7. ¢Usted o algun miembro de su familia se contagio del Covid-19? _ Si  No

6. ¢Algun miembro cercano de su familia fallecio desde el inicio de pandemia

(marzo, abril, mayo, junio)? __ Si No
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Cuestionario de Apoyo Familiar

Introduccion: Estimado paciente el siguiente cuestionario tiene el objetivo de conocer el nivel de

involucramiento y participacion que Ud. percibe de parte de sus familiares. De anticipado muchas

graci

as por su colaboracion.

A continuacidn, se presenta un listado de enunciados, con su respectiva escala de respuestas,

marcar sélo una alternativa.
DIMENSION: AFECTIVO CONSCIENTE No | En parte i
1 | Se siente protegido por su familia.
2 |Elrespeto es uno de los valores primordiales practicado en casa.
3 Cuando esta con su familia, ellos siempre le demuestran carifio.
4 La seguridad gque su familia le brinda, le permite seguir con su vida
normalmente.
5 Su familia le brinda apoyo en situaciones de angustia o preocupacion,
por algan motivo.
6 | Sufamilia es siempre respetuosa con usted.
7 Siente que su familia se pone en su lugar cuando usted se encuentra
triste o desmotivado.
DIMENSION: ADAFPTACION FAMILIAR Ne | En parte i
g Su familia ha aceptado que Usted ya es una persona gue requiere de
cuidados.
9 Su familia lo entiende y acepta por la etapa de vida que usted esta
viviendo, sin tratarlo mal.
10 | Cree que su familia esta esforzandose para poder cuidarlo.
11 Actualmente en su hogar comparte responsabilidades con alguln
miembro de la familia.
12 Siente que su familia ha modificado sus roles o actividades para poder
velar por el bienestar suyo.
13 Dentro del hogar usted forma parte de Ias distintas actividades que se
realizan diariamente.
14 | Su familia lo deja desenvolverse de forma autonoma, sin restricciones.
15 Su familia lo motiva a participar en reuniones sociales, donde usted
puede interactuar con olras personas.
DIMENSION: AUTONOMIA FAMILIAR No | En parte Si
16 | Su familia confia en que usted se puede cuidar solo.
17 Cuando estan reunidos en casa tiene la libertad de contarle sus
problemas e inquietudes a su familia.
18 Tiene la confianza de que su familia estara con usted siempre, sin
dejarlo solo.
19 Considera que mantiene el mismo grado de comunicacion y confianza
con su familia, como hace afos.
20 | Su familia lo deja tomar sus propias decisiones sin criticar.
21 Su familia respeta su privacidad con respecto a su vida social que
tiene con sus amistades.
29 Cuando no quiere conversar con nadie, su familia respeta ese

momento en el que usted no desea compartirlo.
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Inventario de Depresion de Beck Il

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha
sentido durante esta Gltima semana, incluido en el dia de hoy.

1. No me siento friste.

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

I Iy Iy |

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

I Ry |

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, sdlo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

I I Iy Iy |

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

Mo disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de 1as cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

I I By |

Mo me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

|y |

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

I Iy Iy |

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da verglienza de mi mismo.

Me detesto.

I Ry |

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuaments me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

I Iy Iy |

Mo tengo ningldn pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

I I By |

10. No lloro mas de lo que solia llorar.
Ahora lloro mas que antes.
Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aungque quiera.

|y |
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

[y Iy i Iy i | Iy i | Iy i | [y oy i | 1 [ | Iy i | Iy i | [ |

[

[

Iy i |

Mo estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilimente que antes.

Me siento irrfitado continuamente.

Mo me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.

Mo he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.

Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

No creo tener peor aspecto que antes.
Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.
Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer
poco atractivo.
Creo gue tengo un aspecto horrible.

Trabajo igual que antes.
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.
No puedo hacer nada en absoluto.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.
Me canso en cuanto hago cualguier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

Utimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Mo estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estémago.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.
Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualguier cosa.

No he observado ningan cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo gue antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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Anexo 3: Informe de Turnitin menos del 28% de similitud

Apoyo familiar y depresion en pacientes oncolégicos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 22, 3. 104

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

.

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

]

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

u

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

-

repositorio.utelesup.edu.pe ’
Fuente de Internet %

hdl.handle.net ‘
Fuente de Internet %

1library.co ‘
’ Fuente de Internet %
Ml Submitted to Universidad de Ciencias y 1 "

Humanidades

Trabajo del estudiante
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M repositorio.uss.edu.pe 1
=~ Fuente de Internet 0%
N repositorio.uap.edu.pe ‘
10 Fuente de Internet { %
Submitted to Universidad Catdlica Sedes {"' "
Sapientiae
Trabajo del estudiante
MM repositorio.upeu.edu.pe ‘
12 Fuente de Internet { %
N vsip.info ‘
13 Fuente de Internet { %
www.coursehero.com < ‘
Fuente de Internet %
1c Submitted to Colegio Champagnat < ’
. Trabajo del estudiante %
16 Submitted to Universidad Alas Peruanas {"'
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz {"‘ %
Gallo
Trabajo del estudiante
M renati.sunedu.gob.pe
18 Fuente de Internet { 1 %
N repositorio.unac.edu.pe
19 Fuente de Internet < 1 %
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Submitted to Universidad Peruana Los Andes < 4
Trabajo del estudiante %

21 repositorio.unfv.edu.pe < ‘

= Fuente de Internet %

alicia.concytec.gob.pe < ‘

sl Fuente de Internet %

E Submitted to Universidad de San Martin de < 1 %
Porres
Trabajo del estudiante

] Submitted to Universidad Nacional Abierta y a {‘l %
Distancia, UNAD,UNAD
Trabajo del estudiante

core.ac.uk < 1
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Anexo 4: Evidencia fotogréfica

Evidencias de la firma del consentimiento informado y aplicacion delos
instrumentos
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Anexo 5: Carta de autorizacion del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren Essalud

ﬁﬁEEsSalud

Mas y mejor para ti
Ao del Bicentenario del Perk: 200 afios de Independerncia®

MEMORANDO N° 059 -CIE-OlyD-GRPS-ESSALUD-2021

PARA: Srta. JESSICA ESTHER TELLC TORRES
Investigador Pringipal

DE: Dra. CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDOD
Presidenta del CIEI

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: Proyecto: ™Apoyo familiar v depresidn en pacientes oncoldgicos en el
Hospital Macignal Alberto Sabogal Soleguren Essalud-2020%,

FECHA: Callao, 24 de Febrero del 2021,

Me dirjo a usted para saludarle y comunicarle gque el Comité Institucional de Etica en
Investigacitn, en sesion virual de dia jueves 18 de Febrera del 2021, APROBO el PROYECTO
DE INVESTIGACION de |a referencia, luego de levantar las Ubsenramones

Atentamente,

COMTE METTIIDNLL D
IRESTICAC IR MDA

NIT: 84 -2020- 625

e e ]

! Ir. Coling N 1081
| Bellavista - Callag
i Tel.: 4257744 AMEXD 5581-342

v essalud.gob,pe
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Anexo 5: Constancia de aplicacion del instrumento del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Essalud

 AdxEsSalud

Seguridad social para todos

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO

Por medio de la presente se hace constar que:

Tello Torres Jessica Esther, identificada con DNI N° 08158000, estudiante del
Programa Académico de Psicoiogia de ia Universidad Auténoma de ica, ha aplicado
sus instrumentos de recoleccion de datos dei trabajo de investigacién cientifica
titulada:

‘Apoyo familiar y depresién en pacientes oncolégicos del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao 2021, en el mes de setiembre y octubre a los pacientes
oncolégices de los servicios de cirugia oncolégica, ginecologia cncolégica,
neurocirugia y especialidades quirirgicas.

Se hace mencién que la presente aplicacién de instrumentos realizado a los
pacientes oncol6gicos, fue autorizado por el comité institucional de ética en
investigacion del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines
que estime por conveniente.

Callao, 19 de noviembre de 2021
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Anexo 6: Consentimiento informado firmado por el paciente

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr () QD wo. Heoeb Heemuoe 2 (omuks be Ubstge?

Con el debido respeto, me presento a usted, mi nombre es Jessica Esther Tello Torres,
estudiante de la carrera de Psicologia de la Universidad Auténoma de Ica. En la actualidad
me encuentro realizando una investigacion sobre “Apoyo Familiar y Depresion en
pacientes oncolégicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021”
y para ello quisiera contar con su importante colaboracién. El proceso consiste en la
aplicacion de dos pruebas: Cuestionario de Apoyo Familiar e Inventario de Depresiéon de
Beck Il.

De aceptar participar en la investigacion, me informaran todos los procedimientos de la
investigacion. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas, se explicara
cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte.

Tello Torres Jessica Esther
Estudiante del Programa Académico de Psicologia
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente parte.
Yo, acepto aportar en la investigacion sobre “Apoyo Familiar y Depresién en pacientes
oncolégicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021" de la Sra.

Jessica Esther Tello Torres, habiendo informado mi participacion de forma voluntaria.

Dia: C3-7 09 / 2021

Nombre: MAaIe 2s HER pePpCT Govaa los -

B ry (;f} 25008 b
felefi G (1yq3 582 .

141




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sr(a)\*ﬂ\’\‘\ ib\/‘/’ }(M k,,, },« Q“ ”LO

Con el debido respeto, me presento a usted, mi nombre es Jessica Esther Tello Torres,
estudiante de la carrera de Psicologia de la Universidad Auténoma de Ica. En la actualidad
me encuentro realizando una investigacion sobre “Apoyo Familiar y Depresion en
pacientes oncolégicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021”
y para ello quisiera contar con su importante colaboracion. El proceso consiste en la
aplicacion de dos pruebas: Cuestionario de Apoyo Familiar e Inventario de Depresion de
Beck Il

De aceptar participar en la investigacion, me informaran todos los procedimientos de la
investigacién. En caso tenga alguna duda con respecto a algunas preguntas, se explicara
cada una de ellas.

Gracias por su colaboracion.

Atte.

Tello Torres Jessica Esther

Estudiante del Programa Académico de Psicologia

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente parte.

Yo, acepto aportar en la investigacién sobre “Apoyo Familiar y Depresion en pacientes
oncolégicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021" de la Sra.

Jessica Esther Tello Torres, habiendo informado mi participacion de forma voluntaria.

Dia: (0972021




Data de resultados
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