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I1.

PLAN DE INVESTIGACION

Resumen

La presente investigacion observacional, descriptiva, trasversal, con disefio de
correlacion; se aplicara en el servicio de Psiquiatria del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, durante los meses de julio a diciembre del 2020, con la finalidad de
determinar la relacion entre apoyo social y grado de depresion. La muestra
estard constituida por 60 pacientes entre 18 a 59 anos de edad. Los
instrumentos de valorizacion que se utilizaran seran el test de Beck para evaluar
grado de depresion y el cuestionario de Medical Outcomes Study Social
Support Survey (MOS) para evaluar apoyo social. Los datos se procesaran
mediante el programa EPIDAT, SPSS 25.0, para evaluar relacion entre las
variables se aplicara el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman con
prueba estadistica Z, con significancia si p<0.05. Las conclusiones seran usadas
para el registro local y nacional de las variables en estudio, asi como también

serviran para investigaciones futuras.

1. Planteamiento del problema:

La OMS determina que la salud mental a nivel mundial en los Gltimos afios se ha
visto vulnerada, afectado al individuo a nivel fisico, mental y social, es asi como
la depresion afecta mas de 300 millones personas en el mundo, se estima que
para el afio 2020, la depresion sera considerada la segunda causa de incapacidad
en el mundo, detras de las enfermedades isquémicas, en tanto el afio 2000
ocupaba el cuarto lugar, asimismo una de cada cinco personas llegara a
desarrollar un cuadro depresivo en su vida, siendo mas frecuente en mujeres. En

Latinoamérica la prevalencia oscila de 3,8% al 14.5%.!

A nivel nacional, segtin estudio del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado Hideyo Noguchi, sefiala que la prevalencia de depresion alcanza los
16.4%. Por tal motivo, las nuevas politicas de salud mental estan abordando este
trastorno mental, cuyo indice de prevalencia, lejos de disminuir, suele

incrementarse cada vez y tener severas complicaciones. 2



La depresion es causada por una combinacion de factores genéticos y
ambientales (estado civil: soltero, divorciado y viudo, bajo nivel de instruccion,
bajo nivel socioeconémico, eventos vitales negativos). En el peor de los casos la
depresion grave puede llevar al suicidio; cada afio se suicidan cerca de un millén
de personas, muchas de las cuales padecen depresion. Existen en la actualidad
multiples tratamientos eficaces, pero mas de la mitad de los afectados no recibe
ningln tratamiento médico ademds de no contar con apoyo social, lo que agrava

su pronostico. 3

La cronificacion de la enfermedad constituye un estudio independiente, por el
continuo proceso de adaptacion de las distintas fases en la enfermedad y su ciclo
vital, siendo una de las variables de adaptacion el apoyo social, en funciéon de lo
anterior, el estado de enfermedad crénica plantea demandas especificas de apoyo
social que determinarian a su vez las actitudes y conductas que tendran las

personas proximas al enfermo, siendo asi un factor protector o de riesgo.*

El interés por el concepto de apoyo social se origind en los afios 70 como una
variable primordial en estudios del 4rea de la salud, especialmente en el
afrontamiento al estrés en situaciones de crisis. En general, se cree que el apoyo
social afecta la salud mental y fisica a través de su influencia en las emociones,
cogniciones y comportamientos. En América Latina se ha reportado que las
personas que tienen un familiar con enfermedad cronica llegan a desempenarse
como cuidadores, pero estos no cuentan con la orientacion adecuada para
enfrentar situaciones que demandan el proceso de restablecimiento de su salud,

mas atn tratandose de cuadros severos como la depresion. 3

Durante los tltimos afios, ha incrementado la importancia de apoyo social en el
tratamiento de enfermedades cronicas, mantenimiento de la salud y bienestar de
los individuos. La investigacion viene estableciendo asociaciones entre
morbilidad psiquiatrica(entre las que resalta la depresion y ansiedad) ,
adaptacion y recuperacion de enfermedades cronicas; en lo referente a la salud
mental, se cree que el apoyo social mantiene la regulacion de los sistemas de

respuesta y previene respuestas extremas asociadas con la disfuncidn, esta



regulacion se produce a través de la comunicacion de lo que se espera, de
asistencia para hacer frente. También se cree que el apoyo social desempena un
papel en el riesgo, la progresion y la recuperacion de una enfermedad fisica.
Surgiendo interés especial en el tema de apoyo social como una intervencion
sobre el area personal y social del individuo, considerandosé como tema de

estudio, el investigar esta asociacion se pretende realizar este estudio. ©

En el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, segun data del afio pasado,
aproximadamente se cuenta con 1110 casos de depresion grado leve, 2399 caso
de depresion grado moderado y 868 casos de depresion grado severo. Asimismo
existe en la institucion un programa de psicoterapia para depresion, con
frecuencia 2 veces por semana donde acude tanto pacientes como familiares o
amigos a recibir talleres y sesiones educativos. En los reportes del trabajo
realizado se evidencian cambios significativos en la evolucion del paciente

cuando presenta un apoyo social adecuado, lo que mejoraria su prondstico.

Problema
(Cuadl es el tipo de relacion entre apoyo social y grado de depresion en pacientes
de 18 a 59 afios en Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo durante el

periodo julio 2020 — diciembre 20207

2. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Werner A, Afzali M, Chapman C, Sunderland M, Slade T 7 (Australia, 2017);
realizaron un estudio descriptivo, transversal, con el objetivo determinar
la relacion entre la depresion y los factores de conectividad social. Utilizaron el
método de regresion logistica. La muestra estuvo conformada por 8841
participantes de 16-85 afios. En cuanto a resultados un 50.4% son mujeres, 53%
son casados, la prevalencia de depresion fue de 522 pacientes (5.9%), al no tener
miembros de la familia para confiar la probabilidad de depresion fue de 8.53%
(OR 1.78, IC 95% 1.11-2.88, p< 0.001) mientras que tres 0 mas miembros de la
familia en los que confiar disminuyeron las probabilidades de depresion de
46.94% (OR 0.61; IC del 95%: 0.46-0.81, p< 0.001). Se observo el mismo

patréon para el nimero de miembros de la familia en quienes confiar; es decir, al



no contar con miembros de la familia aumenta las probabilidades de depresion
en 6.55% (OR 1.35, IC 95% 0.79-2.32, p <0.001). Concluyeron que las
relaciones sociales de alta calidad con los amigos y los miembros de la familia

estan relacionadas con un bajo nivel de depresion.

Llange J. ® (Lima, 2017); realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico,
prospectivo, con el objetivo determinar la asociacién entre apoyo social y el
grado de depresion en pacientes adultos de salas de hospitalizacion. En cuanto al
método calcularon ORs con sus respectivos intervalos de confianza al 95% y
prueba de chi cuadrado, considerando como significativo un valor p<0,05.
Utilizaron para medir las variables: test de Zung para grado de depresion y test
de DUKE UNC para apoyo social. La muestra tuvo un total de 328 pacientes del
hospital Vitarte durante afio 2016. En resultados un 35.9% (118 pacientes) tenian
depresion, esto se asocio a apoyo social bajo (83 pacientes: 70.3% )(OR 3.78, IC
del 95%:2.27-6.53, p=0.001). Concluyendo que se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre depresion y bajo apoyo social, sexo, edad,

estar soltero o viudo en los pacientes adultos.

Yildiz E. y Tiirkinaz A. ° (Turquia, 2016); realizaron un estudio descriptivo,
transversal con el obejtivo de determinar la relacion entre el apoyo social
percibido y el nivel de depresion de los pacientes con pie diabético. La muestra
estado conformada 128 pacientes, mayores de 18 afios. En el método utilizaron
chi cuadrado de Pearson, prueba de T de Student, coeficiente de asimetria de
Fisher y la prueba de Shapiro Wilk. Utilizaron para medir las variables: Escala
de Depresion de Beck, y la escala Multidimensional de apoyo social (MSPSS).
En resultados el 56.3% son hombres, 43.8% mujeres, el 33% tuvieron depresion
moderada y 13.1% depresion grave. En la evaluacion estadistica se determin6
una correlacion negativa significativa entre las escalas con puntuacion total de
p<0.01. Concluyeron una correlacion negativa entre las puntuaciones de ambas
escalas, demostrando que a medida que aumenta el apoyo familiar y de amigo

disminuye el grado de depresion.

Davidson S, Dowrick C. y Gunn J. '° (Australia, 2016); realizaron un estudio

cohorte, prospectivo, con el objetivo de estudiar la asociacioén de las relaciones



sociales y el curso de depresion. Utilizaron el método de regresion logistica.
Usaron el cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) para depresion y el
cuestionario de WHOQOL-BREF para medir relaciones sociales. La muestra
estuvo conformada por 494 pacientes, entre 18 y 75 anos de edad. En resultados
un 72.5% fueron mujeres, un 24% informd sintomas depresivos, la tasa de
respuesta a los dos afios de seguimiento fue del 63%, mostré asociaciones
univariadas similares entre las variables predictoras y el resultado de la
depresion (funcion social: OR 0.81; IC del 95%: 0.74 a 0.89, p<0.001),
estructura: OR 0.80; IC del 95%: 0.72 a 0.89, p<0.001). Asociaciones
multivariadas (funcién social: OR 0.90; IC del 95%: 0.80 a 1.01, p=0.07),
estructura: OR 0.89; IC del 95%: 0.78 a 1.03, p = 0.12). En conclusion las
relaciones sociales se asociaron con una mayor probabilidad de depresion,
ademas de indicar que las intervenciones dirigidas a mejorar las relaciones

sociales podrian considerarse un plan de tratamiento personalizado.

Erhardt E.!' (Buenos Aires, 2016); realizo un estudio descriptivo, transversal,
tipo correlacional, con el objetivo de determinar la relacion entre el apoyo social
percibido y el riesgo de desarrollar depresion. Trabajaron con un total de 200
participantes, conformados 134 mujeres (67%) y 66 hombres ( 33%) de entre 18
y 30 afios de edad. Para recolectar los datos se utilizaron el Inventario de
Depresion Beck (BDI) (coeficiente de alpha de Cronbach de 0.83) y la Escala
Multidimensional de Soporte Social Percibido (MSPSS) (coeficiente de alpha de
Cronbach de 0.86). En el método para determinar la relacion entre las variables
cuantitativas utilizaron el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman con
prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov. En cuanto a resultados, padecen
depresion leve 53 participantes (26.5%), 5 (2.5%) depresion moderada y 4 (2%)
depresion grave, se determind una relacion significativa estadisticamente
negativo (r=-0.504) con p <0.001. En conclusion se encontré que existe relacion
entre apoyo social percibido y el riesgo de desarrollar depresion, se hallé que

ante mayor apoyo social menor es el riesgo de desarrollar depresion.

Kleinberg A, Aluoja A.y Vasar V. !'? (Estonia, 2013); realizaron un estudio para
determinar el apoyo social en depresion: factores estructurales y funcionales,

control percibido y busqueda de ayuda en personas con depresion mayor. La



muestra estuvo conformada 6105 pacientes, 5177 (52%) mujeres y 2928 (48%)
hombres. En resultados, el riesgo de depresion fue significativamente mayor
entre aquellos con soledad social (OR 1.12; IC del 95%: 0.99-1.26), soledad
social (OR, 1.02; IC del 95%: 0.88-1.17), insatisfecho con su pareja (OR 1.22;
IC del 95%: 0.60-2.47), 5.6% sin pareja (OR, 1.31; IC del 95%: 0.78-2.19),
fueron factores importantes que predicen la depresion en el modelo multivariado
el nivel de significacion estadistica se establecid en p < 0.05. En conclusion la

depresion se asocia con factores estructurales y funcionales de apoyo social.

Teo A, Choi H. y Valenstein M. '3 (Estados Unidos, 2013); estudiaron las
relaciones sociales y depresion: seguimiento de diez afios a partir de un estudio
representativo a nivel nacional. La muestra consistié en una cohorte de 4.642
adultos estadounidenses, de 25 a 75 afos, 52.5% mujeres, 559 pacientes (12.3%)
tuvieron un episodio depresivo mayor al inicio del estudio. El riesgo de
depresion fue significativamente mayor entre aquellos con una tension social
inicial (OR 1.99; IC del 95%: 1.47-2.70), falta de apoyo social (OR 1.79; IC del
95%: 1.37-2.35) OR 2.60; IC del 95%, 1.84 — 3.69). Los que tuvieron la menor
calidad de las relaciones sociales tuvieron mas del doble de riesgo de depresion
(14.0%, IC 95%, 12.0-16.0, p <0.001) que los de mayor calidad (6.7%, IC del
95%, 5.3%, p <0.001). En conclusion, la calidad de las relaciones sociales es un

factor de riesgo importante para la depresion mayor.

3. Justificacion:

Cada afo se esta viendo un incremento en el nimero de casos de pacientes con
depresion cuyas consecuencias llegan a ser mortales, si no se tiene una
intervencidon oportuna; en nuestra institucion se ha integrado el apoyo social de
ciertos pacientes a traves de psicoterapias semanales, esta investigacion se
plantea mejorar el actual registro que tiene la institucion entre ambas variables y
conocer la existencia de asociacion brindando el beneficio de intervenir desde el
punto de vista social, estableciendo nuevas politicas hospitalarias que aumenten
la incorporacion de la familia y su entorno socio-laboral con participacion activa
en el afrontamiento del proceso de la enfermedad, a fin de lograr una adecuada
adherencia terapéutica y consiguiente reinsercion social y funcionabilidad del

paciente. Asimismo, con una oportuna deteccién y manejo de los casos se



procederia a dar de alta los pacientes recuperados y asi aumentar el niimero de
pacientes nuevos que se beneficiarian de los servicios de salud mental. Ademas,

este estudio seria de utilidad como base para futuras investigaciones.

4. Objetivos:
4.1. Objetivo General
Determinar el tipo de relacion entre apoyo social y grado de depresion en
pacientes de 18 a 59 afios en Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo, durante el periodo julio 2020- diciembre 2020.

4.2. Objetivos especificos.
1. Caracterizacion de la poblacioén segun sexo y edad.
2. Determinar el apoyo social en pacientes de 18 a 59 afios.

3. Determinar el grado de depresion en pacientes de 18 a 59 afios.

5. MARCO TEORICO:

La depresion segun la OMS, se caracteriza por tristeza patologica, pérdida de
interés o placer, sentimientos de culpa, trastornos de suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion, los cuales afectan la calidad de
vida y generan dificultades en su entorno familiar, laboral y social, durante un

periodo de dos semanas. !

Segiin Organizaciéon Mundial de la Salud, se calcula que para el 2020 la
depresion seria la segunda causa de discapacidad, estard relacionada tanto en
disfunciéon fisica como en su desempeiio a nivel socio-laboral y aumento de
recursos sanitarios. Los trastornos mentales llegan a triplicar casos de jubilacion
anticipada y utilizaciéon elevada de recursos sanitarios y pérdida de
productividad. La severidad de depresion estd asociado con el nivel de
discapacidad, cuanto mas severa se producira mas discapacidad. Es asi que
cuando los pacientes mejoran vuelve su funcionabilidad a la normalidad y
aumenta su productividad. La prevalencia en adultos es de 5 al 9% para mujeres
y entre el 2 y 3% en varones. La depresion es de alta prevalencia y actualmente
afecta a gran cantidad de poblacion en todo el mundo, las cifras van en aumento,

disminuye la calidad de vida y trae grandes costos sanitarios y sociales. Dentro



de los desafios de salud mental esta la reduccion de prevalencia de depresion,
considerandola una de los principales trastornos mentales, siendo una prioridad

en el siglo XXI. 14

Entre los trastornos depresivos se clasifican el trastorno depresivo mayor, el
trastorno distimico y el trastorno depresivo no especificado. Segln el nimero e
intensidad de los sintomas, los episodios depresivos pueden clasificarse como
leves, moderados o graves. Dentro de los leves y moderados no habré afectacion
de sus actividades habituales, en cambio durante un episodio grave si existe

afectacion. °

Segun la DSM 5 los criterios diagnosticos de depresion mayor son: Cinco (0
mas) de los siguientes sintomas durante periodo de dos semanas y representan
un cambio del funcionamiento previo; imprescindible al menos uno de los dos
primeros sintomas (1) Estado de 4nimo deprimido o (2) Pérdida de interés,
(3)Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.
modificaciéon de mas de un 5% del peso corporal en un mes) o disminuciéon o
aumento del apetito, (4) Insomnio o hipersomnia (5) Agitacion o retraso
psicomotor, (6) Fatiga o pérdida de energia, (7) Sentimiento de inutilidad o
culpabilidad excesiva o inapropiada, (8) Disminucion de la capacidad para
pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, todos estos casi todos los dias,
(9) Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes, intento de
suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo, ademas los sintomas causan
malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento y por tltimo el episodio no se puede atribuir a
los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra afeccion médica. A pesar que
en la actualidad existe mas acceso de informacion, los pacientes demoran en
llegar a los establecimientos de salud a recibir un diagndstico y tratamiento
precoz. Asimismo los familiares y el entorno socio laboral contintan sin

entender que le sucede al paciente. !>

De acuerdo con Caplan, el apoyo social se define como el sistema de relaciones

formales e informales por las cuales los individuos reciben ayuda emocional,
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instrumental e informacional para enfrentar situaciones que generen estrés

emocional.!®

La busqueda de apoyo social es una reaccion natural que acompana a todo ser
humano a lo largo de su vida ante situaciones estresantes o de peligro. Su
desarrollo se produce durante la infancia con las relaciones de los padres,
continuando con la incorporacion de otros familiares, amigos y compaiieros de
trabajo a lo largo de su ciclo vital. Es asi que a raiz de la idea de que las
relaciones sociales pueden prevenir y reducir efectos negativos del estrés y
favorecer en la salud y bienestar en el afio 70 inician investigaciones sobre la

importancia del apoyo social en los individuos. !

Generalmente el apoyo social se puede ver en tres aspectos: (1) el apoyo
emocional que proporciona a las personas un sentido de seguridad, pertenencia
y amor. El tener a alguien que escuche atentamente sin criticar y que valorice la
amistad o relacion nos ayuda a tener un concepto balanceado de quienes somos y
de nuestro valor como seres humanos. (2) el apoyo instrumental expresado de
como la ayuda financiera y ayuda con los oficios del hogar. (3) el apoyo
informativo a través de la provision de consejos, sugerencias e ideas que puedan

ayudar a la persona con problemas que estén enfrentando. '®

El tipo de apoyo social tiene diversos efectos sobre la salud de las personas. Por
ejemplo: el apoyo emocional de la pareja es relevante posterior a la aparicion de
la enfermedad, mientras que el apoyo instrumental e informativo de los
compaifieros de trabajo, es importante en la etapa de rehabilitacion y reinsercion.
En tanto el apoyo social podria funcionar como un factor protector, dado que si
el individuo pertenece a diversos grupos de apoyo social situados en casa,

comunidad y trabajo le permite estar inmunizado ante el mundo estresante.!’

El apoyo social brinda seguridad, control sobre su medio, y reconocimiento de la
propia valia y autoestima que resultan beneficiosos para la salud y bienestar a
través de la reduccion del estrés percibido, el incremento de la motivacion en el
autocuidado, y la mejora de la actividad del sistema inmunitario. Por el contrario

la soledad genera sentimientos negativos, disminuye la percepcion de control

11



sobre su medio y reduce la autoestima. Estos estados psicologicos negativos
inducen un incremento de la actividad neuroendocrina, suprimen la funcién
inmune, e interfieren en el mantenimiento de comportamientos saludables. En
este caso, se incide en el beneficio del apoyo social para hacer que las personas
se sientan mejor simplemente por el hecho de sentirse apoyados e incluidos en

una red social que les de fortaleza y 4nimo.

Teniendo en cuenta las multiples dimensiones del apoyo social es dificil
conseguir un método para medirlo, debido a su vinculaciéon con eventos
objetivos o subjetivos. Sin embargo en la actualidad existen numerosos
cuestionarios, basados en evaluaciones retrospectivas que aportan informacion
util y confiable para comprender el papel del apoyo social en diversos contextos

de la salud.?

Actualmente también existen diversos cuestionarios de medicion para evaluar el
grado de depresion. Dentro de las mas relevantes: Hamilton, Zung y Beck.
Siendo esta ultima de fécil aplicacion y validada en el Peru. El cuestionario de
Beck consta de 21 categorias de sintomas y cada item responde una escala de 4
puntos, de 0 a 3, exceto los items 16 y 18 que contiene 7 categorias. Si una
persona ha elegido varias categorias de respuesta en un item, se toma la
categoria a la que corresponde la puntacion mas alta. Las puntuaciones minima y
maxima son de 0 y 63 respectivamente. En el cuestionario, una puntuacion de 0-
10 indica que no hay ningliin sintoma de depresion, la puntuacion de 11-17

indica depresion leve, 18-29 depresion moderada y 30-63 depresion grave.?!

El cuestionario Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS), fue
desarrollado por Sherbourne y Stewart en 1991, considerandose un instrumento
valido y confiable debido a que detecta situaciones de riesgo social, como es el
caso de pacientes con enfermedades cronicas, e interviene sobre las personas
afectadas y sus entornos sociales. El instrumento se compone de 20 items, la
pregunta uno hace referencia al tamafio de la red social, y los 19 items restantes
estan referidos a cuatro dimensiones del apoyo social funcional: emocional o
afectivo, informacional, instrumental y tamafio de la red social. Las respuestas se

puntualizan en una escala de 5 puntos, su registro permite obtener una

12



puntuacion total. Donde altos puntajes indican un alto nivel de apoyo social y los

bajos puntajes indican un bajo nivel de apoyo social.??

6. Hipotesis:
Existe relacion inversa entre apoyo social y grado de depresion en
pacientes de 18 a 59 afios en Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo

durante el periodo julio 2020 — diciembre 2020

7. Material y método:
7.1. Diseiio de estudio:
Descriptivo, observacional, transversal, con disefio de correlacion-

causal, cuyo esquema es el siguiente:

Tiempo
— Apoyo social
POBLACION - r
- Depresion
Direccion

7.2. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
Los pacientes entre 18 a 59 afios de ambos sexos atendidos por
consultorio externo de Psiquiatria del  Hospital Victor Lazarte

Echegaray periodo julio 2020 - diciembre 2020

Criterios de seleccion:

13



Criterios de Inclusion:
Se incluyeron a pacientes con caracteristicas ya descritas en la
poblacion, que aceptaron realizar la encuesta y firmaron el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
Se excluyeron a pacientes que no deseen colaborar con la

investigacion, y con problemas visuales severos.

Muestra:

Unidad de Analisis:

Cada paciente del servicio de consulta externa de Psiquiatria del
Hospital Victor Lazarte, durante el periodo julio 2020 - diciembre
2020.

Unidad de Muestreo:

Cada paciente del servicio de consulta externa de Psiquiatria del
Hospital Victor Lazarte, durante el periodo julio 2020 - diciembre
2020.

Tamafio muestral

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizaria la formula
estadistica de tamafio de muestra para contrastar hipotesis sobre el

coeficiente de correlacion:

Z1-qtZ1-p

2 (15)

n= +3

Donde:
Z1.=1.645 Valor normal con 5% de error tipo I
Z15=0.84 Poder estadistico 80%, seguridad 95%
=-0.504 Coeficiente de correlacion entre apoyo social y
depresion.!!

n = Numero de pacientes (muestra)
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Reemplazando se tiene:

2
1.645+0.84
n= <ll (1—0.504)) +3
2 ™M 170502

n = 60 pacientes

7.3. Definicion operacional de variables

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo de

variable

Escala de

medicion

Apoyo

social

Sistema de relaciones
formales e informales por
las cuales los individuos
reciben ayuda emocional,
instrumental e
informacional para
enfrentar situaciones que
generen estrés

emocional.

Se medira el apoyo
social segin
cuestionario de Medical
Outcomes Study Social
Support Survey

(MOS):

>=57 puntos: si tiene
apoyo social

<57 puntos: no tiene

apoyo social

Categorica

Ordinal

Grado de

depresion

Estado afectivo

caracterizado por
sentimientos de tristeza y
desesperacion, baja
autoestima, disminucidn
de la interaccion social y
en caso extremo de

deseos de muerte.

Se medird el grado de
depresion segun
Cuestionario de Beck:
No depresion: 0-10
puntos.

Depresion leve 11-17
puntos

Depresion moderada
18-29 puntos

Depresion grave: 30-63

puntos.

Categorica

Ordinal
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7.4. Procedimientos y Técnicas

1.

Se solicitara la autorizacion para la aplicaciéon de cuestionarios en
estudio, al director del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo
y al jefe del area de Salud Mental.

Se procedera a la captacion de pacientes del Servicio de Psiquiatria
(Consultorio Externo) del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo durante el periodo Julio 2020 - Diciembre 2020, que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion hasta completar

el tamafo muestral requerido.

Para evaluar grado de depresion se utilizard el cuestionario de Beck
y para evaluar el apoyo social el cuestionario del Medical Outcomes
Study Social Support Survey (MOS) que son métodos de evaluacion
indirecta. Ver anexos. Asi mismo previa aplicacion de instrumentos
se hard entrega de una hoja de consentimiento informado, en el que se

detallard la confidencialidad y uso de la informacion recopilada.

Se recogera la informacion de todos los cuestionarios con la finalidad
de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

7.5. Plan de analisis de datos

El registro de datos se recolectard y seran almacenados en hojas de calculo

excel, para luego ser procesados utilizando el paquete estadistico SPSS

25.0 y EPIDAT. Los datos seran presentados en tablas de frecuencias. La

correlacion entre las variables se estimard empleando el coeficiente de

correlacion de Rho de Spearman, la relacion negativa entre el apoyo social

y el grado de depresion serd evaluada mediante la prueba Z para la

correlacion. La significancia estadistica sera considerara si p<0,05.

7.6. Aspectos éticos

La presente investigacion contard con la autorizacion del comité de

Investigacion y Etica del Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo y
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de la Universidad Privada Antenor Orrego, ademds de los principios

establecidos por la declaracion de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14,

15,22 y 23)39 y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-

2007-SA), se les explicara brevemente a los pacientes en qué consistiria la

realizacion de este trabajo de investigacion y que su objetivo esencial es

puramente cientifico. Asimismo se les pedird su aprobacion para participar

voluntariamente mediante la ficha de consentimiento informado.

8. Presupuesto:
Tipo de financiamiento: Autofinanciado
8.1. Bienes
Partida Insumos Unidad Cantidad | Costo (S/.) Financiado
Papel Bond A4 Millar 1% 40.00 Propio
Archivadores Unidad 10 30.00 Propio
1.4.4.002 Lapiceros Unidad 6 12.00 Propio
CD Unidad 5 10.00 Propio
Perforador Unidad 2 4.00 Propio
SUBTOTAL 96.00
8.2. Servicios:
Partida Servicios Unidad | Cantidad | Costo S/. Financiado
1.5.6.023 | Asesoria estadistica Horas 15 300.00 Propio
1.5.3.003 Movilidad Dia 40 200.00 Propio
1.5.6.030 INTERNET Horas 15 15.00 Propio
1.5.6.014 Empastados Ejemplar 3 100.00 Propio
1.5.6.004 Fotocopias Péginas 200 20.00 Propio
SUBTOTAL 635.00
BIENES: S/.96.00
SERVICIOS: S/. 635.00
TOTAL S/.731.00
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9. CRONOGRAMA:

N ETAPAS Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
2020 2020 2020 2020 2020 2020
1 Elaboracion
del proyecto. X
2 Presentacion X
del proyecto.
3 Revision X
bibliografica
4 Reajuste y X
validacion de
instrumentos
5 Trabajo de X
campo y
captacion de
informacion
6 | Procesamiento X
de datos
7 Analisis e X
interpretacion
de datos
8 Elaboracion X
del informe
9 Presentacion X
del informe.
10 Sustentacion X

10. Limitaciones:

e Al ser un estudio observacional descriptivo, los resultados no indicarian

si existe una relacion causa- efecto entre las variables.
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El encontrar poco estudios a nivel nacional y local no permitiria
generalizar resultados.

La existencia de comorbilidades en los pacientes identificados
dificultaria los resultados ya que no se permitiria distinguir con
exactitud si la gravedad de depresion ha sido desencadenada o

potenciada por estas.
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12. Anexos:

APOYO SOCIAL Y GRADO DE DEPRESION EN PACIENTES DE
18 A 59 ANOS EN HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY
DE TRUJILLO

Datos del paciente:

1. Edad:

2. Sexo:

3. Grado de instruccion:

4

Estado civil:

CUESTIONARIO DE BECK PARA DEPRESION

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada una. A continuacion, sefale cual de las afirmaciones de cada
grupo describe mejor como se ha sentido durante esta ultima semana, incluido
el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmaciéon que
considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las

afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.
Factor 1. Cognitivo-afectivo

1. Tristeza

() No me siento triste (0)

() Me siento triste la mayor parte del tiempo (1)

( ) Estoy triste todo el tiempo (2)

() Me siento tan triste o desgraciado/a que no puedo soportarlo(3)
2. Pesimismo

() No estoy desanimado/a respecto a mi futuro (0)

() No espero que las cosas se resuelvan (1)

() Me siento mas desanimado/a respecto a mi futuro que de

costumbre (2)

() Siento que mi futuro no tiene esperanza y que solo ird a peor(3)

3. Sentimientos de fracaso

() No me siento fracasado/a (0)
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( ) He fracasado mas de lo que deberia (1)

() Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos (2)

() Creo que soy un fracaso total como persona (3)

. Pérdida de placer
( ) Disfruto tanto como antes de las cosas que me gustan (0)
() No disfruto de las cosas tanto como acostumbraba (1)
() Disfruto muy poco con las cosas que me gustaban (2)
() No disfruto nada con las cosas que me gustaban (3)

Sentimientos de culpa

() No me siento especialmente culpable (0)

() Me siento culpable de muchas cosas que he hecho o deberia

haber hecho (1)
() Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo (2)
() Me siento culpable siempre (3)
Sentimientos de castigo
() No creo que esté siendo castigado/a (0)
() Creo que puedo ser castigado/a (1)
( ) Espero ser castigado/a (2)
() Creo que estoy siendo castigado/a (3)
. Desagrado hacia uno mismo/a
() Tengo la misma opinidn sobre mi que de costumbre (0)
() He perdido la confianza en mi mismo/a (1)
() Me siento decepcionado conmigo mismo (2)

() No me gusto a mi mismo/a (3)

. Autocritica

() No me critico o culpo mas que de costumbre (0)

() Soy mas critico/a conmigo mismo/a que de costumbre (1)
() Me critico por todas mis faltas (2)

() Me culpo por todo lo malo que sucede (3)

. Pensamientos o deseos de suicidio

() No pienso en suicidarme (0)
() Desearia suicidarme (1)
() Pienso en suicidarme, pero no lo haria (2)

() Me suicidaria si tuviese oportunidad (3)
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Factor II. Somatico- Motivacional

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Periodos de llanto
() No lloro méas que de costumbre (0)
() Lloro méas que de costumbre (1)
() Lloro por cualquier cosa (2)
() Tengo ganas de llorar pero no puedo(3)
Irritabilidad
() No estoy mas irritable que de costumbre (0)
() Me irrito con més facilidad que de costumbre (1)
() Me siento irritado todo el tiempo (2)
() Yano e irritan ni lo que antes me irritaba (3)
Pérdida de interés
() No he perdido el interés por los demas o por las cosas(0)
() Estoy menos interesado/a por los demés o por las cosas que
antes(1)
() He perdido la mayor parte de mi interés por los demas o las
cosas(2)
() Me resulta dificil interesarme por alguna cosa(3)
Indecision
() Tomo decisiones casi tan bien como siempre (0)
() Me resulta mas dificil tomar decisiones que de costumbre (1)
() Me resulta mucho mas dificil tomar decisiones que de
costumbre(2)
() Tengo dificultades para tomar cualquier decision(3)
Desvalorizacion
() No me siento con peor aspecto que antes(0)
() Siento que hay cambios en mi aspecto fisico que me hacen
parecer desagradable(1)
() Estoy preocupado porque me veo mas viejo y desmejorado(2)
() Me siento feo (3)
Pérdida de energia
() Puedo trabajar tan bien como antes (0)
() No trabajo tan bien como lo hacia antes (1)

() Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa. (2)
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() No puedo trabajar en nada (3)
16. Cambios en los habitos de suefio
() No he notado ningin cambio en mi suefio (0)
() Por las mananas me levanto mas cansado que de
costumbre(1)
() Me despierto una o dos horas mas temprano que antes, me
cuesta trabajo volverme a dormir (2)
() Me despierto demasiado temprano por las mafianas y no
puedo dormir mas de cinco horas. (3)
17. Cansancio o fatiga
() No me canso mas de lo normal (0)
() Me canso mas facilmente que antes (1)
() Cualquier cosa que hago me fatiga (2)
() Me canso tanto que no puedo hacer nada (3)
18. Cambios en el apetito
() No he notado ningtin cambio en mi apetito (0)
() Mi apetito no es tan bueno como antes (1)
() Ahora mi apetito esta mucho peor (2)
() No tengo nada de apetito (3)
19. Pérdida de peso
() No he perdido peso tltimamente (0)
() He perdido més de 2 kilos de peso (1)
() He perdido més de 4 kilos de peso
() He perdido més de 7 kg
20. Cansancio o fatiga
() No me canso mas de lo normal (0)
() Me canso mas facilmente que antes (1)
() Cualquier cosa que hago me fatiga (2)
() Me canso tanto que no puedo hacer nada (3)
21. Pérdida de interés por el sexo
() No he observado ningin cambio reciente en mi interés por el
sexo (0)
( ) Estoy menos interesado/a en el sexo que de costumbre (1)

( ) Estoy mucho menos interesado/a en el sexo ahora (2)
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() He perdido totalmente el interés por el sexo (3)

VERIFIQUE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS
PREGUNTAS. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Puntaje total:

Interpretacion:

No depresion: 0-10 puntos.
Depresion leve 11-17 puntos
Depresion moderada 18-29 puntos

Depresion grave: 30-63 puntos
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CUESTIONARIO DE MEDICAL OUTCOMES STUDY SOCIAL
SUPPORT SURVEY (MOS) PARA APOYO SOCIAL

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que usted dispone:

1.- Aproximadamente, ;Cuédntos amigos intimos o familiares cercanos tiene
usted (personas con las que se siente a gusto y puede hablar acerca de todo
lo que se le ocurre)

Escriba el n° de amigos intimos y familiares cercanos:

(Con qué frecuencia dispone usted de cada uno de los siguientes tipos de apoyo
cuando lo necesita?

(Marque con un circulo uno de los numeros de cada fila)

PREGUNTAS NUNCA | POCAS | ALGUNAS LA SIEMPRE
VECES | VECES | MAYORIA
DE VECES
2.- Alguien que le ayude 1 2 3 4 5

cuando tenga que estar en

cama.

3.- Alguien con quien pueda 1 2 3 4 5
contar cuando necesita

hablar

4.- Alguien que lo aconseje 1 2 3 4 5

cuando tiene problemas

5.- Alguien que le lleve al 1 2 3 4 5

médico cuando lo necesita

6.- Alguien que le muestre 1 2 3 4 5

amor y afecto

7.- Alguien con quien pasar 1 2 3 4 5

un buen rato

8.- Alguien que le informe o 1 2 3 4 5
le ayude a entender una

situacion

9.- Alguien en quien confiar 1 2 3 4 5

o con quien hablar de si
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mismo y su preocupaciones.

10.- Alguien que lo abrace 1 2 3 4

11.- Alguien con quien 1 2 3 4

pueda relajarse

12. - Alguien que le prepare 1 2 3 4
la comida si no puede

hacerlo

13. -Alguien cuyo consejo 1 2 3 4

realmente desee

14. -Alguien con quien 1 2 3 4
hacer cosas que le ayuden a

olvidar sus problemas

15.- Alguien que le ayude 1 2 3 4
en sus tareas domésticas si

esta enfermo

16.- Alguien con quien 1 2 3 4
compartir sus temores o

problemas mas intimos.

17.- Alguien que le aconseje 1 2 3 4
como resolver sus problemas

personales.

18.- Alguien con quien 1 2 3 4
divertirse

19.- Alguien que 1 2 3 4

comprenda sus problemas

20.- Alguien a quien amar y 1 2 3 4

hacerle sentirse querido

VERIFIQUE QUE HA CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS.
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
Puntaje total:
Interpretacion: >= 57: si tiene apoyo social

<57 puntos: no tiene apoyo social




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN LA INVESTIGACION

Sefior(a), lo(a) invitamos a participar en forma voluntaria y an6énima en la
investigacion denominada: “Apoyo social y grado de depresion en pacientes adultos

de 18 a 59 afios en Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo”.

Si usted decide participar en esta investigacion nosotros le haremos algunas preguntas
sobre Apoyo social y grado de depresion. Nosotros anotaremos todas sus respuestas en
una hoja. El responder estas preguntas le tomara 10 minutos de su tiempo. No recibird
ninguna remuneracion por participacion. Usted puede retirarse del estudio en el

momento que lo decida.

La informaciéon que usted nos dard y los resultados de su andlisis en este estudio lo
guardaremos de acuerdo a las normas éticas de investigacion internacionales. La
investigadora Cinthya Huiman Chasquibol serd la Ginica que conocerd sus datos, y seran

guardados en una computadora que solo es usada por la investigadora.

FIRMA
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