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INTRODUCCION

Actualmente todos sin lugar a excepcién, vivimos inmersos dentro de una sociedad
consumista y competitiva donde es menester el grado académico para sobresalir y encontrar
empleo, por eso muchos jovenes se estdn formando profesionalmente para cubrir esas
exigencias esforzandose por mantener los estandares académicos y cognitivos requeridos en

los puestos de trabajo, sin embargo, muchos dejan de lado su salud emocional.

Es por ello que estd investigacion brinda un aporte significativo dentro del area
psicoldgica en los estudiantes universitarios de manera que la comunidad universitaria forme
profesionales integros, capaces de rendir cognitiva y emocionalmente dentro de su centro de

estudios y trabajos.

La presente investigacion titulada “Nivel de Depresion en estudiantes de la Facultad de
Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020, tuvo como objetivo general
caracterizar el nivel de depresion predominante, en estudiantes de la Facultad de Sociologia de
la Universidad Nacional del Centro del Perd, 2020, es asi que se estructura de la siguiente

manera con el fin de facilitar su lectura.

En el CAPITULO |, titulado Planteamiento de problema, se explica la realidad
problematica que sirve de base para realizar la formulacion del problema del mismo modo se

delimita los objetivos de la investigacion.

En el CAPITULO II, titulado Marco tedrico, se encuentran mencionadas las

investigaciones previas realizadas por otros investigadores con el nombre de Antecedentes



nacionales e internacionales, las cuales forman parte de informacién actualizada para tener un
panorama actual sobre el objeto de estudio; de igual manera se consigna las bases tedricas de

la depresion tomando como referencia la teoria cognitiva de Aaron T. Beck.

En el CAPITULO lII, se explican las hipotesis planteadas por el investigador y se hace

la operacionalizacion de la variable de estudio la cual en esta investigacion es la Depresion.

En el CAPITULO 1V, se explica la metodologia a usar, en este caso se hara uso del
método cientifico de tipo basica, con un nivel descriptivo sin embargo, dentro de esta seccidn
usted podra visualizar el método, nivel y disefio de forma més detallada asi como la poblacién
y muestra de estudio, de igual manera se menciona el instrumento usado, siendo este el
Inventario de Depresion de Beck (BDI 1), con su respectiva ficha tecnica, las técnicas de
procesamiento y analisis de datos, finalizando con los aspectos éticos que rigen esta
investigacion.

En el CAPITULO V, se detalla la descripcion de resultado y la discusion de resultados.

Se finaliza haciendo mencion a las conclusiones, recomendaciones y los anexos que
contienen los cuadros de la matriz de consistencia, la operacionalizacion de la variable de

estudio, la operacionalizacion del instrumento, el instrumento usado durante la investigacion,

el consentimiento informado y evidencias del trabajo realizado.



CONTENIDO

DEDICATORIA et e e e e e e e s e et a e e e e e e s s s nntaaaeaeeeeeeaaannrenes i
AGRADECIMIENTO . ... a e e e e s s e e e e e e e e e e nnnnees i
INTRODUGCCION ..ottt iv
CONTENIDO ...t e e e e e e e e e e e e s e st eaaaeeee e s s e nnnaanneaeeas Vi
CONTENIDO TABLAS ...t a e e e e e e e s a e e e e e e s s s enaaaneaeeeeas iX
CONTENIDO FIGURAS . ...ttt e e e e e e e e e e e e s et aeeeeas Xi
RESUMEN .o xiii
F N = S I ¥ A 4 LSRR Xiv
CAPITULO | oottt 15
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... ..ottt e e 15
1.1. Descripcion de la Realidad Problematica............cccooieiiiiiiiiiiie e 15
1.2. Delimitacidon del Problema ... 18
1.3. Formulacion del Problema...........ccooo i 18
1.3.1. Problema general. ..........oooovieiiiie e 18
1.3.2. Problemas €SPeCITiCOS. .....ciuiiiiiieecie et 18

I 10 1 1 = Uod o PSPPSR 20
I T To3 - 1 PSS OUSSPRRPRN 20
i - o 4 (oF U PSS OUSOPRRORN 20
S T \V/ [=1 (o T [o] (oo [ [oF VAPPSR PSRN 21

1.5. Objetivos de la INVESTIGAaCION.........c..eeiiiie e 21
1.5.1. ODJetivo gENEIAL. ......coviieiiie et 21
1.5.2. ODbjetivos eSPECITICOS. .....cciiie et 22
CAPITULO ittt 23
MARCO TEORICO......cooiiieieieeieeeeeeeete ettt s sttt ss s s ee et es e 23
2.1. Antecedentes del EStUIO.........c.eiiiiii i 23
2.1.1. Antecedentes INternacionNales ...........ccecovvveiiieeiiiee e 23
2.1.2. Antecedentes NaCIONAIES ..........ccvieiiiieeiiie e 26

2.2. BASES TBONICAS. .. eeeiveeeiiieeeitie ettt et e ettt e et e e et e e st e e et e e et e e e st e e e sae e e e snaeeesnaeeeaneeas 30
2.2.1. DEPIESION ...ttt et e e e aa e 30
2.2.2. Epidemiologia de 1a depreSion ............ccovvveiiieeiiie e 32
2.2.3. Criterios diagndsticos y clasificacion de la depresion...........cccceevvvveeiiiecvciieeenen. 33

2.2.4 MOUEI0S EXPHICALIVOS ....eveieiiiiii ettt 36



2.2.5 Dimensiones de 1a depreSiON .........ooveiieiieeiieie et 43

2.2.6. Manifestaciones de la Depresion en estudiantes universitarios ................ccoov.e. 45

2.3. Marco conceptual (variables y dimensiones) .........ccccvvvveiiieiiiiie i 46
pA TR B 1< o] =1 To o TP PTU RS 46
2.3.2. Dimension psicolOgiCa-CogNITIVA .........ccveiieriiiieiie e 46
2.3.3. Dimension SOMAtICa-afeCtiVa .........cccccvuieiieeiie e 46
CAPITULO Hlcootiiiieiieee ettt 47
HIPOTESIS ..ottt bbbttt 47
3L HIPOTESIS. ...ttt ettt ettt b e ereenne s 47
3.2. Variables (definicion operacionalizacion)............ccccoviiiiiiiiiiiiniiecee e 47
3.2.1. Definicion Conceptual de DepreSiON ..........cceoveeeiieieeieeieee e 47
3.2.2. Definicion Operacional de Depresion............ccooeieeiieneenieee e 47
CAPITULO IV oottt 49
METODOLOGIA ...ttt 49
4.1. MEtodo de 1a INVESTIGACION ......ccviiiiiiiiie ittt 49
4.2. TIPO A INVESTIGACION ..ottt 49
4.3. NIVel d& INVESTIGACION ...ttt 50
4.4, Diseno de 1a INVESTIGACION.........ccvieiiiie et 50
4.5. PODIACION Y MUESTIA ...t e e e e annee e 51
o I oo o] o] T o SRR 51
45,2, IMIUBSTIA. ...ttt ettt e e e e e e st e e e e e e e e s n bbb b et e e e e e e e nnns 51

4.6 Técnicas e instrumentos de de datOS..........cocvuveeiiieeiiiie e 55
O I ot o (o7 T PRSP 55
4.6.2. INSEFUMENTO. ..eiiiiitiiie ettt e e e e e e s bbb b e e e e e e e s st b b e e e e e e eeeenns 56

4.7 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos............cccvvveiviveiiieesiiee e 57
4.7.1. Técnica de Procesamiento de DatosS. ........c.eeovveveiiiieeiiiee e see e 58
4.7.2. Técnica de AnAliSiS de DAt0S. .......c.ccecuieeiiiieeiiiie e 58

4.8 Aspectos Eticos de [a INVESEIGACION ..............ccovvveeeeeeeeeeieeeee et 58
CAPITULOD V.ot 60
RESULTADOS ...ttt sttt ettt b et et e e st e et e e e st e e abbeenbeeaneae e 60
5.1. DescripCion de reSUltados. ..........ccoovii i 60
CONGCLUSIONES ...ttt ettt et e be e be e eenne e e nneeanees 90
RECOMENDACIONES ..ottt et et et eaneee e 94
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooviveeeeeeeteeee e en s 95

AN X O S . 99



ANEXO0 1: MAtrizZ 0 CONSISLENCIA. .. . e ueeeeeieiieiti ettt 99
Anexo 2: Operacionalizacion de Variables ... 102
Anexo 3. Operacionalizacion de INSFUMENTO............couiiiiiiiieiieiee e 103
ANEXO 4. INSEFUMENTO ... 108
ANEXO 5. INSTIUMENTO VIITUAL ........viiiiiiie e 111
Anexo 6. Consentimiento INFOrMAAO ..........ccooiiiiiiiiie e 119
Anexo 7. Declaracion de confidencialidad.............ccoocoiiiiiiiiiiii 120
Anexo 8. COMPromiSO A8 QULOTTA .......eevieeeieieitieitee ettt sre e 121
Anexo 9. Solicitud de aUtOFIZACION ..........couiiiiiiiiiet e 122
Anexo 10. Carta de aCePLACION ........cciiiiieieiie e 123
Anexo 11. Constancia de aplicacion del inStrumento ...........ccccovevieiiiieniee e, 124
Anexo 12. Solicitud revision del instrumento de iNVestigacion .............cccovvveveeiiieniieeiinns 125
Anexo 13. Constancia de revision del instrumento de investigacion ..........c.ccocevvveriveeninnn. 129
Anexo 14. Informe de opinion genérica de expertos sobre el instrumento de investigacion 133

Anexo 15. Informe especifico de opinion de expertos sobre instrumento de investigacion. 136
Anexo 16. Validez de CONENIUO .........ccoviiiiiiiie e 145
ANEX0 17. Validez de CONSIIUCTO ........cccviiiiieieiii et 147
Anexo 18. Confiabilidad del instrumento de investigacion .............cccccveevive e cviie e 148
Anexo 19. Consentimiento informado Virtual ............ccocoiiiiiiiiiiiee 149
Anexo 20. Base de datos de GOOgIE DOCS.........cccvieiiieeiiiie s 152
Anexo 21. Base de datos €N EXCEI ........ooiiiiiiiiici e 153
Anexo 22. Constancia de aSESOTAMIENTO .........ccuverreeriierereere et eseere e e e 156



CONTENIDO TABLAS

Tabla 1: Distribucion de la poblacion ODJetivo ...........cccoiieiiiiiii e, 51
Tabla 2: Marco MUESEIAL ..........ccuiiiiie et e e e nnaeeeanes 52
Tabla 3: Valores calculados del tamafio Muestral.............cccoooviiiiiiiiieni e 54
Tabla 4: Distribucion muestral por estratos Y SEMESIIES .........cveieeiirreereeie e 54
Tabla 5: Ficha TECNICA BDI-11........ccoooiiiicie et 56

Tabla 6: Resultados de estudiantes segun edad de los estudiantes de la Facultad de Sociologia
de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020 ............ccoiiiiiiiiiiniiienieeee e 61

Tabla 7: Resultados de estudiantes segun sexo de los estudiantes de la Facultad de Sociologia
de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020 ............cceiuiiniiiiieiiienieeee e 62

Tabla 8: Resultados de estudiantes segun semestre de los estudiantes de la Facultad de

Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020...........c.ccccccveeviveeiieeesiiieesne. 63

Tabla 9: Resultado del nivel de depresion predominante, en estudiantes de la Facultad de

Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020..............cccccveeviiveeiieeesiieeeennn. 64

Tabla 10: Resultado del nivel de depresion predominante dentro de la dimension somatico-
afectiva, en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
HUBNCAYO, 2020 .....c it e e e e e s s bbb r e e e e e e e r e e e e e e 66

Tabla 11: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension somatico-afectiva
segun edad en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
HUBNCAYO, 2020 ... ueeeiiiiiiiiiiiiiit ettt e e e e e e e bbbt e e e e e e e n bbb r e e e e e e a s 67

Tabla 12: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension somatico-afectiva
segun sexo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
HUBNCAYO, 2020 ... e ittt e e e e e e s s r e e e e e e e s n bbb raaaeeeennns 69

Tabla 13: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension somatico-afectiva
segun semestre en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
HUBNCAYO, 2020 ... eeeiiiiiieeieiit ettt e e e e e e s a e e e e e e s a bbb aaaaaaan s 71



Tabla 14: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension psicolégica-
cognitiva, en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
HUBNCAYO, 2020 ... ... ettt e et e e e e bbb e e e e e bbb e e e e e et b e e e e e anraeeas 73

Tabla 15: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension psicoldgica cognitiva
segun zona de residencia en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad
Nacional de HUanCayo, 2020 ..........coouiieiiieeiiieeiiieeesiee e sieeeseeesaeeestae e srae e snaeeesneeeeanneeeas 75

Tabla 16: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimensidn psicoldgica cognitiva
segln sexo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
HUANCAYOD, 2020 ... ettt ettt et 77

Tabla 17: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimensidn psicoldgica cognitiva
seguin semestre en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
HUANCAYOD, 2020 ... ettt et ettt e 79



CONTENIDO FIGURAS

Figural Resultados de estudiantes segun edad de los estudiantes de la Facultad de

Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020............ccccoceiieniinnieniencsnennn 61

Figura2  Resultados de estudiantes segin sexo de los estudiantes de la Facultad de
Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020.............cccoceeveiienneniencinennn 62

Figura3  Resultados de estudiantes segin semestre de los estudiantes de la Facultad de

Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020.............ccccceoveiienineniencinennn 63

Figura4  Resultado del nivel de depresion predominante, en estudiantes de la Facultad de
Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020............cccccovvviiieniiienneenieennne 65

Figura5  Resultado del nivel de depresion predominante dentro de la dimension somatico-
afectiva, en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
HUBNCAYO, 2020 ... et e e e e e e s s e e e e e e e n bbb a e e e e e 66

Figura6  Resultado del nivel de depresion predominante en la dimensioén somatico-afectiva
segun edad en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
HUBNCAYO, 2020 ...t e e e e e e st e e e e e e s n bbb e e e e e e 68

Figura7  Resultado del nivel de depresion predominante en la dimensién somatico-afectiva
segun sexo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
HUBNCAYO, 2020 .....c it e e e e e s s bbb r e e e e e e e r e e e e e e 70

Figura8  Resultado del nivel de depresion predominante en la dimensidén somatico-afectiva
segun semestre en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
HUBNCAYO, 2020 ... .ceeeiiiiiieiiiiiit ittt e e e e e s bbbt e e e e e e s n bbb e r e e e e e e n s 71

Figura9  Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension psicologica-
cognitiva, en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
HUBNCAYO, 2020 ... ettt e e e e e e e e s r e e e e e e e s n bbb e e e e e e e e anns 73

Figura 10 Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension psicologica-
cognitiva segin zona de residencia en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una

Universidad Nacional de Huancayo, 2020 ............ccuvieiiiiiiee i 75



Figura1ll Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension psicolégica
cognitiva segun sexo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional
de HUANCAYOD, 2020 .......oeieiiiieiiie ettt ettt et e et e e et e et e e nb e e enee e et eeaneeas 77

Figura12 Resultado del nivel de depresion predominante dentro de la dimension
psicoldgica- cognitiva segin semestre en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una

Universidad Nacional de Huancayo, 2020 ...........ccccooiuieiiieeeiiiieiiie e s saeee s 79



RESUMEN

La investigacion se plante6 como objetivo determinar el Nivel de depresion en
estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020. Para
lo cual se formul6 el problema con la siguiente interrogante: ¢Cudl es el nivel de depresion
predominante en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en
Huancayo, 2020? ; la investigacién esta ubicada dentro del enfoque cuantitativo, tipo de
investigacion basica, con un nivel de investigacion descriptivo y disefio de investigacion
descriptiva simple, la poblacion estuvo conformada por 371 estudiantes de la Facultad de
Sociologia de una Universidad de Huancayo, de los cuales 188 conformaron la muestra de
estudio y a los que se les aplico el instrumento de investigacion Inventario de Depresion de
Beck (BDI-11). Al finalizar la investigacion se llego a la siguiente conclusion: Se determind
que el nivel de depresion predominante en los estudiantes de la Facultad de Sociologia de una
Universidad Nacional en Huancayo, 2020 es minimo, ya que el 51,6% de la muestra lo
presenta, mientras que el 21,3% presenta depresion leve, de igual manera el 19,1% depresion
moderada y el 8% depresion severa, en vista a los datos arrojados se hace hincapié en la
necesidad de prestar atencion a la salud emocional de la poblacion universitaria puesto que el
27% del total presenta depresion que va de moderada a severa, de igual manera es importante
enfatizar en la elaboracion de talleres o programas de promocion y prevencion con el fin de

abordar esta problematica de manera oportuna.

Palabra clave: nivel depresidn, somatico-afectiva, psicolégica-cognitiva, estudiantes



ABSTRACT

The investigation has like purpose to determine the Level of depression in students of
Sociologia's Faculty of a National University in Huancayo, 2020. The one for which the
problem with the following question was formulated: Which one is the level of depression in
students of Sociologia's Faculty of a National University in Huancayo, 2020.Investigation is
located within the quantitative focus, fact-finding guy. He took place to the following
conclusion when finalizing investigation: It was determined that the level of depression is
minimal in students of Sociologia’'s Faculty of a National University in Huancayo, 2020. It is
had right after applying the fact-finding instrument than 51.6 % of the sample mild depression,
the 19.1 % have minimal depression, the 21.3 % moderate depression, the 8 % harsh
depression, In view of the data thrown, the need to pay attention to the emotional health of the
university population is emphasized since 27% of the total presents depression that ranges from
moderate to severe, in the same way it is important to emphasize in the development of

workshops or strategies to address this problem.

Key word: Depression, somatic affective, psychological cognitive, student



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

En la actualidad la depresion es un mal que afecta a muchas personas sin diferenciar el
sexo, raza, condicion economica o formacién académica, en este sentido, los estudiantes
universitarios por ejemplo tampoco son ajenos a enfrentar un episodio depresivo, ya sea por

factores sociales que lo desencadenen o por aspectos familiares. (Barradas, 2014)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de la depresion a
nivel internacional se ubica en el cuarto lugar entre todas las enfermedades, estimandose que
un promedio de 350 millones de personas, padece o ha padecido de depresion y que para el
2020 sera considerada como la segunda enfermedad en el mundo, por ello es necesario darle
igual nivel de importancia que una enfermedad fisica pues también puede afectar a que la

persona se desenvuelva de manera eficiente dentro de sus actividades. (Gomez et al. 2004).

Todo ello, sumado al contexto pandémico que actualmente afrontamos, la edad también
es un factor que juega a favor del desarrollo de la depresion, pues los jovenes al estar dentro de
un proceso de cambios, son mas susceptibles a desarrollar sintomas depresivos llegando a
estimarse que aproximadamente el 60% de estos, presentan indicadores que de ser ignorados

podrian conllevar al desarrollo de una sintomatologia severa que dificulte la recuperacion y



afecte de manera exponencial la vida social, familiar y profesional de quien lo padece.

(Ministerio de Salud, 2020).

No cabe duda que al encontrarnos frente a una estadistica a nivel mundial muy
preocupante surja la necesidad de abordar el estudio de una poblacion casi olvidada dentro de
nuestra provincia, la de los estudiantes universitarios, ya que a lo largo de su formacion
universitaria experimentan elevadas y constantes exigencias académicas sumado a incontables
frustraciones de las cuales, es necesario sobreponerse para continuar y muchos de ellos optan
por afrontarlas solos ya sea porque su circulo familiar esta lejos, debido a la inexistencia de
una universidad cercana o simplemente porque dentro del entorno familiar no existe una
adecuada comunicacion y los dejan de lado por considerarlos personas independientes en

cuanto ingresan a la universidad.

Asimismo es importante enfatizar que la presencia de sintomatologia depresiva altera
no solo el estilo de vida, sino también el posterior desenvolviendo social y personal, mas si no
se cuentan con mecanismos de regulacion y factores protectores el estudiante esta propenso a
mostrar respuestas emocionales depresivas severas, por ello es importante que las
universidades cuenten con profesionales y con planes de contingencia adecuados para poder
abarcar desde la prevencion hasta la intervencion de un episodio depresivo, evitando asi la
desercion estudiantil, rendimiento académico deficiente y a nivel social los problemas de
alcoholismo, drogadiccion, violencia hacia los demas y hacia si mismo e incluso suicidio.

(Suérez, 1998; citado por Pereyra & Mussi, 2005).

Hace poco todos éramos testigos de la pugna e interés de muchas universidades por ser
licenciadas, sin embargo; es muy dificil escuchar que con el mismo interés traten la salud
mental de los jévenes, pues a menudo esto pasa a segundo nivel cuando se tienen que demostrar

altos estandares académicos, lamentablemente pasamos desapercibida la importancia que



tienen los factores emocionales en el desenvolvimiento de muchas actividades entre ellas las

intelectuales.

En un estudio realizado en Per( por Lépez (2016) se evidencia la necesidad de prestar
mayor atencién a la comunidad universitaria pues encontré que de su muestra total un 40% de
estudiantes universitarios sufren de algun nivel de depresion yendo esta de moderada a severa
y que la causa mas comln es la imposibilidad de muchos estudiantes de lidiar con la alta
competitividad y altos niveles de exigencia académica, sin politicas que resguarden su salud
emocional dejandolos propensos a presentar ya sea en diferente grado e intensidad dicho

trastorno.

Por otro lado, no yéndonos muy lejos, segun Antesa (2019) responsable del area de
bienestar universitario de la Universidad Nacional del Centro del Peru, durante el periodo
lectivo 2019 11 se reportaron tres casos de intento de suicidio a nivel de universidad pero en
especifico; el caso de un estudiante de la facultad de sociologia de octavo semestre, la causa
segun refiere fue por presencia de un episodio depresivo, la cual no fue atendida a tiempo a
pesar de que el estudiante mostraba indicadores, las autoridades universitarias a nivel de
facultad pasaron por alto el suceso, pues atn no estan capacitadas en salud psicologica, por lo
que se debe enfatizar la necesidad de abordar estos casos de manera inmediata con el fin de

lamentar desenlaces fatales.

Por ello es muy importante mostrar empatia al abordar este tema, dejar de ser una
sociedad que ignora la importancia de las emociones, dejar de lado la indiferencia y el mito de
que la depresion se vence con fuerza de voluntad y que la persona que lo padece es débil; se
necesitan reformas a nivel universitario, que den prioridad no solo a los resultados académicos;
sino también a la salud mental de los futuros profesionales que de alguna u otra manera tratan
de surgir a pesar de las condiciones econdmicas o de estar afrontando solos la exigencia

universitaria.



Por lo explicado; la presente investigacion se centrd en estudiar especificamente a la
poblacién de estudiantes universitarios de la facultad de Sociologia de una Universidad
Nacional; buscando caracterizar la presencia y el nivel de depresion predominante que existe
en dicha poblacidn, dividiéndolos por edades, sexo y semestre; es asi que todo ello permitira
implementar acciones y politicas institucionales que faciliten la adecuada y oportuna

intervencién a esta problematica.
1.2. Delimitacion del Problema

La investigacion se centrd en determinar el nivel de depresion predominante en los
estudiantes de la Facultad de Sociologia de la Universidad Nacional del Centro del Per,
Periodo 2020-I, la cual esta ubicada en la provincia de Huancayo - Regién Junin, iniciando la
investigacion en el mes de febrero del 2020 y finalizando en el mes de setiembre del 2020, de

igual manera el marco teorico usado fue la teoria cognitiva de Aaron T. Beck.
1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema general.

Considerando aspectos generales, la investigacion buscd responder a la siguiente

interrogante:

¢Cudl es el nivel de depresidn predominante en estudiantes de la Facultad de Sociologia

de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020?
1.3.2. Problemas especificos.

Considerando aspectos especificos, la investigacion busco responder a las siguientes

interrogantes:

¢Cudl es el nivel de depresion predominante en la dimensién somatico-afectiva en

estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020?



¢Cuadl es el nivel de depresion predominante en la dimension somético-afectiva segln
edad en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo,

20207

¢Cual es el nivel de depresion predominante en la dimension somatico-afectiva segln
sexo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo,

20207

¢Cual es el nivel de depresioén predominante en la dimension somatico-afectiva segln
semestre en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de

Huancayo, 2020?

¢Cual es el nivel de depresion predominante en la dimension psicologica-cognitiva en

estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020?

¢Cudl es el nivel de depresion predominante en la dimension psicoldgica-cognitiva
segun edad en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en

Huancayo, 20207

¢Cudl es el nivel de depresion predominante en la dimension psicoldgica-cognitiva
segun sexo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en

Huancayo, 20207

¢Cudl es el nivel de depresion predominante en la dimension psicoldgica-cognitiva
segun semestre en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en

Huancayo, 20207



1.4. Justificacion
1.4.1. Social.

La presente investigacion, se realiz6 ante el elevado incremento de casos de depresion
en los jévenes universitarios, ya que es un problema que afecta a nuestros futuros profesionales
y como tal su desenvolvimiento académico, dentro de la sociedad competitiva en la que nos
encontramos. Asimismo; debemos tener en cuenta que la depresion no solo afecta a la persona
que lo padece, sino también a su entorno social y familiar, pues la persona deja de involucrarse
de forma activa en actividades que antes eran gratificantes, optando por el aislamiento unido
muchas veces al consumo de alcohol y drogas de igual manera es posible observar la existencia
de condutas agresivas hacia si mismo y hacia los demas, que van en aumento si no se interviene
oportunamente por un profesional, llegando a consecuencias tragicas para el grupo en el que

Se encuentra.

Es asi, que la presente investigacion se encamind a sefialar el nivel de depresion
predominante que existe dentro de los estudiantes universitarios de la facultad de sociologia,
la cual se basé en indicadores propuestos por el Inventario de depresion de Beck (BDI 1),
facilitando de esta manera la deteccion temprana de posibles casos, para brindar una oportuna
intervencidn, de la misma manera busca sensibilizar a las autoridades universitarias para que
realicen programas de prevencion gque incluyan campafias y talleres, los cuales estén enfocados

a disminuir los factores de riesgo a los que se ven expuestos estos estudiantes.

De ahi que, esta investigacion tiene trascendencia social pues brinda resultados que

aportan significativamente a la deteccion de casos dentro de la comunidad universitaria.
1.4.2. Teorica.

El valor tedrico tuvo como base la teoria cientifica cognitiva - conductual de la

Depresion propuesta por A. Beck, constituyéndose asi, como un antecedente relevante en el



estudio del tema dentro de la poblacion de estudiantes universitarios de la Facultad de
Sociologia, de igual manera facilita su uso a investigadores que busquen profundizar el estudio
de esta variable, ya que dentro de la facultad de sociologia existe un vacio tedrico pues, hasta

el momento no se han realizado investigaciones sobre depresion.
1.4.3. Metodoldgica.

La presente investigacion permiti6 medir niveles de depresion en estudiantes
universitarios mediante el cuestionario de Depresion Beck BDI-II, que previamente fue
sometida a la validacion de contenido mediante juicio de expertos y confiabilidad por
consistencia interna mediante alfa de Cronbach, asimismo los resultados encontrados son
producto de la aplicacion de métodos psicometricos para la evaluacion de la depresion,
constituyéndose como un nuevo método de diagnostico en el ambito universitario para que las
autoridades universitarias realicen de manera oportuna la intervencion que se requiere en casos
de depresion, asimismo se puedan implementar estrategias de prevencion y soporte para los

que lo padecen.

De igual manera contd con las implicancias metodolégicas que cumplen con la

rigurosidad del método cientifico con el fin de garantizar los resultados.
1.5. Objetivos de la Investigacion
1.5.1. Objetivo general.

Determinar el nivel de depresion predominante en estudiantes de la Facultad de

Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020.



1.5.2. Objetivos especificos.

Determinar el nivel de depresion predominante en la dimension somético-afectiva en

estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020.

Determinar el nivel de depresion predominante en la dimension somatico-afectiva
segun edad en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de

Huancayo, 2020.

Determinar el nivel de depresion predominante en la dimension somatico-afectiva
segun sexo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de

Huancayo, 2020.

Determinar el nivel de depresion predominante en la dimension somatico-afectiva
segun semestre en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de

Huancayo, 2020.

Determinar el nivel de depresién predominante en la dimension psicologica-cognitiva

en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020.

Determinar el nivel de depresién predominante en la dimension psicolégica-cognitiva
segun edad en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en

Huancayo, 2020.

Determinar el nivel de depresion predominante en la dimension psicolégica-cognitiva
segun sexo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en

Huancayo, 2020.

Determinar el nivel de depresién predominante en la dimension psicolégica-cognitiva
segun semestre en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en

Huancayo, 2020.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Castellanos, Mateus, Caceres & Diaz (2016), realizaron una investigacion titulada
“Caracterizacion de la Depresion en Estudiantes Universitarios ”’; la cual tuvo como objetivo
estudiar el nivel de depresion existente. Su estudio se baso en la descripcion de indicadores
depresivos, los investigadores conformaron su muestra por 782 estudiantes de programas de
pregrado que se encontraban entre los 15 y 34 afios de una universidad publica del
departamento de Boyacd (Colombia), seleccionandolos mediante muestreo aleatorio
estratificado. Para la medicion de la variable se utilizé el Inventario de Depresion de Beck- Il
(BDI-I11). Se encontré a modo de resultado que el 46,6% de la muestra presenta indicadores de
depresion, de los cuales un 32,4% de los estudiantes present6 indicadores de atravesar por un
estadio depresivo leve, el 12,7% estadio depresivo moderado y el 1,5% presentd indicadores
depresivos severos, se evidencia que en cuanto al sexo femenino ellas presentan mayor
porcentaje (16,28%) y mayor sintomatologia dentro de la dimensidn psicolégico- cognitivo
con respecto a la cantidad de hombres (8,9). Por lo tanto, llegan a la conclusion que existe

sintomatologia de nivel depresivo siendo necesario su prevencion e intervencion.



Fuentes (2015) realiz6 una investigacion titulada “Evaluacion de Ansiedad y Depresion
en estudiantes de primero de grado en psicologia y grado en terapia ocupacional ”, se propuso
indagar sobre el nivel de ansiedad y depresion en base al género y al grado de estudio cursante
en la cual se observarian los diversos indicadores. Es asi que esta investigacion se basa en un
estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal. La poblacién se conformé por los
estudiantes de la Universidad de Salamanca con una muestra de 173 estudiantes, los cuales van
desde los 18 a los 36 afios de edad. Como instrumento de medicion se usé el Inventario de
Depresion de Beck (BDI) y el Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI). En cuanto a los
resultados se puede evidenciar que un 20,8% de la muestra estudiada presenta indicadores
depresivos y el 54,9% presentd algun nivel de ansiedad. En lo que respecta a la depresion se
encuentra que un 4% presenta indicadores depresivos moderados y un 1,2% indicadores
depresivos graves. Es asi que se encuentran diferencias significativas en depresion en funcion
del género, siendo el sexo femenino quien mayores niveles de depresion presenta en
comparacion al sexo masculino; sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en
cuanto al grado de estudios que cursan. Por ende, se concluye que en esta poblacion hay
presencia de sintomatologia depresiva yendo estas desde el nivel leve a moderado

presentdndose mayor frecuencia en mujeres que en varones.

Rodriguez, Hernandez, Garcia, Parra, & Reynaga (2019) En su investigacion
“Prevalencia de rasgos depresivos en estudiantes universitarios”, se propusieron caracterizar
el nivel de rasgos depresivos en estudiantes universitarios. Se uso el método de investigacion
descriptivo y transversal, usando como muestra 248 universitarios quien en un 62% estaba
conformado de personas del sexo femenino. Utilizaron como instrumento psicométrico el
Inventario de Depresion de Beck. Los resultados que evidencio el estudio fue que del total un
50.57% de estudiantes presentan sintomatologia depresiva, sin embargo, hay mayor frecuencia

en mujeres, cabe resaltar que hay elevado porcentaje de personas con sintomatologia depresiva



en estudiantes del programa de Terapia Fisica y Rehabilitacion pues de la muestra un total del
19% al igual que Enfermeria y Obstetricia la cual muestra el mismo nivel de indicador, de igual
forma en cuanto a las dimensiones estudiadas somatico-afectivo y psicolégica-cognitiva se
encuentran variaciones pues en la dimensién somatica afectiva predomina el nivel leve ya que
los estudiantes manifiestan sentir variaciones en cuanto a sus habitos de suefio y en la
dimensién psicoldgica-cognitiva hay mayor tendencia a depresion minima, alimentacion que
se acentla por las continuas exigencias del &mbito educativo, sin embargo se encuentra la
presencia de sintomatologia depresiva severa en ambas dimensiones motivo por el cual
proponen a partir de estos datos la intervencion de autoridades para desarrollar programas de

intervencion y promocion de la salud mental.

De la Torre, Vargas, Valenzuela, & Gomez (2016), Mediante su estudio “Depresion y
ansiedad en alumnos de nuevo ingreso del Centro Universitario de los Altos”, buscaron
detectar la presencia de depresion y ansiedad en jovenes estudiantes que ingresan a nivel de
licenciatura del centro universitario. Usaron como muestra a 380 jovenes estudiantes. Mediante
un estudio descriptivo y transversal. Para la consecucion de sus resultados usaron los
inventarios de Ansiedad y depresion Beck. Al finalizar el estudio de investigacién encuentran
que los resultados evidencian mayor porcentaje de depresion en mujeres, del total encontrado
presentan depresion minima un porcentaje de 68%, leve 17%, moderada 12% y grave en un
3%, mientras que, en el sexo masculino, la depresion minima se presenta en un porcentaje total
de 83%, depresion leve 9%, moderada 6% Yy grave 2%, en cuanto a los niveles de ansiedad se
halla un 30% de estudiantes que la presentan . Los sintomas de depresion que afectan en mayor
porcentaje a los estudiantes son: las variaciones en cuanto al patrén de suefio afectando a un
78.6%, mientras que un 66% presentan cambios en cuanto al apetito, ademas los jovenes
estudiantes cuyas edades fluctian entre los 21 a 25 afios son mas vulnerables a presentar

mayores indicadores pues un 24% de ellos, asi lo demuestra. De lo expuesto se concluye que



la poblacion femenina es mucho més propensa a presentar elevados niveles de depresion que

los varones, en cuanto a la ansiedad se presenta igual en ambos sexos.

Villar (2018), en su investigacion “Prevalencia de indicadores de depresion en los
estudiantes de la escuela Nacional de Arte Dramatico (Enad) y de la Escuela Nacional de
Artes Visuales (Enav) Periodo 2017-2018”, investigaron sobre el nivel e indicadores
depresivos dentro de esta poblacién. Dentro de la muestra se toma a 220 estudiantes divididos
en 100 respectivamente y 20 méas de artes dramaticas, se uso el Inventario de Depresion de
Beck BDI- 11 y una encuesta sobre datos demograficos. Para la consecucién de los objetivos se
uso un estudio tipo descriptivo y transversal. Por ello entre los resultados se puede evidenciar
existencia de sintomatologia depresiva de un 66% de la muestra, los cuales se dividen asi, los
del ENAD el 35% evidencian indicadores depresivos moderados mientras que los de la ENAV
solo el 11 %. Asimismo, los de la ENAD el 11.11 %, se encuentra con indicadores depresivos
a diferencia del ENAYV, en la cual solo el 3 % demuestra este indicador, ademas se estudia la
procedencia y estatus economico de estos, encontrando que un 74% de la muestra, habita en
zonas urbanas y el 26% en zonas rurales y que su estatus econdmico va de medio bajo a bajo.
También, se observa que 50% de la poblacidn presenta elevada autocritica, la cual se encuentra
en un nivel moderado ademas es posible encontrar variaciones en cuanto a la alimentacion y
suefio, y un 25% presentan en grado moderado sentimientos de culpabilidad ante situaciones

negativas que les sucede.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Lopez (2016), realizd una investigacion a la cual puso como titulo “Depresion en
estudiantes varones y estudiantes mujeres del primer afio de la Facultad Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Unién Filial Juliaca-2016 ", en esta investigacion, se propuso
caracterizar la existencia de Depresion por sexo en estudiantes universitarios del distrito

Juliaca. Para ello, hizo uso de un estudio que se encargd de describir y comparar estas variables,



mediante la aplicacion en un solo momento de la prueba, su muestra estuvo compuesta por 116
estudiantes matriculados. Para la medicion de la variable de manera psicométrica utilizo el
Inventario de Depresion de Beck (BDI). Los resultados obtenidos en la investigacion
evidencian que un 47% de mujeres presentan un nivel de depresion leve, a diferencia de los
varones que presentan un 51%. Asimismo, un 3,4% varones y 6,9% mujeres presentan
indicadores depresivos severos en cuanto a la dimensién somatica afectiva. Por ello, se llega a
la conclusién de que las estudiantes mujeres del primer afio de la Facultad Ciencias de la Salud

presentan mayor sintomatologia depresiva severa en comparacién con los estudiantes varones.

Aquino & Argote (2016), En su estudio investigativo “Prevalencia de depresion e
ideacion suicida en estudiantes del Centro Preuniversitario de la Universidad Nacional del
Centro del Peru del ciclo intensivo de diciembre 2015-Marzo”, se proponen como objetivo
estimar el nivel de depresion e ideacion suicida en estudiantes preuniversitarios de la
Universidad Nacional del Centro del Perd. Para lo cual usan como metodologia un estudio
descriptivo transversal, su muestra fue conformada por 297 estudiantes preuniversitarios, para
la medicion psicométrica de las variables se usé el Inventario de depresion de Beck y la escala
de ideacion suicida de Beck, de la investigacion se encontr6 mayor prevalencia de depresion
en un total de 52% de la poblacion, de los cuales el 32% presenta sintomatologia depresiva
leve, 18% sintomatologia depresiva moderada, y un 2% sintomatologia depresiva severa, en
cuanto a la prevalencia de depresion en relacion al sexo; se observa que el 57% de la depresion
corresponde a las mujeres y un 47,2% al sexo masculino, no habiendo mucha diferencia en
cuanto a las puntuaciones, sin embargo existe una puntuacién mayor en cuanto las explosiones
de colera, cambios en el habito de suefio y sensacion de insatisfaccién. En cuanto a lIdeacion
suicida se encuentra presencia de un 30% mas en las personas con sintomatologia depresiva en

ambos sexos. Por ende, concluyen que existe riesgo de que los alumnos presenten niveles de



depresion e ideacidn suicida, por ende, se sugiere que autoridades del centro preuniversitario

busquen la manera de prevenir y ofrecer factores de proteccion a sus estudiantes

Orillo & Lalangui (2019) publican un estudio “Depresion en estudiantes de derecho de
dos Universidades de Cajamarca”, con la finalidad de identificar y comparar los niveles de

depresion en los estudiantes universitarios de derecho de dos universidades de Cajamarca, la
investigacion, tuvo como muestra a 287 estudiantes de dicha universidad. Para la medicion de
la variable se utilizé el Inventario de Depresion de Aardn Beck. Los resultados muestran que
del total de los participantes de la universidad estatal el 55% presentan sintomatologia
depresiva en niveles minimos; a diferencia de los estudiantes de una universidad privada pues
se presenta un 9% mas que en la muestra anterior, asimismo, se logro observar diferencias en
cuanto al nivel de sintomatologia depresiva de nivel grave pues la universidad estatal presenta
un 6,3% y la universidad privada un 3,4%, ademas se estudia las dimensiones del instrumento
de depresion en la cual se muestran que entre ambas, no existe diferencias significativas, en
cuanto a las edades, se observa las edades mas vulnerables a presentar mayores niveles de
depresion se encuentran entre las que flucttan entre las 17 y 26 afios con un 37% del total de
la muestra, ademas las mujeres presentan, en un 7% mayor probabilidad de presentar elevada
autocritica y sentimientos de desvalorizacion con respecto a los varones. Por ello se concluye
que el nivel de depresidn de una universidad privada es menor al de una universidad nacional,
asimismo, el estudio demuestra diferencias significativas en el nivel de depresion por sexo,

mas no por dimensiones.

Burga (2016) en su investigacion “Depresion en Estudiantes de Enfermeria del Primer
Ciclo de una Universidad Privada y Estatal en el Distrito de Cajamarca”, se propuso
caracterizar la depresién en estudiantes de enfermeria del primer ciclo de universidad privada
y estatal en el distrito de Cajamarca. Usando para la medicién de la variable el inventario para

la Depresion de Beck, asimismo, se uso el estudio descriptivo que, a su vez, tuvo como objetivo



comparar los niveles de depresion encontrados en ambas universidades. Su muestra se
conforma de 48 estudiantes, siendo 24 alumnos de una Universidad Estatal y 24 Universidad
Privada. Los resultados evidencian que del total de estudiantes el 71 % presenta sintomatologia
depresiva minima, 17% sintomatologia depresiva leve, el 2% posee estado de depresion
moderada y el 10 % presenta indicadores depresivos en nivel grave. Por ende, se concluye que
la diferencia en niveles de depresidn, entre estudiantes de enfermeria de una universidad
privada y estatal del distrito de Cajamarca no es significativa, ya que ambas presentan niveles

parecidos en cuanto a la depresion.

Pinto (2019), en su trabajo de investigacion titulado “Ansiedad y Depresion en los
estudiantes de la especialidad de Fisico-Matematica de la Facultad de Ciencias de la
Educacion de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa — 2018”, se propone
encontrar si hay existencia de Ansiedad y Depresion en los estudiantes de la especialidad de
Fisico- Matematica de la facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad Nacional de
San Agustin de Arequipa, para ello uso el estudio de tipo descriptivo. El total de su muestra
fue 130 estudiantes de la facultad de educacion, de igual manera, se utilizo para la medicion de
las variables el Inventario de Depresion Beck- Il (BDI-1I) y Cuestionario de ansiedad-rasgo
STAI. Al finalizar la investigacion se obtuvo como resultado que un 69% de los estudiantes
presentan indicadores depresivos en nivel moderado y un 25% en niveles minimo y leve
respectivamente, también encuentran que el riesgo de presentar algin nivel de depresion es
mayor en estudiantes de primeros semestres; en cuanto a la ansiedad se encuentra que el 43%
de los alumnos presenta ansiedad en nivel moderado. Por lo tanto, se concluye gque en esta
poblacion hay diversos grados de depresion y ansiedad siendo los mas propensos a padecerla

los alumnos que recién estan asimilando la vida universitaria.



2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Depresion

La palabra depresion se ubica dentro de la etimologia latin “depressus”, que hace
referencia a una persona sin ganas de vivir ni disfrutar de la vida, por ello al hablar de depresion
nos referirnos a la alteracién de manera patolégica del estado animico, la cual se encuentra
mucho més alla de un simple estado de tristeza espontaneo que se da muchas veces como
respuesta hacia algin hecho superfluo; la depresion es ese estado de tristeza y desesperanza
que dura por un tiempo largo, caracterizada por la presencia de cansancio emocional,
acompafiada de sentimientos de dolor, ideas de culpa e inutilidad, pues la persona se siente
incapaz de hacer frente a las demandas que exige la vida cotidiana, optando en su mayoria por
retraerse emocional y socialmente, encontrando especialmente dificil concentrarse ante el
proceso de aprendizaje, optando por un estilo pasivo, sumado al evidente abandono de su
aspecto fisico, pues dejan de lado el arreglarse, peinarse y realizar actividades de aseo personal,
lo mismo pasa en la participacion de actividades de recreacion ya que, al realizarlas demuestran
dificultades para interactuar con los demas, incluso sienten que no tiene sentido salir a
divertirse, por las ideas que rodean su mente, aquellas ideas de desolacion, pensando que nadie
las entiende, llegando asi, a maximizar las cosas negativas que suceden, por ello, surge la
necesidad de poner mayor interés en este trastorno como tal, pues llega a incapacitar a la
persona no solo a nivel emocional sino también, a nivel fisioldégico y conductual. (Barradas,

2014)

La depresion clinica se distingue de la tristeza normal porque el paciente experimenta
mucho dolor, viéndose como alguien incapaz para sobrellevarla y superarla, minimizando su
desenvolvimiento en actividades que habitualmente realizaba, de igual forma esto se presenta
en conjunto con el retraimiento social, producto de pensamientos erroneos y es mas frecuente

encontrar una disminucion en cuanto al funcionamiento mental, dificultades para la toma de



decisiones y para el aprendizaje, pues la persona deprimida se enfoca en el pasado pensando
que quiza podria evitar todo el dolor cambiando las decisiones tomadas en un inicio, del mismo
modo, esto le afecta a nivel biolégico, pues esta demostrado que dentro de ella se producen
cambios hormonales predisponiendo al sistema inmunolégico a la imposibilidad de defenderse

ante futuras enfermedades. (Preston, 2004)

La depresion como tal, no solo tiene composicién psicolégica también es la suma del
componente biolégico y social, que afecta al paciente en su calidad de ser humano y a su
entorno, quienes al formar parte de su circulo social atestiguan los cambios que presenta la
persona deprimida, las cuales se evidenciarian en la poca energia y ganas de cumplir con
actividades o salir con amigos; de la misma manera es importante que las personas entiendan
que la depresion no es para nada algo opcional, esto es una enfermedad al igual que cualquier
otra, que requiere ser abordada a tiempo para evitar consecuencias lamentables. (Spadone,

2006)

De igual manera Spadone (2006), menciona que la depresion se encuentra relacionada
a un sentimiento de conformidad e interpretacion de la vida como mondtona, sin ningun tipo
de interés ni curiosidad por el futuro, interpretando las cosas de manera plana, llevandola a
replegarse e interpretar las relaciones con los demas como insulsa, tratando constantemente de
darse valor para afrontar su vida con resultados poco productivos, razon por la cual, ante el
contacto mas leve con una situacion negativa y que escapa de sus manos optan por recriminarse
y dejar muchas veces inconclusas las cosas que habian empezado, sumergiéndose en un

ambiente de desesperanza.

Asimismo, es importante entender que el dolor emocional que experimenta la persona
depresiva, se apodera de procesos psiquicos tan internos capaces de modificar de manera

dramatica la respuesta del organismo. (Alonso, 1988)



2.2.2. Epidemiologia de la depresion

Su nivel de prevalencia a nivel mundial es en promedio de 20 a 25% afectando
indiscriminadamente a varones y mujeres, comunmente se presenta a partir de los 16 afios, sin
embargo, también afecta a personas adultas y ancianas, sin importar condicién econémica o
raza, convirtiéndose en un hecho sumamente preocupante, pues ademas de esta cifra, se llega
a calcular que solo una cuarta y minascula parte recibe ayuda profesional y medicacion para

superar este trastorno. (Alonso, 1988)

En el 2002 el instituto de salud mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”, realizd
un estudio epidemioldgico con el fin de detectar la situacion en la que se encuentra la salud
mental en nuestro pais, mas concretamente lima, para ello toma como muestra 2077 personas,
sin imaginar que el 28,2%, presentaria algin tipo o gravedad de trastorno mental,
prevaleciendo indicadores depresivos pues el 18,2%, presenta sintomatologia depresiva y el
10%, presenta sintomatologia propia de otros trastornos ajenos a la depresion; asimismo se
realizé la evaluacion de sintomatologia depresiva en otras regiones calculandose que para el
afio 2005 se habian reportados 16% de personas que venian atravesando algun episodio

depresivo sin ningdn tipo de intervencion. (Instituto Nacional de Salud Mental, 2012).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, menciona que en promedio hay 295
mil personas que muestran indicios de sintomatologia depresiva, manifestando tener
dificultades para entablar relaciones sociales o afectivas con las deméas personas, pues su
manera de pensar cominmente esta formada por patrones irracionales y despectivos hacia si
mismos, por lo cual se muestran inseguros al momento de expresar sus sentimientos, optando
por aislarse y retraerse de los demas, segun su estudio, un 67,8%, que abarcarian unas 2000
personas aproximadamente, presenta sintomatologia depresiva que va desde un nivel moderado

a severo, encontrandose un alto indice de ideas suicidas que representan una alteracién para



llevar de manera regular su vida profesional, social y emocional. (Ministerio de salud.

Direccion General de intervenciones Estrategicas en salud publica, 2018)
2.2.3. Criterios diagnosticos y clasificacion de la depresion

La clasificacion de la depresion, se hace por medio de los criterios establecidos por la
asociacion psiquiatrica norteamericana; Manual de Diagnostico y estadistico de trastornos
mentales (DSM IV-TR) y el Manual de clasificacion internacional de enfermedades de la OMS

version 10 (CIEL0).

El manual de DSM- 1V, clasifica la depresion en trastorno depresivo leve, moderado y
grave, tomando como referencia la sintomatologia que presenta, pues segun este criterio
diagnostico, en el estadio leve la persona muestra cambios en cuanto al nivel emocional y
afectivo mostrando desgano, cansancio y pocas ganas para realizar sus actividades, en el
estadio moderado estos sintomas empeoran en cuanto a intensidad, pues es posible observar
dejadez de parte del paciente, aislamiento, aumento de la irritabilidad que se manifiesta en
molestia hacia los demas; en el estadio grave es posible observar la presencia en grado mayor,
sentimientos de desesperanza ante la mejora de la situacion por la que se atraviesa, la persona
se siente sola y constantemente se culpa por todas las situaciones negativas que tiene que
afrontar, con un autoestima decaido es muy comun encontrar rumiaciones de tipo suicida y de
corte catastrofico, pues la idea que tiene sobre si mismo es negativa, abarcando este, su aspecto
fisico, las capacidades intelectuales que posee y la manera de cémo se relaciona con su entorno,

viendo su futuro sombrio y sin esperanzas. (Asociacion Psiquiatrica Norteamericana, 1995)

Otro aspecto a tomar en cuenta en la clasificacion; es el curso del pensamiento, pues en
personas deprimidas, este se lentifica, dando pie a la aparicion de lo que cominmente llamamos
olvidos que son producto de la mala o ineficiente memoria de evocacion y almacenamiento, lo

que conlleva a un aprendizaje pasivo, manifestdndose en la dificultad para mantener una



atencion focalizada duradera, de igual manera, la toma de decisiones por muy simples que estas
sean denotan dificultad pues, aquellas decisiones que antes eran faciles y aparentemente
formaban parte del diario vivir, al experimentar un episodio depresivo se convierten en el
mayor reto a vencer, de igual manera al momento de comunicarse lo hacen de forma lenta y la
negacion a comunicarse; de igual forma es comdn ver la presencia de movimientos lentificados,
a veces permaneciendo agachados con la miraba pérdida y las frecuentes dificultades para
conciliar el suefio o exceso de este, al igual que variaciones en el apetito. (Asociacién

Psiquiatrica Norteamericana, 1995)

Su prevalencia varia de persona en persona, independiente de la edad, sin embargo, se
han reportado casos de inicio de entre 25 y 44 afios, cabe resaltar que cuando aparece a edades
tempranas sin un tratamiento adecuado, generaria mayor grado de desadaptabilidad a nivel

funcional. (Jarne Et. al, 2006)

La Organizacién Mundial de la Salud (1994) establece la siguiente clasificacion para

los episodios depresivos:

Episodio depresivo leve: La cantidad de sintomas que presentan las personas son
minimas, lo cual le permite de cierta manera continuar cumpliendo con su rutina habitual, hay
relativa normalidad, sin embargo, la aparicion de estos sintomas, debe tener presencia de por

lo menos 15 dias para ser diagnosticadas como tal.

Episodio depresivo moderado. En este grado de depresion los sintomas van en aumento,
pues ya no solo hay presencia de uno o dos sintomas, al contrario, aqui ya hay claramente algan
problema en la resolucién o afrontamiento de actividades cotidianas, dificultades para resolver

conflictos y hasta cierto punto entumecimiento emocional.

Episodio Depresivo grave. Este episodio es caracterizado por presentar un nivel mas

avanzado de sintomas que llegan a afectar de manera dramatica al paciente, llevandolo al olvido



de su propia persona, de su aseo, alimentacion e incluso, hay presencia de pensamientos de tipo
suicida mas elaborados y no es raro que estas amenazas de un principio se concreten, este
episodio es el mas peligroso y que requiere atencion inmediata pues el deterioro social y
emocional se encuentra en un grado elevado, con sintomas mas intensos, la presencia de
pensamientos catastroficos son cada vez mas devastadores e irracionales aqui se encuentran los
pensamientos de ruina, inutilidad, culpa en grados mas elaborados; se podria decir que aqui ya
hay un desorden fuerte de la capacidad valorativa del paciente, sin embargo, cuando este
episodio presenta ya alucinaciones tanto auditivas o visuales se cataloga como depresion grave

con sintomas psicéticos. (Organizacion Mundial de la Salud, 1994)

Por otro lado es importante tomar en cuenta la clasificacion que realiza Aaron T. Beck,
ya que la presente investigacion se basé en la teoria cognitiva-conductual de este autor, él
clasifica la depresion en base a la severidad del trastorno, que plasma en el Inventario de
Depresion de Beck (BDI 1), donde presenta una serie de indicadores de la depresion, a los
cuales dividié en dos dimensiones: psicologico-cognitivo y somatico-afectivo; las cuales son
presentadas en base a puntuaciones de 0 a 3, con excepcion de dos items, el nimero 16 y 18;
que hablan sobre cambios a nivel de suefio y alimentacion; la clasificacién se encuentra
tipificada de la siguiente manera; a mayor cantidad de sintomas depresivos mayor grado de
severidad, es asi que Minimo corresponde a una puntuacién dentro de 0 y 13, Leve esta entre
los 14 y 19 puntos, grado Moderado lo que se ubica entre los 20 a 28 puntos y de grado severo
los que se ubican entre 29 a 63 puntos, siendo esta Ultima necesariamente abordada de manera

urgente. (Beck, Steer, y Brown, 2009).



2.2.4 Modelos explicativos
Neuroquimica de la depresion

La neuroquimica de la depresion, hace referencia a la modificacion que ocurre en el
cerebro de la persona deprimida, en este caso, los neurotransmisores son los que varian, cabe
resaltar que los neurotransmisores son los encargados de transmitir la informacion de una
neurona hacia otra proceso al cual denominamos Sinapsis, cuando alguien padece de depresion
se genera un desequilibrio hormonal que se puede observar a simple vista por las conductas
mostradas, por lo que existe la imperiosa necesidad de un tratamiento farmacol6gico, para
restaurarlos a niveles normales, pues en ausencia del equilibrio, el paciente tiene dificultades
para cambiar su estado de &nimo. Los neurotransmisores que actuan en el proceso depresivo
son: la dopamina, la noradrenalina y la serotonina, un exceso de estos produciria en el paciente
euforia y estado maniaco, sin embargo todo lo contrario ocurre en el proceso depresivo pues al
encontrarse un nivel bajo hay presencia de desmotivacion, desgano, déficit de atencion, escaso

deseo sexual, asi como cambios en el estado del suefio y vigilia (Lopez, 2016).

Segun Alonso (1988), la depresidn causa variaciones en cuanto a la regulacion de estos
neurotransmisores, presentandose marcada disminucion de energia y bloqueo parcial en el
proceso comunicativo, sin embargo, al presentar bajos niveles de estos, se manifiesta la
disminucidn del contacto social y los niveles bajos de serotonina se encuentran relacionadas al
desgano propio de la sintomatologia depresiva, lo mismo pasa con la anhedonia, variaciones
dentro de los procesos de suefio y vigilia; mencionando que este seria el encargado

directamente de regular los niveles de irritabilidad.



Teoria cognitiva-conductual de la depresion

Desde la perspectiva cognitiva conductual de Aaron T. Beck, el paciente que presenta
indicadores de depresidn, cuenta con una manera poco convencional de interpretar el mundo,
la que obviamente no tiene nada que ver con alteraciones patologicas del pensamiento, pero si,
con el modo de concebir la vida, de igual manera su forma de interpretarla es sesgada, pues a
pesar de que la persona no tiene problemas para interpretar su realidad, cuenta con creencias o
ideas formadas a través de los afios, que influyen en las conductas que presenta, sean estas de
aislamiento o evitacion pues, a menudo estas formas de pensar estan cargadas de pensamientos
negativos que merman en el autoestima de la persona que lo padece, haciéndolo sentir poco
valioso, afectando de manera integral su vida y no es raro, que al pedir que se describan como
personas 0 como seres humanos, opten por dirigirse hacia ellos mismos con calificativos
peyorativos, que supuestamente expresan toda su esencia, a pesar de que su entorno tenga otra
opinion al respecto, la persona deprimida cree que no es valioso y que no merece las cosas
buenas que le pasan, hasta llegar muchas veces a lamentar su existencia, sin embargo, estos
pensamientos segun dicta la teoria no aparecen de la nada o espontaneamente, mas por el
contrario tiene un origen, la cual responde a experiencias significativas que la persona vivio
a edades muy tempranas y que serian activadas espontaneamente cuando se enfrenta o vivencia
hechos que contengan similitud con el pasado vivido, ya sea en la nifiez o adolescencia, siendo
capaz de recordar cada palabra o cada acto que hicieron personas que formaban parte
importante del nicleo social del individuo, denotando asi lo importante que es formar un
vinculo seguro dentro de los primeros afios de vida pues, estos seran cruciales en el posterior

desenvolvimiento de la persona (Beck, Rush, et al., 2010).

El paradigma de la teoria cognitiva presta mayor realce a la funcién que tiene la
cognicién compuesta por ideas pensamientos o creencias en la manera que posteriormente se

interpretaran los datos, la informacién o eventos que el individuo experimente, siendo esta



equilibrada o en su defecto caotica, la cual serd interiorizada en esquemas de significacion
emocional para hacer frente a la vida, sin embargo, Aaron T. Beck, recibi6é aportes de otros
autores para explicar su teoria, un ejemplo es la perspectiva de Bandura, que toma como eje
importante la formacion del aprendizaje social mediante la interaccion directa de los elementos
que participan de este proceso, donde cada una estd dotada de muchos factores, entre ellos:
pensamientos, ideas, creencias, modos de comportamiento, entorno social, familiar y cultural
Ilaméandolos “reciprocidad triadica”, pues en el proceso del aprendizaje existe mas de un
elemento que influye en su elaboracion, siendo importante la actuacion que tiene el medio que
nos rodea, la familia e incluso la misma sociedad que nos brinda pautas de conducta aceptadas
socialmente y modos diversos de responder ante situaciones determinadas. En el contexto de
la depresion es esta misma reciprocidad triadica, la que actia de manera directa ya que, si una
persona que se esta desarrollando recibe indiferencia, discriminacién y malos tratos, en etapas
tempranas como la infancia, nifiez o pubertad, aprenderd a emitir respuestas parecidas a las
recibidas de parte de las personas que formaron parte de esta etapa importante, de igual manera,
si la respuesta recibida fue de rechazo y de minusvalia, la persona se vera incapaz de responder
de otra manera pues se creara dentro de su cognicion respuestas de auto rechazo,
autocriticandose de manera negativa, llegando a contemplar con mayor realce lo negativo o el
resultado nefasto de las decisiones que tome, en este sentido al sentirse un ser tonto o inatil sin
poca valia optard por el ensimismamiento, presentando incapacidad de entablar relaciones
sociales pues siempre, sentira que no merece ser parte de ese grupo o simplemente por temor a
ser criticado por los defectos que tiene y que en este caso segun la persona depresiva, son lo
que conforman en gran medida su ser; por otro lado si desde etapas tempranas de la vida de
una persona se les demuestra amor, confianza y comprensidn, se generaran factores protectores
que actuen como colchones amortiguadores frente a las adversidades que se afronten en el

futuro dotando de mayores recursos para enfrentar los problemas (Chappa, 2003).



Por otro lado Ellis (2006), refuerza la teoria de Aron T. Beck, afirmando que la mayor
causa de sufrimiento y estrés que experimentan las personas, se debe mas que cualquier otro
factor a sus “cogniciones”, las cuales estan conformadas por la manera de pensar y la existencia
de ideas que se gestan entorno a las primeras relaciones que recibe el infante con las figuras de
autoridad, en las cuales se establecen pautas de comportamiento y educacion que marcan de
manera significativa la forma de afrontar las exigencias cotidianas, donde juegan un papel
importante las cogniciones interiorizadas dentro de los estadios iniciales de la vida de cualquier
ser vivo, haciéndolo vulnerable o por el contrario ayudandolo a enfrentar de manera adaptativa
y equilibrada dichas situaciones, en su libro Usted puede ser feliz, el autor enfatiza que la causa
del sufrimiento emocional y de los trastornos generados por estos son los pensamientos
irracionales que existen dentro de la persona , pensamientos que son erréneos y de hecho no
tiene razon de ser, pues no cuentan con evidencia racional que apoyen sus postulados, mas por
el contrario desestabilizan la salud emocional de la persona haciéndole creerse un ser inferior,
siendo necesario que los pensamientos auto derrotistas y caoticos de interpretar el mundo sean
analizados minuciosamente, para que la persona pueda darse cuenta de que los pensamientos e
ideas negativas que tenia sobre si mismo no eran ciertas, logrando visualizar los patrones
desadaptativos y su persistencia en las relaciones sociales para que luego de ser puestas en el
contexto real se puedan eliminar y poner a cambio de ellas respuestas méas racionales y

adaptativas.
Modelo cognitivo de la depresion

El modelo cognitivo de la depresion hace referencia a tres conceptos importantes para
entender la depresion: (1) La triada cognitiva, (2) Los esquemas (3) Los errores cognitivos

(Beck, Rush, et al., 2010, p. 19).

Triada cognitiva. Se conforma por tres componentes, el primer componente, postula

que el paciente que presenta un episodio depresivo cuenta con una forma negativa de verse,



concibiéndose a menudo como alguien superfluo, lleno de carencias a nivel emocional y fisico;
en pocas palabras, se ve como alguien que solo tiene defectos lo que le dificulta entablar un
estilo de vida saludable, pues hay presencia de un autoestima desvalorizada razon por la cual
le resulta poco creible que alguien lo considere valioso, a menudo busca cualquier evento o
situacion negativa para reafirmar sus creencias, culpandose por todo lo negativo que le pase,
Ilegando al punto de denigrarse a nivel emocional; asimismo, la persona depresiva va por la
vida creyendo que la felicidad es algo ilusorio, centrdndose solo en creencias negativas sobre
si mismo, dejando de lado la capacidad para contrastarla con la realidad. El segundo
componente, hace referencia a la relacion con otras personas pues a menudo, las relaciones se
encuentran llenas de pesimismo y antipatia, creyendo que su entorno cercano y las relaciones
que establece solo le exigen cosas inalcanzables, saliendo de sus posibilidades y representando
en gran medida objetivos dificiles e imposibles de superar, razon por la cual se enfada y las
rechaza sintiéndose constantemente burlado, usado y en continua lucha, pues es incapaz de
hacerles frente, ya que no cuenta con las defensas necesarias para afrontarlas; el tercer
componente de esta triada, pone énfasis en el sentimiento devastador de la persona deprimida,
que al sentirse imposibilitado para enfrentar los retos diarios, opta por concebirlos como algo
tenebroso y siniestro, viéndose sin esperanzas para batallar o para lograr objetivos nuevos, cree
que no hay posibilidad de hacer nada al respecto ya que segun el o ella, haga lo que haga su
porvenir sera incierto, es por eso que existe la tendencia a mirar constantemente hacia el
pasado, con el fin de identificar cuando tomo decisiones que le causan dolor,
experimentandolos como un viaje doloroso pues tratara de reparar todo lo malo que hizo sin
embargo, no tendré éxito ya que al tener una autoimagen desvalorizada solo reforzara las ideas
de culpabilizacion que posiblemente lo lleven a la desesperacidén y opte por castigarse con

palabras hirientes sin solucionar nada. (Beck, Rush, et al. ,2010)



Esquemas. Segun Beck, Rush, et al. (2010) “cl esquema es la base para transformar los
datos en cogniciones” (p.21); es decir, gracias a nuestras creencias y a lo que aprendimos,
nosotros contamos con un la facilidad de otorgar significado especial a los pensamientos que
tenemos, con respecto a situaciones y cosas que nos ocurran en el trascurso de nuestras vidas,
en las personas depresivas por ejemplo, estos esquemas se forman en etapas tempranas y a
pesar de que puedan permanecer por mucho tiempo inactivas, al llegar a ser activadas por
diversidad de causas, modifican su forma de conceptualizar una situacién, llevandolas a cefiirse
a estos esquemas muchas veces distorsionados que resultan ser inadecuados, por ende, se les
conoce como formas prepotentes de afrontamiento, pues la persona tiende a reaccionar de
manera desproporcionada e inadecuada ante un estimulo estresor, alterando su modo de
respuesta, evidenciandose notable pérdida de control sobre sus pensamientos, cegandose ante
la posibilidad de reconocer el error que contienen sus afirmaciones, cabe recalcar que estos
esquemas estan conformados en su mayoria por pensamientos negativos sobre uno mismo y
sobre el entorno que los rodea, lo que muchas veces dificulta que la persona enfoque su

atencion de manera voluntaria a los estimulos externos (Beck, Rush, et al., 2010).

Los errores en cuanto al procesamiento de la informacién muestran el conflicto en el
que se ve envuelta la persona, pues al estar segura de que sus pensamientos negativos son
correctos y exponen de manera fidedigna los eventos o respuestas de los demas, estos se niegan
a creer que no necesariamente reflejan la realidad de manera exacta, a pesar que se les de
evidencias de lo contrario, estas siempre seran erroneas, entre ellas veremos algunas. (Millan

& Serrano, 2002)

Cuando a pesar de existir evidencias reales que apoyen una conclusién, la persona cree

que su deduccidn es la correcta y que lo demas estd mal planteado y no refleja la realidad.



Cuando se presta atencidn a aspectos que, a pesar de no ser importantes a simple vista,
para las personas deprimidas componen el eje central de la situacion, llevandolas a dejar de

lado las demas piezas que la conforman.

Tomar como punto de partida un hecho en particular, una causa 0 una accion para

utilizarla de forma arbitraria en diversos hechos, a pesar que la relacion entre ellas sea nula.

La persona que atraviese un episodio depresivo a menudo se centra de manera especial
en aspectos negativos de su vida, exagerandolos e incluso los vivencia experimentando mucho
dolor, a diferencia de las cosas positivas que le pasan, pues estas son dejadas de lado y

recordadas eventualmente con un bajo nivel de significancia.

Culpabilizacion voluntaria y recurrente por situaciones en las que ella no tiene la culpa

y no forma parte de su experiencia vital directa.

En cuanto al pensamiento dicotomico este solo se basa en dos conceptos blanco o negro,
entendido, asi como puntos extremos de pensamiento que no deja espacio para un equilibrio,

las cosas para el depresivo estan bien o estdn mal (Beck, Rush, et al., 2010).

Ante esto Aron T. Beck, propone una manera de corregir estos pensamientos
automaticos negativos que surgen en el paciente, a esto lo llamé terapia cognitiva, la cual surge
ante la necesidad de hacer frente a las terapias farmacologicas ya que, si bien ofrecen al
paciente el alivio momentaneo de sus sintomas y monetariamente son mas baratas, no ofrecen
herramientas para que el paciente haga frente de manera correcta a la depresion, es asi que por
medio de esta terapia, demostré que si un paciente solo se medica es muy probable que dentro
de un tiempo sufrira una recaida, siendo necesaria una intervencion cognitiva que regule y
refuerce sus mecanismos de afrontamiento que en el caso de la depresion son primitivos, en
este contexto la terapia cognitiva ademas de estar basada en la teoria cognitiva de la depresion

se presenta como un procedimiento que en todo momento acomparia al paciente en pro de su



recuperacion, de igual manera es directivo porque va a estar guiado en base a objetivos
siguiendo una estructura que garantice los resultados, utilizando para su realizacion tiempos
determinados, ademas esta terapia trabaja en modificar esquemas que han sido interiorizados
en base a las experiencias que tuvo el paciente, lo cual lo predisponen a enfrentar un problema
desde el pesimismo o desde la situacion mas devastadora, las técnicas empleadas en esta terapia
son primero visualizar los esquemas erréneos que tiene el paciente y por ende cambiarlas,
generando en el paciente la capacidad para reevaluar sus pensamientos y optar por otras mas
realistas, buscando la manera idonea para que el paciente ponga en tela de juicio sus
pensamientos automaticos, sin embargo, esta terapia no se debe aplicar a personas que
presenten rasgos psicOticos, tampoco en pacientes que estéen expuestos a la terapia
farmacoldgica, por el contrario es necesario ser aplicado en pacientes que prefieran optar por

herramientas propias para hacerle frente a un cuadro depresivo (Beck, Rush, et al., 2010).
2.2.5 Dimensiones de la depresion
Dimension psicologica-cognitiva

Esta dimension se caracteriza porque los sintomas que se refieren son exclusivamente
a nivel psicologico, es decir se da nivel de ideas y pensamientos, se ve presencia de
sentimientos de tipo culpa o de castigo, que generan en la persona tristeza y poca motivacion
para la realizacion de tareas, de igual manera, la persona experimenta episodios de llanto, aqui

hay clara prevalencia de las rumiaciones de tipo suicida. (Preston, 2004)

Es en esta dimensién especificamente donde se encuentran los pensamientos
automaticos de los que habla la teoria cognitiva, las cuales en este caso forman parte de los
esquemas desadaptativos que regulan la respuesta de la persona ante las situaciones y las cuales
han ido adquiriendo a lo largo de su vida, por ello es usual ver que en esta dimension lo

cognitivo y sus respectivas representaciones psicoldgicas son tomadas en cuenta, cosas que a



simple vista no se pueden observar, pero que interiormente son un eje importante en el

afrontamiento e interiorizacion de palabras y hechos (Beck, Rush, et al., 2010).

De igual manera es comun encontrarnos con indicadores de malestar por la vida y por
las condiciones vividas, incluso resentimientos que al ser expresados, estan dotados de
autolesiones a nivel emocional con adjetivos negativos, se evidencia también inestabilidad en
cuanto a sus pensamientos, presencia de vacio emocional, de igual manera experimentan las

criticas negativas como ataques directos hacia su persona. (Ortiz, 2013)
Dimensién somatico-afectiva

Esta dimension se encuentra en concordancia con el factor neuroquimico, pues se
evidencia aqui la respuesta del sujeto a nivel fisiologico producto de cambios dentro del
organismo, especificamente a nivel cerebral, la cual se manifiesta por el desbalance a nivel
quimico de las hormonas encargadas de mantener en armonia el estado emocional y los
procesos fisioldgicos, es asi que se puede observar la presencia de desordenes en el ambito
alimenticio y en las horas de suefio, lo mismo pasa en cuanto a la fatiga, a la predisposicion de
afrontar los problemas la irritabilidad, incluso a nivel de procesamiento cognitivo, no
refiriéndonos a los pensamientos, pero si, al proceso activo de aprendizaje y la toma de
decisiones, los indicadores en esta dimensidn son conductas que podemos observar (Preston,

2004).

En promedio el 70 % de personas, sufren de cambios a nivel de suefio y vigilia siendo
este un indicador atomar en cuenta al hablar de depresion, de igual manera es posible encontrar
dentro de esta dimension dificultades en cuanto al procesamiento de informacion, la cual no
tiene un origen meramente fisioldgico, sino por el contrario se da en respuesta al episodio
depresivo al igual que dificultades de evocacion, aumentando la atencion centrada en uno

mismo pero resaltando los enunciados o creencias negativas, lo que Aron T. Beck explicaba



en su teoria sobre la triada cognitiva, aqui podemos entender el hecho de que la atencion hacia
el exterior se encuentre disminuida y que haya problemas de memoria; asimismo dentro de esta
dimension se encuentran los problemas relacionados al plano sexual, pues se evidencia
dificultad para llegar a la fase de excitacién y orgasmo producto de las inseguridades o cambios

neuroquimicos (Ortiz, 2013).
2.2.6. Manifestaciones de la Depresion en estudiantes universitarios

Cabe resaltar que las manifestaciones de la depresidn varian de persona en persona pues
cada uno es un ente muy distinto al otro, sin embargo, para Preston (2004) es comUn encontrar

los siguientes indicadores:

Dificultad para lograr conciliar el suefio, despertar quiza durante la madrugada o dormir
maés horas de lo habitual y despertar en el mafiana cansado; cuando se atraviesa un cuadro
depresivo la capacidad de nuestro cerebro para llegar al suefio profundo se ve alterada
ocasionando fatiga y perdida de energia para realizar actividades que recurran a emplearla. Se
observan también cambios en cuanto al apetito produciéndose mayores o menores deseos de
comer, por ello el aumento o disminucién de peso es algo comun. En cuanto al deseo sexual
este se ve reducida pues a nivel fisiologico, las hormonas encargadas de equilibrarlas se
encuentran en niveles bajos pasando esto en las parejas que se encuentran emocionalmente

estables (Preston, 2004).

Lo mismo pasa con el rendimiento académico las personas deprimidas bajan
draméaticamente en sus calificaciones pues su capacidad de tomar decisiones esta alterada
siendo esta mas lenta, al igual que su forma de adquisicion de aprendizaje muchas veces es
notoria la incapacidad para focalizar su atencion optando por un aprendizaje pasivo que

dificulta el total procesamiento de la informacidn recibida. (Barradas, 2014)



También se observan altos niveles de agresividad e irritabilidad en su interaccion con
otras personas, de igual manera se observa altos indices de frustracion y conductas impulsivas
generando indices altos de consumo de alcohol y drogas, lo cual dificulta que estas personas

atiendan de manera correcta las exigencias de la vida universitaria. (Barradas, 2014)
2.3. Marco conceptual (variables y dimensiones)
2.3.1. Depresion

La depresion para Aron T. Beck es un trastorno emocional, producto de esquemas
negativos que tiene la persona, los cuales son causadas por una experiencia temprana y se
conforman por pensamientos negativos hacia si mismo, hacia su entorno y hacia un futuro, la

cual es vista como devastadora y desesperanzadora (Beck, Rush, et al., 2010).
2.3.2. Dimension psicologica-cognitiva

Conformada por pensamientos automaticos a menudo erréneos sobre la realidad, sobre
uno mismo Yy sobre el futuro, que posteriormente serviran de base para la interpretacion que le

otorgue internamente y sobre la conducta que muestre (Beck, Rush, et al., 2010).
2.3.3. Dimension somatica-afectiva

Se refiere a la respuesta a nivel hormonal que se manifiesta por medio de las respuestas

somaticas observables (Preston, 2004).



CAPITULO Il
HIPOTESIS
3.1. Hipotesis

Sanchez & Reyes (2017), el planteamiento de hipotesis dentro de una investigacion
descriptiva es imnecesaria, sin embargo un factor que es primordial es la formulacion del
problema, asimismo mencionan que las hipotesis propiamente dichas solo se usaran si se trata
de describir larealcion entre dos variables o si se desea realizar una explicacion sobre las causas

de dicha variable, en los demas casos es por demas imnecesaria.
3.2. Variables (definicién operacionalizacion)
3.2.1. Definicion Conceptual de Depresion

La depresion es considerada en gran medida un trastorno afectivo-emocional
caracterizada por la presencia de la imagen negativa que tiene el paciente hacia su persona y
hacia el entorno que lo rodea, conceptualizando este como amenazante, de igual manera su
vision del futuro es desesperanzador, lo cual genera en el paciente dificultades para manejar

sus relaciones sociales y afectivas (Beck, Rush, et al., 2010).
3.2.2. Definicién Operacional de Depresién

La variable se examind por medio del Inventario de Depresion de Beck BD-II, el cual
plantea indices de puntuacion con el fin de tener una idea de los sintomas que aquejan al

paciente y el grado de severidad depresiva que estos presentan, por ello las puntuaciones van



desde 10 puntos hasta 63 que seria un grado méas severo. Especificamente un puntaje igual o
menor a 9 es considerado como sintomatologia depresiva Minima = 0 — 13, sintomatologia
depresiva leve estaria ubicado dentro de un puntaje que fluctle entre 14 y 19, de igual manera
la sintomatologia depresiva moderada se ubica entre los puntajes 20 y 28 por ultimo, la
sintomatologia depresiva severa, sigue un rango de entre 29 y 63 puntos (Beck, Steer, y Brown,

2009).



CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de la investigacion

La siguiente investigacion emple6 como método de investigacion el metodo cientifico,
que segun Sanchez & Reyes (2017) es “el camino a seguir mediante una serie de operaciones
y reglas prefijadas de forma sistematizada que nos permiten alcanzar un resultado o un
objetivo.” (p. 29), en otras palabras, el método cientifico también es conocido como el método
general ya que todo investigador las aplica en un estudio buscando generalizar y profundizar
los conocimientos adquiridos. Asi mismo, de acuerdo a Sanchez et al. (2017) el método
especifico descriptivo y deductivo se da, describiendo y analizando la variable de estudio en
su forma natural para demostrarlos con rigor cientifico en base a la utilizacion de técnicas

adecuadas para lograr alcanzar los objetivos propuestos.
4.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica o pura pues, como lo afirman Sanchez et
al. (2017) en la investigacion basica “el investigador se esfuerza por conocer y entender mejor
algun problema acrecentando los conocimientos tedricos sobre dicha variable sin preocuparse
por la aplicacion practica de los nuevos conocimientos adquiridos.” (p.44), en este sentido la

investigacion se preocup6 por recoger la informacién existente sobre la variable depresion



haciendo uso de técnicas de corte cientifico en la recoleccion de datos, para consolidar los

conocimientos que existen acerca de dicha variable.
4.3. Nivel de investigacion

El nivel de investigacién usado fue descriptivo, desde el punto de vista de Sanchez et
al. (2017) la investigacion de nivel descriptivo “consiste fundamentalmente en describir un
fendmeno o una situacion mediante el estudio del mismo en una circunstancia temporo-espacial
determinada, siendo una investigacion que recoge informacion sobre el estado actual del
fendmeno.”(p.49), al respecto, esta investigacion se centré en describir y analizar las
caracteristicas presentes de la variable Depresion en los estudiantes de la Facultad de
Sociologia de una Universidad Nacional con el fin de responder de manera coherente y

cientifica los objetivos propuestos.
4.4. Disefo de la investigacion

El disefio que se utilizo segun Hernandez S, Fernandez C, & Baptista L, (2014) es “no
experimental descriptivo simple pues, no hubo manipulacion de la variable en su entorno
natural y de corte transversal pues, se recolectd datos en un solo momento, con el propdsito de
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.” (p.154), es
asi que esta investigacion uso un instrumento de evaluacion que fue aplicado en un solo
momento dentro de los estudiantes de la Facultad de Sociologia, analizando la variable
Depresion sin realizar ningun tipo de cambio en el resultado encontrado, para mantener el
estudio dentro del ambiente originario. A continuacion, se presenta el esquema empleado para

la investigacion.

Mﬁol




Leyenda:
M = Muestra (estudiantes universitarios de la Facultad de Sociologia)
O; = Observacion Variable (Depresion)

4.5. Poblacién y muestra

4.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio, de acuerdo a Hernandez et al. (2014), es definida como “el
conjunto de casos que concuerdan con ciertas especificaciones” (p.174), es asi que la poblacién
se conformo por 371 estudiantes de la Facultad de Sociologia de la Universidad Nacional del

Centro del Per(, los cuales se encuentran distribuidos como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Distribucion de la poblacion objetivo

Semestre Estudiantes
1° 26
20 51
3° 34
40 44
50 29
6° 34
7° 32
8° 39
90 32
100 50

Total 371

Fuente: Elaboracion propia

4.5.2. Muestra

Disefio de la Muestra. El Disefio Muestral que se aplico para en la investigacion, se

caracteriza por ser probabilistico, segun Hernandez et al. (2014):



“En las muestras probabilisticas, todos los elementos de la poblacidn tienen la misma
posibilidad de ser escogidos para la muestra y se obtienen definiendo las caracteristicas de la
poblacién y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccion aleatoria 0 mecanica de las
unidades de muestreo/analisis” (p.175). Con ello los resultados podran ser generalizados a toda
la poblacion; a su vez es estratificado, donde la unidad ultima de seleccion es el semestre y la

unidad de observacién son los estudiantes.

Estratificado: Segin Herndndez. et al. (2010) es estratificado porque “la muestra se
divide en segmentos” (p.213), por ello en esta investigacion las unidades de seleccion han sido
agrupadas por caracteristicas similares segin el semestre de estudios matriculado para el

periodo lectivo 2020-1.

Marco de muestreo._El Marco de muestreo para la investigacion esté constituido por el
total de estudiantes de la facultad de sociologia que cumplen con los criterios de inclusion; la

estratificacion se haré agrupando en 3 categorias de estudio de la siguiente forma:

Tabla 2: Marco muestral

Unidades de
Estratos Descripcion observacion
Semestre N
Estudiantes de pregrado de la facultad de 10 26
Basico Sociologia de la UNCP, matriculados en los 20 51
semestres 1, 2y 3 en el periodo lectivo 2020-1. 30 34
Estudiantes de pregrado de la facultad de 40 44
Medio Sociologia de la UNCP, matriculados en los 5o 29
semestres 4, 5y 6 en el periodo lectivo 2020-1. &0 34
Estudiantes de pregrado de la facultad de 70 32
Sociologia de la UNCP, matriculados en los g0 39
Avanzado  semestres 7, 8, 9y 10 en el periodo lectivo 90 37
2020-1.
10° 50
Total 371

Nota: N= Poblacién

Fuente: Elaboracion propia



Esquema de Muestreo. El proceso fue disefiado bajo un esquema de muestreo

probabilistico y estratificado.

Tamafio de la Muestra. Para el calculo del tamafio de la muestra se tiene los siguientes

datos:

Para que una muestra sea fiable, es necesario que su tamafio sea obtenido mediante
procesos matematicos que eliminen la incidencia del error.

Para calcular el tamafio de la muestra suele utilizarse la siguiente formula:
Nog<Z°
(N —1)e?+ g2Z*

ﬂ:

Donde:

n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

o = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se tiene
su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor, suele
utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 95% (0,05), valor que queda a criterio del

encuestador.

Reemplazando en la formula tenemos:

B 371 x 0,52 x 1,962 B
©0,052x(371—-1)+0,52x1,962

n

371 x0.25 x3.84

=188
0.0025 x (370) + 0.25 x3,84

Redondeado se tiene 188

Hallando la fraccién muestra se tiene 188/ 371 = 0.51



Tabla 3: Valores calculados del tamafio muestral

Fraccién

Semestre  Estudiantes muestral Muestra
1° 26 0.51 13
20 ol 0.51 26
3° 34 0.51 17
40 44 0.51 22
50 29 0.51 15
6° 34 0.51 17
7° 32 0.51 16
8° 39 0.51 20
9o 32 0.51 16
10° 50 0.51 25
Total 371 188

Fuente: Elaboracion propia

Distribucién de la muestra. La distribucion se realizd de manera proporcional a cada
semestre, el cual se muestra en la tabla 4.

Tabla 4: Distribucion muestral por estratos y semestres

Semestres Muestra
Basico I, 11, 1l 56
Intermedio Vv, V, VI 54
Avanzado VII, VI, IX, X 78
188

Fuente: Elaboracién propia

Seleccion de la Muestra. Segun (Martinez Bencardino, 2012) para asegurar la
representatividad de la poblacion en la muestra, la seleccion debe ser aleatoria, por ello la
seleccion muestral se realizé de manera independiente para cada semestre, en cada una de ellas

se utilizo la seleccion simple aleatoria por medio del software estadistico EPIDAT V 3.1.



Criterios de inclusion.

e Estudiantes de pre grado matriculados en la facultad de sociologia, que dieron su

consentimiento y aceptaron responder a la encuesta
e Estudiantes de ambos sexos.
Criterios de exclusién.
e Estudiantes de pre grado no matriculados en la facultad de sociologia.
e Estudiantes de pre grado que no aceptaron responder a la encuesta.
4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas

La tecnica utilizada es la encuesta virtual. Las técnicas segun, Sanchez et. al, (2017)
“son los medios por los cuales se procede a recoger informacion requerida de una realidad o
fendmeno en funcion a los objetivos de la investigacion.” (p.163) por ende se hizo uso del

Inventario de Depresion de Beck (BDI Il) en formato virtual.

Estrategias Frente a la Coyuntura Sanitaria Actual. Para recopilar la informacion sobre
la variable de estudio, teniendo en cuenta la coyuntura actual se hizo imposible la aplicacion

presencial del instrumento fisico, por ello se tomo los siguientes mecanismos de accion.

e Se evito el contacto fisico directo con cada uno de los sujetos de evaluacion y las

autoridades de administracion de la facultad.

e Elcontacto con cada uno de los sujetos de evaluacion, las autoridades de la facultad
y tutores de cada semestre, fue de tipo mediatico, a través de llamadas al celular y

mensajes a sus correos institucionales.



e Se disefid un formulario virtual en la plataforma Google Docs., que mantuvo el
formato del inventario de preguntas del instrumento fisico, para que cada sujeto

registre su participacion.

e Obtener la aceptacién del consentimiento informado de cada estudiante, se
constituyd como un requisito fundamental para ser incluido en la muestra final de
estudio, para ello se agreg6 en el formulario virtual donde cada estudiante acepté o

negd el mismo.

Con el fin de asegurar que la investigacion sea idonea y cumpla con la rigurosidad
cientifica, el acceso al formulario virtual fue restringida a una respuesta por correo

institucional, evitando asi la duplicidad de respuestas y de evaluados.
4.6.2. Instrumento.
Inventario de depresion de Beck BDI-11

Para medir la variable Depresion, se utilizo el inventario de depresion de Beck 11 (BDI-
I1), el cual fue elaborado por Beck, Steer, y Brown (2009), en Estados Unidos, se trata de un
instrumento de autoinforme que se compone por 21 items, este instrumento se usa con la
finalidad de medir la severidad depresiva, en personas que se encuentren dentro de las edades
de 13 afios en adelante.

Tabla 5: Ficha Técnica BDI-II

Categoria Descripcion
MNombre Invventario de depresion de Beck I1- (BDI-IT).
Autores Aron Beck, REobert A Steer v Gregory K. Brown

Afioc en la que =& El cuestionanc fue adaptad-:u en lima Sur por.
publico adaptacion Espinosa Estrada Angela (2016)

Administracion Colectiva e Individual.

Edad 13 afios en adelante

Aplicacion Clinico, educativo v forense

Significacion Evaluar el nivel de Depresion.

Dimensiones psicolégica-coghitiva  / somatico-afectiva
Items 21 items

Tiempo de aplicacion 10 minutos como maximo

Fuente: (Beck, Steer, & Brown, 2009)



Validez del Instrumento de Medicién.

El Inventario de Depresion de Beck Adaptado (BDI-I1A) fue adaptado y validado para
estudiantes universitarios de lima metropolitana por (Carranza E., 2013); sin embargo, para la
presente investigacion el instrumento fue sometido a dos pruebas de rigor estadistico, siendo:
(1) Validez de Contenido por criterio de jueces mediante el coeficiente V de Aiken general y

especifica con resultados mayores a 0.66 que otorga validez al item e indicador.

(2) Validez de constructo por muestra piloto mediante el coeficiente r de Pearson
corregida, el Inventario de Depresion de Beck - Segunda Edicion (BDI-II), posee validez de

constructo con coeficientes r de Pearson corregida superiores a 0.2.

Confiabilidad del Instrumento de Medicion. De igual manera Carranza E., (2013)
realizo el analisis de Confiabilidad mediante Alpha de Cronbach obteniendo resultados iguales

a0.878 evidenciando de esta manera que el instrumento cuenta con consistencia interna optima.

Asi también para la presente investigacion el instrumento fue sometido a la fiabilizacion
por consistencia interna por prueba piloto mediante el coeficiente Alpha de Cronbach
obteniendo un valor alfa de 0.933, el cual revela que el Inventario de Depresion de Beck -

Segunda Edicién (BDI-I1) es fiable y posee elevada consistencia interna.
4.7 Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Para la recoleccion de datos primero se hizo uso de la literatura existente sobre el tema
a tratar, luego se procedio a solicitar el permiso respectivo a la facultad de sociologia de una
Universidad Nacional; posteriormente a la aplicacion del test mediante la plataforma virtual de

la facultad de Sociologia.



4.7.1. Técnica de Procesamiento de Datos.

La técnica usada para el procesamiento de los datos en la presente investigacion, fue la
estadistica descriptiva, mediante los procesos de seleccion, orden y resumen de los datos

recopilados, los mismos que constituirdn finalmente la muestra piloto y la muestra de estudio.
4.7.2. Técnica de Andlisis de Datos.

La técnica a usar para el andlisis de los datos en la presente investigacion fue la

estadistica descriptiva en donde se present6 tablas y gréaficos luego la interpretacion.

Para el procesamiento y analisis de datos se usé la estadistica descriptiva por medio de
tabla de frecuencia, porcentajes y para la realizacion de tabulacion de datos se utilizo el
software estadistico Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) version 23 y EXCEL

(hojas de calculo).
4.8 Aspectos Eticos de la Investigacion

Para el presente trabajo de investigacion se tomd en cuenta el reglamento general de
investigacion de la investigacion de la Universidad Peruana los Andes, especificamente al

articulo 27 y 28 las cuales hacen referencia a:

La proteccion integra de la persona que participa en la investigacion, respetandose la
dignidad humana, de igual manera el participante tuvo el derecho a que los datos
proporcionados en la investigacion sean usados de manera confidencial y privada para aspectos

propios y exclusivamente de investigacion salvaguardando su bienestar emocional y fisico.

Se respetd la voluntad de las personas a participar de la investigacion por medio del
consentimiento informado donde se consigno la informacion fidedigna del estudio, asimismo
se reafirmo el compromiso de comunicar los resultados de la investigacion de manera completa

y veras sin falsificar o tergiversar los datos.



En el mismo sentido se realizé una investigacion coherente con las lineas de investigacion
institucional y la rigurosidad cientifica con el fin de entregar una investigacion fiable y acorde

al codigo ético de la institucion.



CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados

Para el anélisis estadistico se desarrolld las siguientes acciones que permitieron el

analisis estadistico de los resultados

Se realizé la coordinacion con las autoridades universitarias para la aplicacion del

instrumento de investigacion

Se realizo la aplicacion del instrumento de investigacion a los estudiantes que aceptaron

formar parte de la investigacion
Se realizé la tabulacion de los resultados
Se realizé la elaboracion de la sdbana de resultados o también la base de datos

Se desarrolld la elaboracion de las tablas y graficos estadisticos



Tabla 6: Resultados de estudiantes seglin edad de los estudiantes de la Facultad de
Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020

Edad Frecuencia  Porcentaje
De 17 a 20 afios 119 63,3

de 21 a 25 afios 57 30,3

De 26 a 35 afios 12 6,4

Total 188 100,0
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De 17 a 20 afos De 21 a 25 afos De 26 a 35 afios

Figural Resultados de estudiantes segun edad de los estudiantes de la Facultad de

Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020

Interpretacion

En la tabla y la figura se observa que del total de la muestra de estudio 119 estudiantes
que representan el 63,3% de la muestra total tienen edades que fluctian entre 17 y 20 afios,
asimismo 57 estudiantes que representan el 30,3% de la muestra de estudio tienen edades que
flucttan entre 21 a 25 afios. Finalmente se puede apreciar que 12 estudiantes que conforman el

6,4% de la muestra tienen edades que fluctian entre 26 a 35 afos.
Conclusion

En base a estos datos podemos decir que dentro de la facultad de sociologia de una universidad
nacional el mayor porcentaje de la poblacidn se encuentra entre la edad de 17 a 20 afios con un

13% mas de la mitad.



Tabla 7: Resultados de estudiantes segun sexo de los estudiantes de la Facultad de
Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 155 82,4
Masculino 33 17,6

Total 188 100,0
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Figura2 Resultados de estudiantes segun sexo de los estudiantes de la Facultad de

Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020

Interpretacion

En la tabla y la figura se puede observar que 155 estudiantes que representan el 82,4%
de la muestra de estudio pertenecen al sexo femenino conformando asi el porcentaje mayor con

respecto al sexo masculino pues solo hay 33 estudiantes que conforman el 18% de la muestra.
Conclusion

Es asi que a raiz de los datos presentados se puede afirmar existe mayor nimero de

estudiantes del sexo femenino.



Tabla 8: Resultados de estudiantes seguin semestre de los estudiantes de la Facultad de
Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020

Semestre Frecuencia Porcentaje
Basico 56 29,8
Intermedio 54 28,7
Avanzado 78 41,5

Total 188 100,0
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Figura3 Resultados de estudiantes segun semestre de los estudiantes de la Facultad

de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020

Interpretacion

En la tabla y la figura se puede observar que del total de la muestra de estudio 56
estudiantes que representan el 29,8% de la muestra se ubican en los semestres basicos, es decir
son estudiantes del primero, segundo y tercer semestre, de igual manera se observa que 54
estudiantes que conforman el 28,7% de la muestra pertenecen a los semestres intermedios en
los cuales se encuentra el cuarto, quinto y sexto semestre de la facultad de sociologia ,
finalmente encontramos que 78 estudiantes que conforman el 41,5% pertenecen a los semestres

avanzados, en los cuales tenemos al séptimo, octavo, noveno y décimo semestre.



Conclusién

Por lo tanto, se afirma que existe mayor cantidad de estudiantes matriculados de la facultad de
sociologia dentro de semestres avanzados, es decir séptimo, octavo, noveno y décimo, mientras

que en semestres basicos e intermedio la diferencia no es significativa.

Logro de objetivos

Logro del objetivo general:

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo. Determinar el nivel de depresion
predominante en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en

Huancayo, 2020.

Para el observar los resultados se elabord la siguiente tabla:

Tabla 9: Resultado del nivel de depresion predominante, en estudiantes de la Facultad de
Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020

Nivel Frecuencia Porcentaje
Minima 97 51,6

Leve 40 21,3
Moderada 36 19,1
Severa 15 8,0

Total 188 100,0
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Figura4 Resultado del nivel de depresion predominante, en estudiantes de la

Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020

Interpretacion

En la tabla y la figura se observa que 97 estudiantes de la muestra presentan depresion
minima conformando asi el 51,6% del total, por otro lado, se evidencia que 40 estudiantes que
representan el 21,3% de la muestra presentan depresion en grado leve, mientras que 36
estudiantes, es decir el 19,1% de la muestra presentan depresion en grado moderado, con
respecto a 15 estudiantes que conforman el 8% de la muestra y presentan depresion en grado

severo.
Conclusion

Por lo expuesto se conoce que hay una tendencia de depresion minima abarcando esta

1.6% mas de la mitad de la muestra estudiada.
Logro del objetivo especifico 1:

Al inicio de la investigacion se formulé el objetivo: Determinar el nivel de depresion
predominante en la dimension somatico-afectiva en estudiantes de la Facultad de Sociologia

de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020.



Para el observar los resultados se elabor¢ la siguiente tabla:

Tabla 10: Resultado del nivel de depresion predominante dentro de la dimension somético-
afectiva, en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
Huancayo, 2020

Nivel Frecuencia Porcentaje
Minima 112 59,6

Leve 49 26,1
Moderada 22 11,7
Severa 5 2,7

Total 188 100,0
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Figura5 Resultado del nivel de depresion predominante dentro de la dimension
somatico-afectiva, en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad

Nacional de Huancayo, 2020

Interpretacion

En latablay figura se observa que del total de la muestra 112 estudiantes que conforman
el 59,6% de la muestra presentan depresion en la dimension somatico-afectiva en grado

minimo, mientras que 49 estudiantes que representan el 26,1% de la muestra presentan



depresion en la dimension somatico-afectiva en grado leve, asimismo 22 estudiantes que
representan el 11,7% de la muestra tienen depresion en la dimension somatico-afectiva en
grado moderado y solo 5 estudiantes que representan el 2,7% de la muestra total presentan

depresion en la dimension somatico-afectiva severa.
Conclusion

En base a los datos obtenidos podemos decir que hay la tendencia mayor de depresion

de grado minimo en la dimensién somatico-afectiva, pues un 9.6% mas de la mitad lo presenta.
Logro del objetivo especifico 2:

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo: Determinar el nivel de depresion
predominante en la dimension somatico-afectiva segun edad en estudiantes de la Facultad de

Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020.

Para el observar los resultados se elabord la siguiente tabla:

Tabla 11: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension somatico-afectiva
segun edad en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
Huancayo, 2020

Nivel De 17 a 20 afios de 21 a 25 afios De 26 a 35 afios

F % f % f %
Minima 71 38% 35 19% 6 3%
Leve 30 16% 15 8% 4 2%
Moderada |16 9% 4 2% 2 1%
Severa 2 1% 3 2% 0 0%
Total 119 63% 57 30% 12 6%
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Figura6 Resultado del nivel de depresion predominante en la dimensién somatico-
afectiva segun edad en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad

Nacional de Huancayo, 2020

Interpretacion

En la tabla y la figura se observa que en estudiantes de edades que flucttan entre 17 a
20 afos se obtiene que hay 71 estudiantes que representan el 38% de la muestra con depresion
en la dimension somatico-afectiva de nivel minimo, mientras que la depresion en la dimension
somatico-afectiva de grado leve se encuentran a 30 estudiantes representando el 16% de la
muestra, por otro lado en estudiantes cuyas edades fluctdan entre los 21 a 25 afios se tiene a 35
estudiantes que representan el 19% con depresion en la dimension somatico-afectiva de nivel
minimo, de igual manera con un porcentaje de depresion en la dimension somatico-afectivo en
de nivel leve encontramos a 15 estudiantes que representan el 8% del total. Sin embargo, en
estudiantes cuyas edades fluctGan entre los 26 a 35 afios, 6 estudiantes que representan el 3%
presentan depresion en la dimensién somético-afectiva de nivel minimo, de igual manera 4
estudiantes que representan el 2% de la muestra presentan depresién en la dimension somatico

afectiva de nivel leve



Conclusién

Los resultados nos muestran que existe una tendencia mayor de depresion en la
dimension somatico afectiva de nivel minimo presentandose de igual manera a lo largo de los
tres rangos de edad, sin embargo, vemos que hay mayor presencia de sintomatologia depresiva

(leve, moderada y severa) en edades que van desde los 17 a 20 afios.
Logro del objetivo especifico 3.

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo: Determinar el nivel de depresion
predominante en la dimension somatico-afectiva segin sexo en estudiantes de la Facultad de

Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020.

Para el observar los resultados se elaboro la siguiente tabla:

Tabla 12: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension somatico-afectiva
segun sexo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
Huancayo, 2020

Nivel Mujer Varén

F % F %
Minima 91 48% 21 11%
Leve 39 21% 10 5%
Moderada 20 11% 2 1%
Severa 5 3% 0 0%
Total 155 82% 33 18%
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Figura7 Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension somatico-
afectiva segun sexo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad

Nacional de Huancayo, 2020

Interpretacion

En latabla y la figura se observa que 91 estudiantes mujeres que representan el 48% de
la muestra presentan un nivel de depresion en la dimension somatico-afectiva minima, mientras
que 39 estudiantes que representan el 21% de la muestra presentan un nivel de depresion en la
dimension somatica-afectivo leve. En cuanto a estudiantes varones 21 estudiantes que
representan el 11% del total de la muestra de estudio presentan un nivel de depresion en la
dimension somatico-afectivo minima, mientras que 10 estudiantes que representan el 5% de la

muestra presentan un nivel de depresion en la dimensidén somatico-afectiva leve.
Conclusion

En base a los resultados vemos que hay mayor tendencia de depresion en la dimension
somatico-afectiva en el nivel minimo en ambos sexos por igual, sin embargo, se observa que
hay mayor porcentaje de estudiantes mujeres que presentan depresién en grados leve,

moderado y severo a diferencia de los varones.



Logro del objetivo especifico 4:

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo: Determinar el nivel de depresion

predominante en la dimension somético-afectiva segun semestre en estudiantes de la Facultad

de Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020.

Para el observar los resultados se elabord la siguiente tabla:

Tabla 13: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimensidn somatico-afectiva
seguin semestre en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
Huancayo, 2020

Nivel Basico Intermedio Avanzado
f % f % f %

Minima |32 17% 33 18% 47 25%
Leve 14 7% 15 8% 20 11%
Moderada |9 5% 5 3% 0 0%
Severa 1 1% 1 1% 3 2%
Total 56 30% 54 29% 70 37%
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Figura8 Resultado del nivel de depresion predominante en la dimensién somatico-

afectiva seguin semestre en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una

Universidad Nacional de Huancayo, 2020




Interpretacion

En la tabla y la figura se observa que en estudiantes que cursan semestres basicos como
primer, segundo y tercer semestre el nivel de depresion en la dimension somatico-afectivo
predominante es minimo ya que 32 estudiantes que representan el 17% de la muestra lo
presentan, en nivel de depresién en la dimension somatico-afectivo leve encontramos a 14
estudiantes que representan el 7% del total de la muestra de estudio. En semestres intermedios
como cuarto, quinto y sexto semestre, el nivel de depresion en la dimension somatico-afectivo
que predomina es el minimo pues lo presentan 33 estudiantes que representan el 18% de la
muestra, en el nivel de depresion en la dimension somatico-afectivo leve encontramos a 15
estudiantes que representan el 8% de la muestra. En cuanto a estudiantes en semestres
avanzados como séptimo, octavo, noveno y décimo semestre hay predominancia de sujetos en
el nivel de depresion dentro de la dimension somatico-afectivo minimo pues 47 estudiantes que
representan el 25% de la muestra se encuentran dentro de esta, en el nivel de depresion en la
dimension somatico-afectivo leve encontramos a 20 estudiantes que representan el 11% de la

muestra.
Conclusion

En base a los resultados podemos observar que hay una tendencia mayor de depresion
en la dimension somatico-afectivo de grado minimo por igual en los tres niveles de educacion,
encontrandose con mayor porcentaje en estudiantes del nivel avanzado, mientras que el nivel
bésico e intermedio se mantienen casi igual, por otro lado es posible evidenciar que existe un
nivel de depresion mayor en la dimension somatica-afectica de grado severo dentro de los

semestres avanzados y nivel moderado en basico.



Logro del objetivo especifico 5:

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo: Determinar el nivel de depresion
predominante en la dimension psicoldgica-cognitiva en estudiantes de la Facultad de

Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020.

Para el observar los resultados se elabord la siguiente tabla:

Tabla 14: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension psicoldgica-
cognitiva, en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de
Huancayo, 2020

Nivel Frecuencia Porcentaje
Minima 152 80,9

Leve 30 16,0
Moderada 5 2,7
Severa 1 0,5

Total 188 100,0
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Figura9 Resultado del nivel de depresion predominante en la dimensidn psicologica-
cognitiva, en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional

de Huancayo, 2020



Interpretacion

En la tabla y la figura se observa que 152 estudiantes que representan el 80,9% de la
muestra presentan depresion en la dimension psicoldgica-cognitiva de nivel minimo, de igual
manera encontramos que 30 estudiantes que representan el 16% de la muestra presentan un
nivel de depresion en la dimension somatico-afectiva leve, asimismo hay 5 estudiantes que
representan el 2,7% de la muestra que presentan depresion en la dimension psicoldgica-
cognitiva moderada, sin embargo solo 1 estudiante que representa el 0,5% de la muestra tienen

depresion en la dimension psicolégica-cognitiva de grado severo.
Conclusion

Lo que demuestra en base a los datos recogidos que hay una tendencia de depresion en
la dimensién psicoldgica-cognitiva de grado minimo, puesto que abarca un 30% mas de la

mitad.

Logro del objetivo especifico 6:

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo: Determinar el nivel de depresion
predominante en la dimensién psicoldgica-cognitiva segun edad en estudiantes de la Facultad

de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020.

Para el observar los resultados se elabord la siguiente tabla:



Tabla 15: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension psicoldgica
cognitiva segun zona de residencia en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una

Universidad Nacional de Huancayo, 2020

De 17 a 20 afios de 21 a 25 afios De 26 a 35 afos
Nivel De 17 a 20 De 21 a 25 De 26 a 35

F anos f afios f afos
Minima 95 51% 48 26% 9 5%
Leve 22 12% 5 3% 3 2%
Moderada | 2 1% 3 2% 0 0%
Severa 0 0% 1 1% 0 0%
Total 119 63% 57 30% 12 6%
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Figura 10 Resultado del nivel de depresion predominante en la dimensidn psicologica-
cognitiva segun zona de residencia en estudiantes de la Facultad de Sociologia de

una Universidad Nacional de Huancayo, 2020



Interpretacion

En latablay figura se observa que en estudiantes de edades que fluctian entre 17 a 20
afios se obtiene que hay 95 estudiantes que representan el 51% de la muestra con depresion en
la dimensidn psicoldgica-cognitiva de nivel minimo, mientras que la depresion en la dimension
psicoldgica-cognitiva de grado leve se encuentran 22 estudiantes representando el 12% de la
muestra, por otro lado en estudiantes cuyas edades fluctian entre los 21 a 25 afios se tiene a 48
estudiantes que representan el 26% con depresion en la dimension psicolégica-cognitiva de
nivel minimo, de igual manera con un porcentaje de depresion en la dimension psicolégica-
cognitiva en de nivel leve encontramos a 5 estudiantes que representan el 3% del total. Sin
embargo, en estudiantes cuyas edades fluctGan entre los 26 a 35 afios, 9 estudiantes que
representan el 5% presentan depresion en la dimension psicoldgica-cognitiva de nivel minimo,
de igual manera 3 estudiantes que representan el 2% de la muestra presentan depresion en la

dimension psicoldgica-cognitiva de nivel leve.
Conclusion

Lo que implica que hay una tendencia de depresion en la dimension psicologica-
cognitiva de grado minimo, que se mantiene en los tres rangos de edad sin embargo es posible
observar que dentro de esta misma dimension hay un porcentaje mayor de grado moderado y

severo en estudiantes de 21 a 25 afios.

Logro del objetivo especifico 7:

Al inicio de la investigacion se formulé el objetivo: Determinar el nivel de depresion
predominante en la dimension psicoldgica-cognitiva segin sexo en estudiantes de la Facultad

de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020:



Para el observar los resultados se elabord la siguiente tabla:

Tabla 16: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimensién psicolégica
cognitiva segun sexo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad
Nacional de Huancayo, 2020

) Mujer Varon
Nivel
F % F %
Minima 125 66% 27 14%
Leve 24 13% 6 3%
Moderada | 5 3% 0 0%
Severa 1 1% 0 0%
Total 155 82% 33 18%
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Figura 11 Resultado del nivel de depresion predominante en la dimensién psicol6gica
cognitiva segun sexo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una

Universidad Nacional de Huancayo, 2020



Interpretacion

En la tabla y la figura se observa que 125 estudiantes mujeres que representan el 66%
de la muestra presentan un nivel de depresion en la dimensidn psicoldgica-cognitiva minima,
mientras que 24 estudiantes que representan el 13 % de la muestra presentan un nivel de
depresion en la dimension psicoldgica-cognitiva leve. En cuanto a estudiantes varones 27
estudiantes representan el 14% del total de la muestra de estudio presentan un nivel de
depresion en la dimension psicol6gica-cognitiva minima, mientras que 6 estudiantes que
representan el 3% de la muestra presentan un nivel de depresion en la dimension psicologica-

cognitiva leve.

Conclusion

Lo que implica que hay mayor tendencia de depresion en la dimension psicoldgica-
cognitiva de nivel minimo, en ambos sexos si embargo se puede observar que entre los niveles

leve, moderado y severo hay mayor porcentaje en estudiantes mujeres que varones.
Logro del objetivo especifico 8:

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo: Determinar el nivel de depresion
predominante en la dimension psicoldgica-cognitiva segln semestre en estudiantes de la

Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020.

Para el observar los resultados se elabord la siguiente tabla:



Tabla 17: Resultado del nivel de depresion predominante en la dimension psicoldgica
cognitiva segin semestre en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad

Nacional de Huancayo, 2020

Bésico Intermedio Avanzado
Nivel

f % F % f %
Minima 43 23% 43 23% 66 35%
Leve 12 6% 10 5% 8 4%
Moderada| 1 1% 1 1% 3 2%
Severa 0 0% 0 0% 1 1%
Total 56 30% 54 29% 78 41%
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Figura 12 Resultado del nivel de depresion predominante dentro de la dimension
psicoldgica- cognitiva seguin semestre en estudiantes de la Facultad de Sociologia de

una Universidad Nacional de Huancayo, 2020



Interpretacion

En la tabla y la figura se observa que en estudiantes que cursan semestres basicos como
primer, segundo Yy tercer semestre el nivel de depresion en la dimension psicolégica-cognitiva
predominante es minimo ya que 43 estudiantes que representan el 23% de la muestra lo
presentan, en nivel de depresion en la dimension psicolégica-cognitiva leve encontramos a 12
estudiantes que representan el 6% del total de la muestra de estudio. En semestres intermedios
como cuarto, quinto y sexto semestre, el nivel de depresién en la dimension psicologica-
cognitiva que predomina es el minimo pues lo presentan 43 estudiantes que representan el 23%
de la muestra, en el nivel de depresion dentro de la dimension psicolégica-cognitiva leve
encontramos a 10 estudiantes que representan el 5 % de la muestra. En cuanto a estudiantes en
semestres avanzados como séptimo, octavo, noveno y décimo semestre hay predominancia de
sujetos en el nivel de depresion dentro de la dimension psicoldgica-cognitiva minimo pues 66
estudiantes que representan el 35% de la muestra se encuentran dentro de esta, en el nivel de
depresion en la dimension psicoldgica-cognitiva leve encontramos a 8 estudiantes que

representan el 4% de la muestra.
Conclusion

Lo que implica que hay una tendencia mayor de depresion en la dimension psicologica-
cognitiva minima, en los tres niveles por igual sin embargo es posible observar que en el grado
moderado y severo existe mayor porcentaje en los semestres avanzados a diferencia del basico

e intermedio.



ANALISIS Y DISCUSION

Al inicio de la investigacion se formuld el objetivo general: Determinar el nivel de

depresion predominante en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad
Nacional en Huancayo, 2020. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se observa que
del total un 51,6% de la muestra presentan depresion en grado minimo, lo que implicaria a
1,6% mas de la mitad del total, considerando grado minimo a la sintomatologia depresiva que
no afecta al rendimiento social ni personal del estudiante, de igual manera encontramos que un
21,3% del total de la muestra presentan depresion en grado leve, sin embargo esta vendria a
afectar al estudiante de manera casi perceptiva por lo que es posible que sea abordada mas
facilmente, sin embargo un 19,1% de la muestra presentan depresion en grado moderado, y
un 8% de la muestra presenta depresion severa y necesita urgente intervencion psicologica
para abordar estos casos. Sin embargo, dentro de los resultados evidenciamos que hay una

tendencia mayor a presentar depresion en nivel minimo

A resultados similares llega Castellanos, Mateus, Caceres & Diaz (2016), quienes
realizaron una investigacion titulada “Caracterizacion de la Depresion en Estudiantes
Universitarios”’; proponiéndose estudiar el nivel de depresion y las cuestiones relacionadas a
indicadores sociales. En la cual encontraron a modo de resultado que el 46,6% de la muestra
presenta indicadores de depresion de leve a severa, habiendo un 32,4% de los estudiantes con

indicadores de atravesar por un estadio depresivo leve, el 12,7% estadio depresivo moderado



y el 1,5% present6 indicadores depresivos severos. Corroborandose asi que en ambas
investigaciones existe un porcentaje mayor en cuanto al nivel de depresién de minima ya que
mas de la mitad de la muestra lo presenta, asimismo vemos que en cuanto al nivel de depresion
leve y moderado el nimero se mantiene sin diferencias significativas oscilando entre 4% y en
menor cantidad se encuentran los casos severos de depresion, en base a esto se puede afirmar
que la investigacion cuenta con una data de sustento que reafirma que los universitarios no son
ajenos a presentar diferentes niveles de depresion las cuales vendrian a ser determinadas por

diversos factores tales como la edad, el semestre cursante y el sexo.

Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo especifico 1: Determinar el nivel de

depresion predominante en la dimensién somatico-afectiva en estudiantes de la Facultad de
Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020. Luego de aplicar el instrumento
de investigacion se obtuvo que el 59,6% de la muestra tienen depresion en dimension somatico-
afectiva en niveles minimos, el 26,1% de la muestra presentan depresioén dimensién somatico-
afectiva leve, sin embargo, un 11,7% de la muestra presentan depresion en la dimension
somatico-afectiva moderada, de igual forma un 2,7% de la muestra tienen depresion en grado

SEevero.

Sinembargo, el resultado encontrado contrasta con el estudio de Rodriguez, Hernandez,
Garcia, Parra, & Reynaga (2019) quienes en su investigacion “Prevalencia de rasgos
depresivos en estudiantes universitarios”, Utilizaron como instrumento psicométrico el
Inventario de Depresion de Beck. Los resultados que evidencio el estudio fue, que del total un
50.57% de estudiantes presentan sintomatologia depresiva de leve a severa, sin embargo, hay
mayor frecuencia en mujeres, de igual forma en cuanto a las dimensiones estudiadas somatico-
afectivo y psicologica-cognitiva se encuentran variaciones, pues en la dimensién somatica
afectiva predomina el nivel leve a diferencia del estudio realizado, sin embargo ambas

mantienen un nivel de severidad baja mayor que las demas, pues a pesar de que mas del 50%



estudiantes manifiesten sentir variaciones en cuanto a sus habitos de suefio y alimentacién estas
no afectan de manera significativa su desenvolvimiento cotidiano de igual manera en ambas se
observan la existencia de sintomatologia severa lo que nos muestra que se debe abordar con

prontitud esta dimension.

Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo especifico 2: Determinar el nivel de

depresion predominante en la dimension somatico-afectiva seglin edad en estudiantes de la
Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020. Luego de aplicar el
instrumento de investigacion se tiene los siguientes resultados, se observa que en estudiantes
en edades que fluctdan de 17 a 20 afios pertenecen al 38% de la muestra que presentan nivel
de depresion minima, en el nivel leve se encuentra un 16% de la muestra en edades que van
desde los 21 a 25 afios, dentro del nivel minimo hay un 19% del total, mientras que en el nivel
leve hay un 8%. Sin embargo, en edades que fluctian entre 26 a 35 afios, un 3% se halla en un
nivel minimo, al igual que en el nivel leve, a diferencia del nivel severo que cuenta con un 2%
del total de la muestra. Lo que implica que el nivel de depresion predominante en la dimension
somatico-afectiva segun edad no es moderado en estudiantes de la Facultad de Sociologia de

una Universidad Nacional de Huancayo, 2020.

A un resultado similar llegaron las investigaciones realizadas por De la Torre, Vargas,
Valenzuela, & Gomez (2016), Mediante su estudio “Depresion y ansiedad en alumnos de
nuevo ingreso del Centro Universitario de los Altos”, quienes afirman que luego del estudio
se tienen resultados que ponen énfasis en que los sintomas de depresidn que afectan en mayor
porcentaje a los universitarios son: las variaciones en cuanto al patron de suefio en un 78.6%,
al apetito afectando a un 66% y en menor medida en cuanto a las rumiaciones y
desvalorizacion, ademas los jovenes estudiantes cuyas edades fluctdan entre los 21 a 25 afios
son mas vulnerables a presentar mayores indicadores pues un 24% de ellos asi lo demuestra,

esto vendria a ser un 6% menor a los que se obtuvo en la investigacion teniendo en cuenta que



el 25% del total se encuentra presentando sintomatologia de grado leve a moderado, por ello
ambas investigaciones concuerdan en sefialar que la poblacién joven es la méas afectada pues
son los que recién inician su vida universitaria y se ven expuestos a las exigencias periddicas
de esta, ademas Jame Et. al en su libro Psicopatologia menciona que se reportan en su mayoria

casos de episodios depresivos en edades que fluctdan los 25 y 44 afios. (Jarne Et. al, 2006)

Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo especifico 3: Determinar el nivel de

depresion predominante en la dimension somatico-afectiva segin sexo en estudiantes de la
Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020. Luego de aplicar el
instrumento de investigacion se tiene los siguientes resultados se observa que en estudiantes
mujeres se obtiene en el nivel minimo a el 48% de la muestra, en el nivel leve el 21% de la
muestra. En cuanto a estudiantes varones se tiene en el nivel minimo son el 11%, en el nivel
leve son el 5% de la muestra. Lo que implica que hay una tendencia de depresion minima. por
lo que el nivel de depresion predominante en la dimension somatico-afectiva segn sexo no es
moderado en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de

Huancayo, 2020.

A un resultado similar llegd la investigacion realizada por Lopez (2016), titulada
“Depresion en estudiantes varones y estudiantes mujeres del primer afo de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union Filial Juliaca-2016", la cual evidencia
la presencia de depresion leve en mujeres con un 47%, a diferencia de los varones que presentan
mayor porcentaje 51%; mientras que un 3,4% varones y 6,9% mujeres presentan indicadores
depresivos severos, en cuanto a la dimensién somatica afectiva, las mujeres muestran mayores
grados de variaciones en el suefio, apetito pues o aumentan o disminuyen su consumo de
alimentos o presentan mayores grados de pesimismo o tristeza en comparacion a los varones,

lo cual también podria ser influenciado por el siglo hormonal y endocrino de las mujeres, en el



caso de los varones la sociedad puede influir en mostrar resultados bajos de depresion pues

estos optarian por esconder su sentir para evitar ser juzgados (Garavidia, 2009).

Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo especifico 4: Determinar el nivel de

depresion predominante en la dimension somatico-afectiva segin semestre en estudiantes de
la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional de Huancayo, 2020. Luego de aplicar
el instrumento de investigacion se tiene los siguientes resultados: se observa que en estudiantes
en semestres basicos se obtiene dentro del nivel minimo al 17% de la muestra, asimismo, un
7% del total presenta sintomatologia depresiva leve. En semestres intermedios, un 18% de la
muestra presenta sintomatologia depresiva en nivel minimo, mientras que un 8% lo presenta
en grado leve. En cuanto a estudiantes en semestres avanzados en el nivel minimo encontramos
a un 25% de la muestra, 11% del total presentan sintomatologia depresiva leve. Lo que implica
que hay una tendencia mayor hacia presentar un nivel de depresion en grado minimo, por lo
que se afirma que el nivel de depresion predominante en la dimension somatico-afectiva segun
semestre no es moderado en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad

Nacional de Huancayo, 2020.

A un resultado similar llego la investigacion realizada por Fuentes (2015), titulada
“Evaluacion de Ansiedad y Depresion en estudiantes de primero de grado en psicologia y
grado en terapia ocupacional”, la cual, se propuso indagar sobre ansiedad y depresion tomando
en cuenta el género y grado de estudio cursante. Encontrando diferencias significativas en la
variable depresidn en funcion del género, siendo el sexo femenino quien mayores niveles de
depresion presenta a comparacion del sexo masculino; sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en cuanto al grado de estudios que cursan, sin embargo es necesario

prestar atencion a los semestres basicos e intermedios pues dentro de ellos se encuentran cifras



elevadas en cuanto a la depresion de leve a severa, evidenciando asi que dentro de estas

poblaciones el nivel de exigencia es mayor que en semestres avanzados. (Barradas, 2014)

Al inicio de la investigacion se formulo el gbjetivo especifico 5: Determinar el nivel de

depresion predominante en la dimension psicolégica-cognitiva en estudiantes de la Facultad de
Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020. Luego de aplicar el instrumento
de investigacion se tiene los siguientes resultados: se observa que el 80,9% de la muestra
presentan depresion psicoldgica-cognitiva en grado minimo, mientras que un 16% de la
muestra presentan depresion psicolégica-cognitiva leve, ademas el 2,7% de la muestra tienen
depresion psicologica-cognitiva moderada, mientras que un 0,5% de la muestra tienen
depresion psicoldgica-cognitiva severa. Lo que implica que hay mayor tendencia de depresion
en grado minimo, por lo que el nivel de depresion predominante en la dimension psicoldgica-
cognitiva no es moderado en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad

Nacional en Huancayo, 2020.

A resultados opuestos llego la investigacion realizada por Villar (2018), titulada
“Prevalencia de indicadores de depresion en los estudiantes de la escuela Nacional de Arte
Dramético (Enad) y de la Escuela Nacional de Artes Visuales (Enav) Periodo 2017-2018”, en
la cual se investigod sobre el nivel e indicadores depresivos dentro de esta poblacion. En cuanto
a la dimension psicoldgica-cognitiva, se observa que un 50% de estudiantes presentan elevada
autocritica, mostrando un nivel moderado, asimismo hay presencia de variaciones en cuanto a
su alimentacion y sus momentos de suefio, asimismo, son Mas propensos a sentirse culpables
con respecto a las cosas negativas que les sucede, de los cuales un 25% son de grado moderado,
lo cual dista mucho de lo que se encuentra en la investigacion evidenciando que hay tendencia

en los universitarios a sufrir de depresion psicoldgica- cognitiva en niveles de leve a severo.



Al inicio de la investigacion se formul6 el objetivo especifico 6: Determinar el nivel de

depresion predominante en la dimension psicolégica-cognitiva segin edad en estudiantes de la
Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020. Luego de aplicar el
instrumento de investigacion se tiene los siguientes resultados: se observa que en estudiantes
en edades que fluctan entre 17 a 20 afios se obtiene en el nivel minimo a 51% de la muestra,
en el nivel leve al 12% de la muestra, mientras que en edades que se encuentran entre los 21 a
25 afios, el 26% presenta sintomatologia depresiva en grado minimo y 3% en nivel leve. En
edades que fluctuan entre los 26 a 35 afios 5% del total presenta depresion en grado minimo y
un 2% de la muestra presenta depresion en grado leve, lo que implica que el nivel de depresién
predominante en la dimensidn psicoldgica-cognitiva segin edad no es moderado en estudiantes

de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020.

A similares resultados llegaron las investigaciones realizadas por Orillo & Lalangui
(2019) quienes publican un estudio titulado “Depresion en estudiantes de derecho de dos
Universidades de Cajamarca”, con el fin de identificar y comparar los niveles de depresion en
los estudiantes universitarios de derecho de dos universidades de Cajamarca, se estudia las
dimensiones del instrumento de depresion en la cual se muestran diferencias no significativas
entre ambas, en cuanto a las edades se evidencia que hay mayor vulnerabilidad a presentar
depresion dentro de los estudiantes cuyas edades flucttan entre las 17 y 26 afios, con un 37%
del total de la muestra, de esta manera se confirma que la poblacion méas vulnerable son los
jovenes ya sea por no poder manejar la exigencia académica o porque es una etapa nueva en la

que se desenvuelven.

Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo especifico 7: Determinar el nivel de

depresion en la dimensién psicoldgica-cognitiva segin sexo en estudiantes de la Facultad de
Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020. Luego de aplicar el instrumento

de investigacion se tiene los resultados se observa que en estudiantes mujeres se obtiene en el



nivel minimo el 66% de la muestra, en el nivel leve son el 13% de la muestra. En cuanto a
estudiantes varones se tiene a en el nivel minimo son el 14%, en el nivel leve son el 3% de la
muestra. Lo que implica que hay una mayor tendencia hacia el nivel minimo, por lo que el
nivel de depresion predominante en la dimension psicolégica-cognitiva segin sexo no es
moderado en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en

Huancayo, 2020.

A similares resultados llegaron las investigaciones realizadas por Orillo & Lalangui
(2019) publican un estudio “Depresion en estudiantes de derecho de dos Universidades de
Cajamarca”, la cual busca identificar y comparar los niveles de depresion en los estudiantes
universitarios de derecho de dos universidades de Cajamarca, el estudio afirma que las edades
que son mas vulnerables a presentar mayor nivel de depresion se encuentran entre las que se
sitan entre las 17 y 26 afios con un 37% del total de la muestra, ademas las mujeres presentan
en un 7% mas que los hombres indicadores de desvalorizacion y autocritica, lo cual se sustenta
en las afirmaciones realizadas por Apaza P., (2018) quien menciona que las mujeres son mas
propensas a presentar elevados sentimientos de autocritica, que van desde un nivel fisico
incluyendo también a las capacidades, que de haber un cuadro depresivo serian ellas las que se
verian afectadas en este aspecto, de igual manera también presentan mayores grados de
culpabilidad que los varones, esto influenciado por la estructura mental y la emotividad que las

caracteriza.

Al inicio de la investigacion se formulo el objetivo especifico 8: Determinar el nivel de

depresion predominante en la dimension psicologica-cognitiva segiin semestre en estudiantes
de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020, Luego de aplicar
el instrumento de investigacidn se tiene los siguientes resultados se observa que en estudiantes
en semestres basicos se obtiene en el nivel minimo son el 23% de la muestra, en nivel leve son

el 6%. En semestres intermedios, en el nivel minimo son el 23% de la muestra, en el nivel leve



son el 5% de la muestra. En cuanto a estudiantes en semestres avanzados en el nivel minimo
son el 35% de la muestra, en el nivel leve son el 4% de la muestra. Lo que implica que el nivel
de depresion en la dimensidn psicolégica-cognitiva segin semestre es moderado en estudiantes

de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020.

Lo cual discrepa de la investigacion de Pinto (2019), titulado “Ansiedad y Depresion
en los estudiantes de la especialidad de Fisico-Matemética de la Facultad de Ciencias de la
Educacién de la Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa — 2018”, de la cual se
obtuvo como resultado que un 69% de los estudiantes presentan rasgos depresivos en nivel
moderado y un 25% en niveles minimo y leve respectivamente, también encuentran que el
riesgo de presentar algun nivel de depresion es mayor en estudiantes de primeros semestres, en
cuanto a la ansiedad, el 43% de los alumnos presenta ansiedad en nivel moderado, mostrandose
asi que los alumnos de la facultad de sociologia en la dimension psicologica-cognitiva
presentan en los tres grados basico intermedio y avanzado una nivel de depresion de minima a
leve por lo cual esto no afecta de manera significativa su desenvolvimiento en el area educativa,

sin embargo la mayor cantidad de casos vistos se observan en estudiantes de nivel basico.



CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de depresion predominante es minimo en estudiantes de la
Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020. Luego de aplicar el
instrumento de investigacion se tiene que el 51,6% de la muestra tienen depresién minima, el
21,3% depresion leve, el 19,1% depresion moderada, el 8% depresién severa, por lo que se

afirma que el nivel de depresion predominante es el nivel minimo.

Se determind que el nivel de depresion predominante dentro de la dimension somatico-
afectiva es minimo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional
de Huancayo, 2020. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se tiene que el 59,6% de
la muestra, presenta depresion somatico-afectiva en nivel minimo, el 26,1% presenta depresion
leve, mientras que el 11,7% del total de la muestra presenta un nivel de depresion moderada y

el 2,7% de la muestra tiene depresion severa.

Se determind que el nivel de depresion predominante en la dimension somatico-afectiva
segun edad es minimo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional
de Huancayo, 2020. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se tiene que en
estudiantes cuyas edades fluctdan entre 17 a 20 afios, un 38% del total de la muestra presenta
un nivel minimo, mientras que el 16% presenta un nivel leve; en edades entre 21 a 25 afios se
observa que el 19% presenta un nivel minimo, mientras que el 8% presenta un nivel moderado.
Lo mismo pasa en cuanto a las edades que flucttan entre 26 a 35 afios, pues un 3% de total

presentan sintomatologia depresiva minima y un 2% sintomatologia severa.



Se determind que el nivel de depresion predominante en la dimensién somatico-afectiva
seguin sexo es minimo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional
de Huancayo, 2020. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se tiene que en
estudiantes varones el nivel minimo lo conforma un 48%, el nivel leve un 21%; sin embargo,
en cuanto a estudiantes varones se tiene que un 11% presenta depresion en nivel minimo,
mientras que solo un 5% presentan sintomatologia depresiva dentro de la dimensién somatico-

afectiva en nivel leve.

Se determind que el nivel de depresion predominante en la dimensién somatico-afectiva
segun semestre es minimo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad
Nacional de Huancayo, 2020. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se tiene los
siguientes resultados: en estudiantes matriculado en semestres basicos el nivel minimo es el
17% de la muestra, el nivel leve abarca al 7% de la muestra. En semestres intermedios, el nivel
minimo esta conformado por el 18%, mientras que un 8% presentan sintomatologia depresiva
leve; asimismo en cuanto a estudiantes matriculado en semestres avanzados el 25% del total

presentan sintomatologia depresiva minima y un 11% depresion en grado leve.

Se determind que el nivel de depresion predominante en la dimension psicoldgica-
cognitiva es minimo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional
en Huancayo, 2020. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se tiene que el 80,9% de
la muestra presentan depresion minima, mientras que el 16% tiene depresion leve, ademas el
2,7% presenta depresion moderada, a diferencia del 0,5% de la muestra que tiene depresion

severa.

Se determind que el nivel de depresién predominante en la dimension psicoldgica-
cognitiva seguin edad es minimo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad
Nacional en Huancayo, 2020. Luego de aplicar el instrumento de investigacidn se tiene que en

estudiantes en edades que flucttian entre 17 a 20 afios el 51% presenta depresion minima y un



12% depresion leve. En edades que flucttan entre 21 a 25 afos, se tiene un 26% de estudiantes
que presentan depresion minima, mientras que el 3% presentan depresion leve. En edades que
van entre 26 a 35 afios, el 5% presenta depresion en nivel minimo, mientras que un 2% de la

muestra presenta depresion en nivel leve.

Se determind que el nivel de depresién predominante en la dimensién psicologica-
cognitiva segn sexo es minimo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad
Nacional en Huancayo, 2020. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se tiene que
dentro de estudiantes varones un 66%, presenta depresion en el nivel minimo, a diferencia del
13% que presenta un nivel leve. En cuanto a estudiantes varones se tiene que el 14% presenta

un nivel minimo de depresion, mientras que el 13% un nivel leve.

Se determind que el nivel de depresion predominante en la dimension psicoldgica-
cognitiva segln semestre es minimo en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una
Universidad Nacional en Huancayo, 2020, Luego de aplicar el instrumento de investigacion se
tiene que en estudiantes de semestres basicos un 23% de la muestra presenta un nivel minimo,
mientras que un 6% presenta un nivel leve. En semestres intermedios, el 23% presenta
depresion en nivel minimo, mientras que el 5% presenta un nivel leve. En cuanto a estudiantes
en semestres avanzados 35% de la muestra presenta depresion en nivel minimo a diferencia del

4% que presenta un nivel leve.

Sin embargo, a pesar gque en la investigacion se encontrd6 mayor predominio del nivel
de depresion en grado minimo, es evidente que su existencia no solo es exclusiva en este nivel
pues hay presencia también de una depresion en grado leve, moderado y severo, con un 49%
del total, que hasta la fecha no reciben una intervencion profesional, a esto se suma la
deficiencia de un psicopedagogico dentro de la facultad lo cual hace imposible detectar estos
casos oportunamente, ocasionando retraimiento ya sea social, emocional o académico de parte

del estudiante que lo padece. (Alonso, 1988)



Asimismo, se encuentra que la poblacién femenina es mas propensa a presentar
sintomatologia depresiva que van de grado moderado a leve, sin embargo, es importante hacer
hincapié en que la dimension somatico-afectiva es la que més afecta a los estudiantes pues se
encuentran elevadas autocriticas, pesimismo e incluso hay presencia de ideas suicidas lo cual
tiene que ser estudiado en forma separada y de manera mas exhaustiva ya que los indicadores
que nos da la prueba no son suficientes para establecer el nivel de ideacién suicida, si embargo
esto es un problema presente y preocupante ya que ha habido antecedentes de intento de

suicidio dentro de la facultad. (Antesa, 2019)

De la misma manera es importante recalcar que en cuanto a la edad y semestre la mayor
sintomatologia depresiva se ubica entre los semestres basicos y se dan entre las edades de 21 a
25 afios en promedio sin embargo, es necesario realizar una prueba mas profunda de estos
indicadores, ya que en este caso se realizd en estudio con aproximadamente al 50% de la

poblacion.



RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar la publicacion de los resultados obtenidos en esta investigacion con

el fin de que sea usado para investigaciones posteriores.

Se deben realizar investigaciones enfocadas al area psicoldgica de los estudiantes
universitarios de la facultad de sociologia, ya que la presencia de depresién es notoria y afecta

a un 27% del total de estudiantes.

Se sugiere larealizacion de investigaciones a futuro, de forma mas profunda, mejorando
los métodos de investigacion a usar, tomando en cuenta otros factores asociados a la depresion
en estudiantes universitarios tales como la zona de residencia, nivel econdmico, etc., con el fin

de obtener resultados mas profundos que sean aplicados a la poblacidn en general.

Realizar investigaciones que aborden de manera concienzuda la variable y que se haga
respetando el codigo ético, la dignidad e integridad de los participantes, asimismo la aplicacion
del instrumento debe estar respaldada por la experticia del investigador, pues en todo momento

se busca proteger los participantes y evitar resultados erréneos o imprecisos.

Se debe implementar estrategias de prevencion por medio de talleres y charlas,
asimismo se sugiere capacitar a la plana docente en el &mbito psicolégico pues al estar en
contacto directo con los estudiantes, puedan detectar la sintomatologia a tiempo y derivar a un

especialista para una intervencion adecuada.

Implementar area psicopedagdgica dentro de la facultad de sociologia, a cargo de

profesionales psicologos que estén al servicio del estudiante.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia

Nivel de depresion en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020

Problemas Obijetivos Hipotesis Variable de estudio Metodologia
General. General.
¢Cuadl es el nivel de  Determinar el nivel de  No lleva hipétesis por ser una Variable 1: Depresion Tipo de investigacion:
depresion predominante en  depresion predominante en  investigacion descriptiva simple  Dimensiones: Bésica o Pura
estudiantes de la Facultad de  estudiantes de la Facultad de psicoldgica- Nivel de investigacion:
Sociologia de una  Sociologia de una Universidad cognitiva, somatico- Descriptivo
Universidad Nacional en  Nacional en Huancayo, 2020. afectiva. Disefio de investigacion: No
Huancayo, 2020? Categorias de experimental
Especifico 1 Especifico 1 medicion: Minimo, transeccional descriptivo
(Cual es el nivel de Determinar el nivel de leve, moderado,
depresion predominante en  depresion predominante en la Severo
la dimension somatico-  dimension somatico-afectiva en M — Ol
afectiva en estudiantes de la  estudiantes de la Facultad de

Facultad de Sociologia de  Sociologia de una Universidad
una Universidad Nacional  Nacional de Huancayo, 2020. Leyenda:
de Huancayo, 2020? M = Muestra (estudiantes
universitarios de la
Facultad de Sociologia)
01 = Observacion Variable
(Depresion)
Especifico 2 Especifico 2
(Cual es el nivel de Determinar el nivel de
depresion dentro de la  depresion predominante en la
dimension somatico-  dimension  somatico-afectiva
afectiva, en estudiantes de la  segin edad en estudiantes de la
Facultad de Sociologia de  Facultad de Sociologia de una
una Universidad Nacional  Universidad  Nacional de
de Huancayo, 2020? Huancayo, 2020.
Fuente: Elaboracion propia



Anexo 1: Matriz de consistencia (continuacion)

Nivel de depresion en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020

Problemas Objetivos Hipotesis Variable de estudio Metodologia
Especifico 3 Especifico 3
¢Cuadl es el nivel de  Determinar el nivel de Variable 1: Depresion Tipo de investigacion:
depresion predominante en  depresion predominante en la Dimensiones: Bésica o Pura
la dimension somatico-  dimension somatico-afectiva psicoldgica- Nivel de investigacion:
afectiva segin sexo en  segln sexo en estudiantes de la cognitiva, somatico- Descriptivo
estudiantes de la Facultad de  Facultad de Sociologia de una afectiva. Disefio de investigacion: No
Sociologia de una  Universidad Nacional de Categorias de experimental
Universidad Nacional de  Huancayo, 2020. medicién: Minimo, transeccional descriptivo
Huancayo, 2020? leve, moderado,
Especifico 4 Especifico 4 severo
¢Cuadl es el nivel de Determinar el nivel de M — Ol
depresion predominante en  depresion predominante en la

la dimension somatico- dimensién  somatico-afectiva

afectiva segun semestre en  segin semestre en estudiantes Leyenda:

estudiantes de la Facultad de  de la Facultad de Sociologia de M = Muestra (estudiantes
Sociologia de una una Universidad Nacional de universitarios de la
Universidad Nacional de Huancayo, 2020. Facultad de Sociologia)
Huancayo, 2020? O: = Observacion Variable

(Depresion)

Especifico 5 Especifico 5

(Cual es el nivel de Determinar el nivel de

depresion predominante en  depresion predominante en la

la dimension psicologica-  dimensién psicolégica-

cognitiva en estudiantes de  cognitiva en estudiantes de la

la Facultad de Sociologia de  Facultad de Sociologia de una

una Universidad Nacional  Universidad  Nacional en

en Huancayo, 20207? Huancayo, 2020.
Fuente: Elaboracion propia



Anexo 1: Matriz de consistencia (continuacion)

Nivel de depresion en estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020

Problemas Objetivos Hipotesis Variable de estudio Metodologia
Especifico 6 Especifico 6
¢Cudl es el nivel de  Determinar el nivel de Variable 1: Depresion Tipo de investigacion:
depresion predominante en  depresion predominante en la Dimensiones: Bésica o Pura
la dimension psicoldgica-  dimension psicologica- psicoldgica- Nivel de investigacion:
cognitiva segun edad en  cognitiva segin edad en cognitiva, somatico- Descriptivo
estudiantes de la Facultad de  estudiantes de la Facultad de afectiva. Disefio de investigacion: No
Sociologia de una  Sociologia de una Universidad Categorias de experimental
Universidad Nacional en  Nacional en Huancayo, 2020. medicién:  Minimo, transeccional descriptivo
Huancayo, 2020? leve, moderado,
Especifico 7 Especifico 7 severo
(Cudl es el nivel de Determinar el nivel de M _— Ol
depresion predominante en  depresion predominante en la
la dimension psicoldgica-  dimension psicolégica- Leyenda:
cognitiva seglin sexo en  cognitiva segun sexo en M = Muestra (estudiantes
estudiantes de la Facultad de  estudiantes de la Facultad de universitarios de la
Sociologia de una  Sociologia de una Universidad Facultad de Sociologia)
Universidad Nacional en  Nacional en Huancayo, 2020. O: = Observacion Variable
Huancayo, 2020? (Depresion)
Especifico 8 Especifico 8

¢Cual es el nivel de Determinar el nivel de
depresion predominante en  depresion predominante en la
la dimension psicoldgica-  dimensién psicolégica-
cognitiva seglin semestre en  cognitiva segin semestre en
estudiantes de la Facultad de  estudiantes de la Facultad de
Sociologia de una  Sociologia de una Universidad
Universidad Nacional en  Nacional en Huancayo, 2020.
Huancayo, 20207?
Fuente: Elaboracion propia



Anexo 2: Operacionalizacion de Variables

El item es evaluade en una
escala de 4 puntos, de O a 3,
prestindose especial atencion al
item 16 v 1% la cual contiens 7

opclones con valores ordenados
{0,1a 1b, 2a2b3a3h)

Variable  Definicion Concepiual Definicion Operacional Dimensiones Items Escala de Medicion
Depresion  La  depresion o3 un  Enel mammal del Inventano de
trastomo emocional  depresion de Beck BD-IL el
caracterizado por wna  puntae obtemdo oscila entre Paicoloeica- 3.5,8, 78,
magen negativa de si 10y 63, mna pmtuacion igual — cogmitiva 9,13, 14
mizmo, del entorno v del o menor 2 9 es consderado
fuhmo  que  gemera como sintomatologia
malestar en quen lo  depresiva, estableciendose los 17410
padecew'iﬂlsmrelatc]iaﬁ baremos de la forma simuente. 1’1*1’1 15’
]ﬂtEIFIEIE BE. .. i 2ot 2
Rush, et 2010) Depresiénminima <0013 >omateoafeetio o6 il
Depresion leve - 14-19 P
Depresion moderada: 20 - 28
Depresion grave 29 -63.

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 3. Operacionalizacion de instrumento

Variable Dimenszion Indicadores

Reactivos (ltems)

Baremacion

Validez v fiabilidad

Escala de
medicion

Depresion

Ko me siento trista.
hle siento triste

Tri
e e siento trizte continuamente ¥ no puedo dejar de estarlo
. Me siento tan triste o tan infeli d rtarl
BOMEHEG-  comrerrrns - 5'”1_“' ......... e e
Afactiva Mo estoy desalentado(a) respecto de mi fumro.
e siento desalentada(s) respecto de mi fmro.
Pesimismo Mg espero que las cosas fincionen para mi
Siemto gue no hay esperanza para mi famro v que solo
......... puede empeorar
Mo me siento un(z) fracazado(z).
Fracaso Creo que he fracasado mas gue la maverz de las personas
Cuando mire hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso
Siewto gue cornd persona sov un facazo total
Mo me siento particulanmeante culpzhble
o e siento culpable respecto de varias coszs gue hacho o
Picolded itnimlmtas que deberia haber hecho
HED.':TE_]CE- = e hle siento bastzmte culpable la maver parte dal tismpa
Cognitiva )
hie siento culpzhle constantemante
Mo siento que estoy siendo castizadoia).
Siento gue talvez pueda ser castigadola)
Sentimientos Espero ser castizado {a)
de castiza

Siemto gue estov siendo castizado (2]
Estov tzn inguisto{z) o zgitadoz) que tenzo gue aestar
siempre en movimiento o baciendo alzp.

En fancion 2
puntajes totales

Minima: 00-13

Woderada: 20-28
Severa - 20 - 83,

Validez de contemido. Crdinal

por juicio de experios
mediznte lz técnicz de
concordancia da
axpartos COn
coeficientss V' de Aiken
superioras a 060
Validez de consfructo.
Por muestra piloto
mediznte lz técnicz de
anzlizsiz de ftem — test,
con  coeficientas  da
correlacion r de Pearson
corregida sigmificativos
superioras a 020,
Confiabilidad. Por
prashz piloto mediants
12 técmica de evaluacion
de consistenciz intamma
con coeficiente Alpha
de Cronbach
ziznificativo superior a
0.7.

Fuente: Elaboracion propia en funcién a manual BDI-II



Anexo 3. Operacionalizacion de instrumento (continuacion)

Variable Dimension Indicadores Reactivos (ltems) Validez v fiabilidad  Medicion
No me ziento descontento conmigo mizmo En fincion 2 Validez de contenido. Ordinal
Disconformidzd Estoy descontento conmizo mizmo (2) puntzjes totales  por juicio de expertoz

COM 1R misma

e averglienzo de mi mizmo (3)
Me odia

Wimima: 00-13

Antocritica

Mo me considera peor que cualguier oo

Me sutocritica por mis debilidades o por mis errores
Me caitico 2 mi mismo por todos mis errores

Me culpo 2 mi mizmo por tedo lo malo que sucede

Moderada: 20-238
Bevera ;20 - §3.

Pzicologico- - — :
Cognitiva No tengo ningun pensamisntd de matarme .
‘.E Penszmientos o He tenido pensamisntos de matarme, pero no lo hana
E Dezegs suicidas Desazris matsnme
E Me mataria i tuviera la oportunidad de hacerlo.
Me siento valioso (2)
No me considers 2 mi mizmo tan valiozo{z) v util coma
Desvalorizacion solia hacerla.
Me siento menos valioso coande me comparo con oiros.
Siento que no valgo nada
Las cosas me :atisfacen tanto como antes
. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo
Somatice-  Perdida de ok ] lacer de | de l i
Afertiva placer tengo muy poco placer de las cosas de las que sola

disfrutar
Estoy insatizsfecho o aburrido de todo

mediante la tacnica de
concardancia de
axpartos Con
coeficientes V de Aiken
superiores a .60
Validez de constructo.
Por muestra  piloto
mediznte 12 tacnica de
analiziz de ftem — test,
con  coeficientss  de
carrelacion r de Pearson
corregids siznificativas
superiores a 0.20.
Confiabilidad. Por
prusha piloto medizmte
12 tecnica de evaluacion
de consistencia intarna
con coeficiente Alpha
de Cronbach
sigmificativo superior 3
0.7

Fuente: Elaboracion propia en funcién a manual BDI-II



Anexo 3. Operacionalizacién de instrumento (continuacion)

Variable Dimension Indicadores Beactivos (items) Ezcala Validez v fiabilidad
Mo lloro mas de lo que solia hacerlo. En funcion 2 Validez de contenido. Ordinal
Llagto Lloro més de lo que soliz hacerlo. puntzjes totales ]:‘Drdij;.'-:"—iﬂh'if_ E“PHT;:
an . n meadiznte la técnica
Llora par cuzlquisr pequenez. Minima: 00-13  concordancia de
.......................................... Siento ganas de llorar, peronopuedo  Leve :14-19, expartos con
Mo estoy mas inguietofz) o tenzofa) que lo hebitual Moderada: 20-28  coeficientss V de Aiken
Mle siento mas inquieto o tenso(a) que lo habimal Severa :28-63.  superiores a 0.60
Somitico-  Asitacidn Estov tam inguieto(z) ¢ agitado{a) que me es dificil Validez de constructo.
A factiva = quedarme quisto Por | muestrz .pllntn:-
Estov tan inquisto(a) o agitado(z) que temzo gue estar mediznte la tecnica da
......................................... sismpre en movimiento o haciendaglgo. analisks de item — test,
K Mo ke perdido sl intarss en otras actividades o personas. Eziel::?u::f?;:tpe;anx
E Dérdi da Estov menos interesadofa) goe anies en ofras pErsonss o corregida siznificativos
g intaras cosas. _ o superioras a 0.20.
(=] He perdido czsi todo 2l interas en oiras personas o Cozas. Confiabilidad. Por
...................................................................... Me es dificil interesarme poralgo. prughz piloto mediants
Tomo mis decisiones tan bien como siempre. 1 tECﬂlEﬂ de E}'Hl_‘m:[f'n
N e resulta mas dificil que de costumbre tomar daciziones. de CONSISIENcld Intema
Pricologico- Indacisién L con coeficiente Alpha
Cognitiva En-:_u[mm:- mmchs mas dificuliad que antes para toemar de Crombach
deciziones. _ significative superior a
...................................................................... Tengo problemas para tomar cualquier decieion 0.7.
Tengo tantz snergla como sismpra
Tomatica-  Perdida da Tengo menos snergia que lz gue solia tener.
Afactiva energia No tengo suficiente snergia para hacer mis actividades

Fuente: Elaboracion propia en funcién a manual BDI-II



Anexo 3. Operacionalizacion de instrumento (continuacion)

Varisble Dimension  Indicadores Reactivos (items) Excala Validez v fiabilidad Medicion
No he experimentado ningin cambio en mis habitos de Ern fancion 2 Validez de contemido. Ordinal
auedio. puntajss totales por juicie de expertos
Duermo un poco ma: que lo habitmal . mediznte la tecnica de

Cambi o Duerma un poco menos que lo habitual. ]:I:Immla: lii-lli' cuucﬂutr;iu:m de
amnbioz an : . eva  :14-14, axpartos Con
hibitos de susiip L ro acho mas que lo habitual Moderada: 20-18  coeficientss V de Aiken
Duerma muche menos que lo hzbitual. Severa :20-63.  superioras a 0.60
Duerma |z mayor parts del dia. Validez de constructo.
Me daspierto 1-2 horas mas temprane v no puedo volver Por mmestra  piloto
a dormirme mediznte 1z tecnica de
n N e . .
e . No estoy mas irritzble que lo habimal. analisiz de 1tem - test,
o Somatice- M e con  coeficientes  de
&, Afective L g molesto o irTito mas fcilmente que antes .
@ Irritabilidad ) .o . correlacion r da Pearson
a Estov mucho mas oritabls que lo habitual. corregids siznificativos
Estoy irritable todo el tempa. superioras a 020,
Mo he experimentado ningin cambio en mi zpetita. Confisbilidad.  Por
Wi zpetito es un poco menor que lo habital, ]:nm-.zha. piloto mem‘]l.te
. . . la tarmica de evaluacion
Cambioe en el Wi apetito es un poco mayor que lo habibal. de comsiztencia imterma
apetito ) Wi apetita es muocho menar que antes. con coeficients Alpha

Wi zpetito es mucho mavor que antes.
Mo tengo apetito en abzoluto.
Cuiero comer todo el tiempa.

de Cronbach
significativo superior a
0.7

Fuente: Elaboracién propia en funcién a manual BDI-II



Anexo 3. Operacionalizacion de instrumento (continuacion)

Variable Dimension Indicadores Reactivos (items) Escala Validez y fiabilidad  Medicion

Puedo concentrarme tan bien como siempre. En fu.ncién a anidez_ de contenido. Ordinal
Dificultad  de No puedo concentrarme tan bien como habitualmente. ~ Pubtajestotales  por juicio de expertos

concentracion  Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo Minima: 00-13 ?mt:n?htema g:

Encuentro que no puedo concentrarme en nada Leve :14-19,  expertos con

No estoy preocupado por mi salud mas que lonormal.  Moderada: 20-28  coeficientes V de Aiken
Estoy preocupado por problemas fizicos como dolores, Severa :29-63.  superiores a 0.60

Cansancio o Molestias, malestar de estomago o estrefimiento. Validez de constructo.

fatiza Estoy preocupado por mis problemas fizicos y me resulta Por muestra piloto

“ dificil pensar en algo mas. mediante la técnica de
% Somitico- Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy analisis de ftem - test,
8  Afectiva incapaz de pensar en cualquier cosa. con coeficientes de
A No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el o ke
e P corregida significativos

i superiores a 0.20.

Confiabilidad. Por
prueba piloto mediante
la técnica de evaluacion

Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia
Pirdida  de estarlo.

interés exn el sexo I
. de consistencia intema
Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo. con coeficiente Alpha
de Cronbach
He perdido completamente el interés en el sexo0 significativo superior a
07

Fuente: Elaboracion propia en funcién a manual BDI-II



Anexo 4. Instrumento

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Inventario de Depresion de Beck-I11, BDI-11
Beck et al. (2009)

Objetivo: Determinar miveles de depresion en estudiantes universitarios de pre grado.
Investigadora: Belissa Sandra Flores Idone

Imstrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno
de ellos cuidadosamente. Luego elyja uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como
se ha sentido las tltimas dos semanas, incluyendo el dia de hov. Marque enunciado elegido.
51 varios enunciados de un mismo grupo le parecen 1gualmente apropiados, marque el namero
mas alto. Venfique gue no hava elegido mas de uno por grupo, incluvendo el item 16 (Cambio
en los Habitos de Suefio) v el item 18 (Cambios en 1 Apetito)

I Datos Generales
1. Edad 5 5. Codigo
2 Sexo : Masculino () Femenino )

3. Semestre
4. Procedencia:




No me considero peor que cualquier otro

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores

Me critico a mi mismo por todos mis errores

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

No tengo ningln pensamiento de matarme

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.

Desearia matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

No lloro més de lo que solia hacerlo.

Lloro mas de lo que solia hacerlo.

Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar pero no puedo

No estoy mas inquieto(a) o tenso(a) que lo habitual.

Me siento mas inquieto o tenso(a) que lo habitual

Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que me es dificil quedarme quieto
Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

No he perdido el interés en otras actividades o personas.

Estoy menos interesado(a) que antes en otras personas 0 c0sas.
He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.

Me es dificil interesarme por algo.

Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
Tengo problemas para tomar cualquier decision

Me siento valioso (a)

No me considero a mi mismo tan valioso(a) y util como solia hacerlo.
Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada

Tengo tanta energia como siempre

Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer mis actividades

No tengo suficiente energia para hacer nada

No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
Duermo un poco mas que lo habitual

Duermo un poco menos que lo habitual.

Duermo mucho mas que lo habitual.

Duermo mucho menos que lo habitual.

Duermo la mayor parte del dia.

Me despierto 1-2 horas méas temprano y no puedo volver a dormirme
No estoy mas irritable que lo habitual.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes

Estoy mucho maés irritable que lo habitual.
Fstov irritahle todo el tiemno.

8

10

11

OO OO OO0OO0OOLO OOLOLO OO OoOo

12

13

14

15

16

17

D0 OO OO OO0OO0OOOOOOLLOOLLOLOOLOLOLOOLOO



jGracias por su tiempo!

Huancayo, . . 2020

Evaluador(a):




Anexo 5. Instrumento Virtual

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK BDI-II

Exte cuestionarioc consta de 21 grupo de enuncizdos. Por favos, ke cada uno de ellos cuidadosamente.
Luego elja uno de cada grupa, el gue mejor desoiba el modo comao se ha sentido las diismas dos
semanas, ncluyendo el dia de hay. Margue enunciado elegido. & vanos enunciados de un misma grupa
le parecen igualmenle apmopiados, mangue &l ndmero mas allo. Verifigue que no kaya elegido mas de
uno par grupo, incluyenda el item 16(Cambio en los Habitos de suefio) ¥ el item 18 [Cambios en el
Apetilo).

*Obligatonia

1. Consentimdento infonmado *

COMSENTIMIENTO INFORMADID
Mediznte este documento acepto, de manera volustaria v mdom, colaborar como pamicipane
&n 12 mvestigacion lamada “Nivel de Degeesion an Estudiantes de a Facuhiad de Socsologia de
una Lnsverssdad Nacsonal en Husscayo, 20507
Esta dvestsgacsde viese sieade reatizsda por 15 Bachaller en Pricologls Flors done Belisia

Sudra como pane del procesy & obienowda Jdel prado de Licencmada en Pucolopis de la
Universadad Perussa Los Andes

Estoy al tamin qoe mi rod de participante implica responder e Brventano de depresifm Beck
BDI-11, 12 coal sephicars v sola sesitn de 15 men

Recomopce que la nfomeaciie que vo peovea en el curso de exis sveshgucibn & estrictamenis
confadencaal v no serh wsada paa eonfin oro propdsms fuera de los de cyie esmdio sin m
consentmments. He sido mforsado que mi sdentidsd serd protepida v goe pusdo retirarme del

eism0 cuando asi lo decida, s que esto acares perjuicso alguno para mi persona.

Marca solo un dvalo.

() Estoy de acuerda
() No estay de acuerdo

2. Bdad



1 Gexo

Salecoiona lodos Ms gue cormesgondan.

|:| Masculing
] Femening

& Zona deresidencia

Selecoiona lodos Ms gue cormesgondan.

[ ] Rural

|:| Urbana

f. Codigo de estudiante




raf-ar i) IWWEN TRR ] DE CEPRDS0M DE BECE, BOHI
7. PREGUNTAN"1
Marca solo un ovalo.

Ho me sienio trisie.

biie siemio friste.

Mz siento friste comtinuamiente ¥ na pusdo dejar de estaro.
bz sienio 1an friste o 1an infeliz que no puedo soportaro.

B. PREGUNTAN"2

Marca solo un ovalo.

o estoy desalentadofa) respecta de mi futueo.
| e siemo desalentada (a) respecto de mi futura.

o espeno que ks cosas funcionen paa mi,

Siendo que no hay esperanza para mi fulee y que solo puede empeane

9. PREGUNTAN"3

Marca solo un ovalo.

Ho me sienio un(a) fracasadola).
Creo que eh fracasado mds que b mayoria de las personas.
Cuando mimo hacla atrds, sélo vea fracasa tras fracasa.

Slendo que como persana soy un fracaso fotal.

10. PREGUNTAN 4

Marca sofo un ovalo.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

Mo disfruto tanto de las cosas como solis hacerlo.

(Obtengo muy pooo placer de las cosas de las que salia disfroac
Estay insatisfecho o aburrido de todo.



agpir i) INVENTARID OF DEPRESON DE BECK BOHI

1. PREGUNTANS

Marca saio un dvalo.

o me siento particularmente oulpable.
e siendo culpable respecto de varlas cosas que hecho o que deberia haber hecho,

e siendo bastamte oulpable la mayor parte del Sempo.

e sienio culpable constartemente.

12 PREGUNTAN'&
Marca solo un dvalo.
o siendo que estoy siendo castigadola).
Sieno qgue tal ver puedn ser castigadoa).

[Espero ser castigadala).
Sienio gue estay siendo castigadoia).

13. PREGUNTAN'T

Marca sole un ovalo.

o me siento descontento conmigo mismo {a).
[Estoy desconiento conmigo mismo (a).

e averglerza de mi mismo (o).

e odio.

14 PREGUNTAN'E

Marca solo un dvalo.

o me considera pear que cualquier atro.
e autoorition por mis debiidades o por mis erores.
e critica o mi mismo por fodas mis erones.

e culpo a mi mismo por todo lo malka que sucede.



T IHWEN TR0 O DEPRESON DE BECK B0HI

15 PREGUNTAN"9

Marca sofo un Gvalo.

Mo tengo ninglin pensamienio de matame.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo harfa
[esearia matarme

Me mataria =i iviera ks oporiunidad de hacerlo.

16 PEEGUNTA N0
Marca sofo un Gvalo.

Ho lloro méds de lo gue solia haoerlo
Lloro mes de los gue solia haoerda.
Lloro por cusalguier peguefiez.

Sienio ganas de lBorar pero o puedo.

17 PREGUNTAN"1

Marca sofo un Gvalo.

Ho esioy mds inquieio{a) o tenscia) que ko habilual
Me sienio mds inguietaz] o fensala) que lo kabitual.
Estaoy tan inguicto{a) o agitado(s) gue me es difidl quedsme quieio.

Estaoy tan ingquietofa) o agitado(a) gue tengo que estar skempee en movimienta o
haciendo alga.

1B PEEGUNTA N"12
Marca sofo un Gvalo.

Ho he perdido o interés en oiras actividedes o personas.

Estoy menos interesadola) que anles en otras personas O oosas.
He perdido casi fodo o interés en oiras personaes o cosas.

Me es dificil interes=srme por algo.
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19, PREGUNTAN"13
Marca solo un ovalo.

Tomo decisianes tan bien coma siemare

e resulta mds dificll gue de costumbse fomar decisiones.
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisones.
Tenga problemas para tomar cualguier decisidn.

20, PREGUNTAN 14

Marca solo un ovalo.

ke slenio valiosa.

Mo me considero a mi mismo tan valioso(a) y Gtll coma solia hacera.
Me slenio menos valioso culando me comparn oon ofros.

Slenio que no valgo nada.

Z1. PREGUNTAN15

Marca sofo un ovalo.

Tengo tanta enengia como slempre.

Tengo menos enesgia que |a que solia tener.

o tenga suficiente energla para hacer mis actvidades.
Mo tengo suficiente energla para hacer nada.
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22 PREGUNTAN"15
Marca sl un gvalo.

Mo eh expedmentada ningdn cambio en mis hébitos de swefio.
Duwermo un pooo méds que ba habétual

Duermo un pooe menos que lo habibual.

Duermo mucho mds que ko habfual

[Duerma mucho menas que lo habitual.

Duwerno ka mayor parie ded dia.

e despierto 1-2 horas mds iemprano y no pueda valver a dormisme.

23 PRECUMTAN"17
Marca sl un gvalo.

Mo esioy mds kritable que ko habitual

ke molesto o krito mds fdcilmente que antes.
Estay muchao mds Eritable que ko habitual
Estay irritable odo el tiempa.

24 PREGUNTAN"1B

Marca sl un gvalo.

Mo he experdmendada ningdn cambio en mi apetio.
i apetita es un poco menar que |o habitual.

Mi apetito es un pooo mayor que ko habitual

i apetito es mucho menar que anes.

i apetito es mucho mayor que anbes.

Mo tengo apeito en absaluta.

Guiera comer todo el tiempo.
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20, PREGUMTA N"19
Marca solo un dvalo.

Fuedo concentrarme tan bien como siempre
Mo puedo concentrarme tan bien como halbibualmeebe.
Me es dificil mantener |a mente &n algo por mucho tiempo.

Encwentro gue no pueda conorirarme & nada

26, PREGUNTA N 20

Marca solo un dvalo.

Mo esioy preocupado por mi sabud méds que ko normal.

" Estoy prenoupado por problemas fisicos como daolores, molestias , malestar de
estémago o esirefimberio.

Estay precoupado par mis problemas fisicos y me resultn dificll persar en algo
mis

Estaoy tan precoupado par mis problemas fisicos gue soy incapaz de pensar en
oualguier cosa.

Z7. PREGUNTAN" 2

Marca solo un gvalo.

Mo he notado ningdn cambio reciente en mi imterés por o s
Estoy menos inberesado(a)) &n el sexo de o que solia estarlo.
Ahora estay mucha menos interesadodn) en el seao.

He perdida completamente ol imterés en o sean.

Gracias por su participaciion

Esta contanids 5 v sids craado nl aprobads por Dooghe.

Google Formularic



Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFOEMADO

Mediante este documento acepto, de manera volwataria v anonima, colaborar como
participante en la imvestizacidn llareada “Mivel de Depreszion en Estadiantes da 1a Facultad
de Sociologia da una Universidad Macional en Huancayo, 20207

Esta investigacion viene siendo realizada por la Bachiller en Peicoloma Flores Idone Balizsa
Sandra como parte del proceso de obtencion del erado de Licenciada en Psicologia de la

Trniverzidad Pamana Loz Andes.

Estoy al tanto que mi rol de participante implica respoader un Inventario de deprasidn Back

EDI-II, la cuzl implicara una sola sesion de 15 min

Feconozco gue la informacion que vo proves en el curso de esta imvestizacion es
sstrictamente confdencial v Bo 2era uzada parz ningan otro proposito fuera de los de este
astudio sin mi consentimiento. He sido informado que mi identidad ze13 protegida v que
puedo retivanme del mizmo cuando asi lo decida, =in que esto acarres perjuicio alsuno para

mi persana.




Anexo 7. Declaraciéon de confidencialidad

Facultad de ciencias de 1a salud

Unidad de investigacion

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Flores Idone Belissa Sandra, [dentificada con DNI N® 76630308, Bachiller de la
carrera profesional de Psicologia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado *
Nivel de Depresion en Estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad
MNacional en Huancayo, 20207, de en ese contexto declaro bajo juramento que los datos
que se peneren producto de la investigacion asi como la identidad de los participantes serin
preservados y usados Gnicamente con fines de investigacion basados en los articulado 6 y
7 del reglamento del comité de ética de Investigacion y en los articulos 4 ¥ 5 del Cadigo
de FEtica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana los Andes, salvo

autorizacion expresa ¥ documentada de alguno de ellos.

Huancayo 12 de marzo del 2020

-

Flores 1done Belissa Sandra

Responsable de la
investigacion




Anexo 8. Compromiso de autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, vo Flores Kdone Belissa Sandra, identificado con DML W® 7630508
Domdcibade en Jr. Miciela Bastidas W80, bachiller de la Facaltad o Posgrado de la
camrera  profesional de Psicologia de la Universidad Peruana Loz Asdes, me
COMPROMETCO a asumir las consecuencias administrativas w/o penales que hubiera
hugnr 5i en la elaboracidn de mi investigneidn titulada = Nivel de Depresiin en
Estdiantes de In Faculiad de Socialogla de wnn Universidnd Macional en Huamcnya,
20207, se haya congiderado datos falsos, falsificaciin, plagio, aute plagio, cic. y declaro
hajo juramento que el trabaje de investigacion ¢s de mi awtoria ¥ bos datos presentados
son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas.

Huancayo, 12 de marzn 2020

Flores !&m& Belissa Sandra
DI N* TRE30308




Anexo 9. Solicitud de autorizacion

SOUCITUD MO0 -2000

My Dva, Rosalin Satelo de Mendsoli
Decano de la faculind de sociclogia

Asunto: solicio autorizackon para la aplicacaon de Proyecto de Tesis

he es gravo dirigirme a Ud. Para saludarla v exponer Lo siguiene:

Yo, Belissa Flores Idone Bachiller en pmcologia de la Unaversidad Peruans Los Andes,
com domicilio en Jr, Micacla Bastdas N680 Jauja, DNI N 76630308,

En tal sentido solicite a Uld. sutorizacion para desarrpllar e proyecto de tesis “Movel de
Depresion en Estudiantes de la facultad de Sociologin de una Umiversidad Macional en
Huamncayo 20207 y aplicar el Imventario de depresion de Beck (B2 1) en los estudiantes
de la Facultad de sociologis de | al X semestre. Asimismo, e comprometo a cumplir de
manera fiel los protocalos de investgacion asegurando el respeto a la imegridad de los
estudiantes v presemtar a la colminacidn del informe los resultades v sus respectivas
recomendnciones

Si notre particular, es propicia la opcion para manifestarle las muesiras de mi especial
comsiderncion.
Se adjunia
Adjunio:
. Matnz de consistencin
2. Operacionplizacion de vanables
3. Invemario de depresion Beck

Abeniamenie

Belizzm Samdra Floves ldone
TEEI0I0E



Anexo 10. Carta de aceptacion

UNIVERSIDAD NACIOMNAL DEL CENTRO DEL PER
FACULTAD DE SOCIOLOGLA

“Afo de A UniverrslEsondn de L Saual™

Huancaya, 11 de marzo de 2020

SERORITA:

BELISSA SANDRA FLORES TDOMNE
BACHILLER EN PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Presente. -

ASUMNT :AUTORIZACION PARA DESARROLLAR APLICACION DE
PROYECTO DE TESIS "NIVEL DE DEPRESION EN
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE SOCIOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD MACTONAL EN HUAMNCAY O 202307

REFERENCIA : SOLICITUD - Reg. 09279 — 10-11-20

Por interrmedio del presente @5 grato dicigirrme a wsted, &n respuests &l
documantn de la referancia, comunico 2 su persona gue, 5e e autoriza realizar el
proyecto de tesis "NIVEL DE DEPRESION EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE SOCIOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD NACIOMAL EN
HUAMCAYDO 2020, an la Facultad de Sociologia de acuerdo al cronograma de
attividades adjunbo, con el com@romsss Qe usted presente ante |la junta de
profesores die la Faoultad, el resultado die su investigacidn vy deje un ejemplar del

meEsma

Sin ofro particular, & propicia la ocasidn para manifestarle |as meesiras dea

mil especial consideracian.

Apentamente,
- .T i il

o QU] |
i S —
) —
-\'.h'-- TE i,

. St

nSR e

—_

AV. Mariscal Castllia B 3809 - J08% Chuded UniversHaris Bl Tambs = Huanceyo —Faballén & -
Tkl FE4LEE1062 - Arexo TO0L



Anexo 11. Constancia de aplicacion del instrumento

- 1

UNIVERSIDAD NACIOMNAL DEL CENTRO DEL PERU |$
- I

FACULTAD DE 50CIOLOGIA xf'—ﬂ

“ M ol o Bar gy zacanm e fa Sodsal”

Huancayo, 16 de agosio de 2020

OFRCHD W 030202 0-DFS-UNCP

SERORITA:
BELISSA 5 AMDRA FLORES IDOME
BACHILLER EN PSICOLOGLA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANMDES

Progents. —

ASUNTO D DDNFORMIDAD & L& CULMIMACIKN DEL PROCESD DE
APLICACEON DEL PROYECTD DE TESIS “MIVEL DE
DEFRESON EM ESTUNANTES DE LA FACULTAD DE
SDC0OLOGEIA DE UNA UMIVERSIDAD MACHKOMAL EM
HUAMCAYD 20

REFEREMCIA T FOLICITUD — Resg 03273 — 10— 11 —20

Por Intarmedio del presente es gato dingime a usted, dando conformidad a la
culminacion del proceso de apilcadion del poyecty de tesls “MIVEL DE DEPRESION
EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE SOCIOLOGIA DE UMA UNMVERSIDAD
HACIONAL EN HUANCAYOQ 20207, en la facultad de Socologla, aaver de la
piataforma dighal ge 13 Universidad y de acuento al onogama de activdades adurto,
CON B COMIoMIS0 que unedmammtempmmmmue la Facuitad, &
remtammemlnvasagaumraepeunejmmr

Sin otro particular, @6 propicia 13 ocaskon para manifestans [3s muestras e mi
especial consideracion.

Alenameants,
A LT
|4 .'th!} T s
l'{ -..-..- o5 ﬂkﬂ:l"-‘ll' E"H
- - AL,
C.c. Archivn
RIS hfmiros:

AV Marcical Castiila Ne 3308 - 058 Cludsd Unfverctars £ Tambo — HuSnoeys — Paleslion & —
Terldfons: (54881 08T — Anems TN



Anexo 12. Solicitud revision del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD FERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE L& SALLAD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Huancayo, 10 de mayo 2020

Estmacda (3) seffor (3 M. Pelcoioglia Manuel Antonio Benavente Arauco
. Por medio del presente solicito su walicsa colaboracion en la revision del
instrumento Inventario de Depresion, BOI-I, el cual tiene como objeto cbtener |a
validacion de los cuestionarios.

Recumo a usted debido a sus ancs de instruccion y de experiencia en ka
miateria, los cuales aportarian una eficaz v completa informacion para la culminacion
exitosa del presente trabajo de investigacion.

Sin mas agradezco su valioso aporte y cooperacion




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE L& SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Huancaya, 10 de mayo de 2020
Estmad (3) seffor (af Mg. Pelcologla Maria Azucena Vasquez Chavez
. Por medio del presente solicito su valiosa colaboracion en |a revision del instrumento
Inventario de Depresian, BOMI, & cual tiene como objeto cbtener |3 validacion de
o cuestionanos.

Recumo a usted debido a sus anos de instruccion y de expeniencia en la materia,
los cuales aportarian una eficaz y completa informacion para la culminacion exitosa
del presente trabajo de investigacion.

Sin mas agradezco su valioso aporte y cooperacion

Atentaments,

3

Belssa Shndra Flores oare
DNI: TRE30308
achiller en Psicologia




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Huaneayo, 10 de mayo 2020

Esfmado (3) seffor (ar Psic. Maria Vergara Flores
. Por medic del presente solicito su waliosa colaboracion en la revision del
instrumente Inventario de Depresion, BOMHI, &l cual tiene como objeto cbtener |a
validacion de los cuestionanos.

Recumo a usted debido a sus anos de instruccion y de experenca en k3
materia, los cuales aportanan una eficaz y completa informacion para la culminacion
exitoea del presente trabajo de investigacion.

Sin mas agradezco su valioso aporte y coOperacion

BLY

EEJE#EEI':E Flnre5 Idone
DiMI; 76830304
Bachiler en Psicalogia




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALLD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Huancayo, 10 de mayo 2020

Estimado (3) seffor (a) Pske. Zarela Luz Pacheco Cano

. Por medio del presente solicito su valiosa colaboracion en la revision del instrumento

Inventario de Depresion, BOIHI, & cual tiene como cbjeto cbiener |a validacion de los
Recuro 3 usted debido a sus anos de instruccion v de experiencia en |a materia, los
cuales aportarian una eficaz y completa informacion para la culminacion exitosa del
presente rabaio de nvestigacon.

Sin mas agradezco su valioso aporie y cooperacion

AlEntaments,

v

=
Belssa Sanara Flores [done
Didl: 78330306
Bachiller en Psicologia




Anexo 13. Constancia de revision del instrumento de investigacion

Constancia

Juicio de experio

Quien suscribe Manuel Antonio Benavente Arauco, con Documento Macional de
Identidad N° 41587551, hago constar que realice el juicio de experto al instrumento de

Inventario de Depresion, BDI-I, presentado por la Bachiller de la Universidad Peruana

los Andes, Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Psicologia: Belissa

Sandra Flores ldone

Huancayo, 16 de mayo del 2020

b s s Mag ol i
TR U - RN AL

Manuel Antonio Benavente Arauco
D.N.I. 41587551
Mag. Psicologia



Constancia

Juicio de experto

Cuien suscribe, Maria Azucena Vasquez Chavez, con Documento Nacienal de Identidad
N* 41587551, hago constar que realice el juicio de experto al instrumento de Inventario de
Depresion, BOI-I, presentade por la Bachiller de la Universidad Peruana los Andes,

Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Psicologia: Belissa Sandra

Flores ldone

Huancayo, 16 de mayo del 2019

- 19
L iy
Maria Azucena Vasquez Chavez
DNl 20400158
Ma. Psicologia

A
1




Constancia

Juicio de experto

Quien suscribe, Maria Vergara Flores, con Documento Nacional de |denfidad N°
20000754, hago constar que realice el juicio de experto al instrumento de Inventario de
Depresion, BOI, presentado por la Bachiller de la Universidad Peruana los Andes,
Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Psicologia: Belissa Sandra

Flores ldone

Huancayo, 16 de mayo del 2020

HOBPETG i ML COGENTE (LML GUIRAGED
"TAiE L ALCWEES CARRION
L '\'llll
e | s

"B Miria Elena Vergara Flores.
Maria Vergara Flores
DN 42391396
Psicologa




Constancia

Juicio de experto

Quien suscribe,Zarela Luz Pacheco Cano, con Documento Macional de Identidad N°
46104692, hago constar que realicé el juicio de experto al instrumento de Inventario de
Depresion, BOI-l, presentade por la Bachiller de la Universidad Peruana los Andes,
Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Psicologia: Belissa Sandra

Flores Idone.

Huancayo, 16 de mayo del 2020

D.N.|. 46104692
Psicologa



Anexo 14. Informe de opinidn genérica de expertos sobre el instrumento de investigacion

e
Informe de opinién de experto sobre el instrumento de investigacidn
(Opmion generica por mdicado
L. Datos generales
! Titwlo de la investigacion MNivelde Depresion en Estudiantes de la Facultad de Sociologia de unz Universdad Nacional en Huancayo. 2020
2. Obyeinve Determmar niveles de depresion en estud ntes universitanios de pre grado
£ Nombre del instrumento Inventario de Depresion de Beck 11, BDI-1 (Beek Et al, 1996)
4 Nombres y apellidos del Experto 14011 ergue Nk /{ ¥ O
lrovestigadora Belissa Flores ldonce

I Opinitn del experto

C harxtud F1 instrnamento estd Tormulado il zande o lengsge apropiato Y fea"y
02 Objetiy kit Fl instrumono se cxprese on conducuss observabios b_—yﬂ'
03 Actustidad 1 instrumonto o adcoccuado ol avence Jc ks cicocia ' jpae
01 Ougontencdn Bl instrumensio ¢t organizado de maners logice >z loon /.

. 4 . 4 - ” - 3¢ c

03, Suficiencia :’:-L:‘:;:?::.::;::uqxnun del woramcnto, o sulicceic )c oot
06 Adcsuaciin £l instrumento o adccuado part medin la variable Jd¢ cstucden ~ roe”
07 Consistencia L1 instrumcnio ¢ Dasa N aspecios Iicos y omtificos D 07

1 insrnuancnio proescntla cobicroncea atre los problcmas,

ok Coh . objetivos ¢ lupoicsis de ls investizasiéna > "00: 4
02. Mciodologia 1 instrumcento respoads al obyctivo de la imvestigacdn (/5 v
10, Perimeancia El instrumcnito os adecaado pars k& mvestigacxn 3 jov

Opinidn de aplicabihidad ) Deficiente 2) Mala 3) Regubar 4) Buena SAAle byena

Promcdio de Valoracion | (No rellenar este recuadro)
| Grado académico | AS oen SO __A(Sz(a__v,_ S e T D
| Fecha | /“* 1051 2.() i e e DL .
DNI | clular S — i ) Email _»___:j -
B T65 A= 7 ey §4ni0d | — @ \padoeed “Con ]




Informe de opinion de experto sobre el instrumento de investigacion
(Opinion genérica por indicador)

[. Datos generales:

1. Titulo de la investigacion : Nivelde Depresion en Estudiantes de la Facullad de Sociologia de una Universdad Nacional en Huancayo. 2020
2. Objetivo : Determinar niveles de depresion en estudiantes universitarios de pre grado.

3. Nombre del instrumento Imﬁntlt‘lc de Depresion de l!(tl-ll. BDI-11 (Beck Et al., 1996)

4. Nombres y apellidos del Experto o FroncaSco  SA\ce | S

7. Investigadora Bchsm Flores Idone

(1. Opinién del experto

01, Claridad ET instrumento estd formulado atilizando el lenguaje apropindo !

02, Objctividad Ll instrumento sc expresa en conductas observables

03. Actualidad El instrumento c3 adecuado ul ayance de la ciencia hgx , Pt
04. Organizacion  El instrumento estd organizado de manera |ogica b4 4 '
A bk El ntmero de items propuestos del instrumento, ¢s suficiente .
03, Suticiencia Sk moditle i ”]f
06, Adecuacidn LI instrumento cs adocuado para medir la variable de estudio, X
07, Consistencla Ll instrumento se basa en aspectos teoricos y cientilicos 187X
' ; El instrumento presenta cobierencia entre los probleinas, 3
08. Coberenela | objetive ¢ hipiesis de ba investigacion wX
09, Metodologia Ll instrumento responde al objetivo de [a mvestigacion. 1o
10. Pertineucia  El instrumento es adecuado para la investigacion P
Opinion de aplicabilidad: 1) Deficiente 2)Mala 3) Regular  4) Buena  5) Muy buena
Promedio de Valoracion ‘ (No rellenar este recuadro) 7 ) :
: . BN 00—
) Grado u.ldcnucu V\a evnn (Biweo\p2 /,T () TTRNG
j | Fecha Al )/b)lc./ o ‘ r ’_,._——\?—:-':'*“':““ "
_ DNI | Celular | Email . . " e wey
L3206 [ 4r12180 | (o Slado. Gayel q\.::“&‘f\_u*_*\____, P Firi TCOIRRAPEUTA
’ S Pa P 10588



Informe de opinion de experto sobre el instrumento de investigacion

(Opinion genérica por indicador)
L. Datos generales:
1. Titulo de la investigacion * Mivelde Depresion en Estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Universidad Nacional en Huancayo, 2020
2. Objetivo : Determinar niveles de depresion en estudiantes universitarios de pre grado,
3. Nombre del instrumento JInventario de Depresion de Beck-11, BDI-1I (Beck Et al,, 1996)
4. Nombres y apellidos del Experto : Mowa  |insecne Flery
7. Investigadora : Belissa Flores Idone

I1. Opinién del experto

Opinion de aplicabilidad: 1) Deficiente  2) Mala  3) Regular ¥{Buena  5) Muy buena

Promedio de Valoracion: (No rellenar este recuadro
Grado académico 7T R
Fecha 5105120
DNI Celular Email
Firma

20000 ¥5Y 430023401 RETECIITRCIE: 579 Iy




Anexo 15. Informe especifico de opinidn de expertos sobre instrumento de investigacion

TNIVERSIDAD PERTUANA LOS ANDES
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Informe de Opinion de Expertos sobre el Instrumento de Investigacion
(Apreciacion especifica por item)
I Datos generales

1. Titule de la investigacion: WNivel de Depresion en 4. Grado Académico del Experto:
Estudiantes de 1a Facultad de Sociclogia de una Magister en Psicologia

Universidad WNacional en Huancayo, 2020 5. Celular 964044807

2. Nombre del instrumento: Inventario de Depresion 6. Email s manulem@hotmail.com
de Beck-II. BDI-II (Beck Et al.. 1996) 7. Fecha - 15/05020]

3. Nombres y apellidos del Experto:
Manuel Antonio Benavente Arauco

Transcrito para opinion Inventario de Depresion de Beck-1I, BDI-II Transcrito para opinién
no rellenar Beck Er al. (1996) no relianar
Objetivo: Determinar niveles de depresion en estudiantes universitarios de pre grado.

Investigadora: Belissa Flores [done

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente.
Luego elifa uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo
el dia de hov. Margue enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmenite apropiados,
marque el niimero mds alto. Verifiqgue que no hava elegido mds de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los
Habitos de Suefio) vy el item 18 (Cambios en el Apetito)

I. Datos Generales
I. Edad: 2. Sexo: Masculino () Femenino () 3. Semestre: 4. Procedencia:

Enunciados
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O Mi apetito és m'poco menor que lo habitual.
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O Mi apetito ¢5 mucho menor que antes, *
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O No tengo apetito en absoluto.
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Informe de Opinién de Expertos sobre el Instrumento de Investigacion
{Apreciacion especifica por ftem)

I. Datos generales
1. Titulo de la investigacion: Nivel de Depresion en 4. Grado Academico del Experto:
Estudiantes de 1a Facultad de Sociologia de una Magister Psicologia
Universidad Nacional en Huancayvo, 2020 5. Celular - 046324121
2. Nombre del instrumento: Inventario de Depresion 6. Email . azucenavasquezch@gmail.com
de Beck-II, BDI-II (Beck Et al., 1994) 7.Fecha - 15/05/20

3. Nombres y apellidos del Experio:
Maria Azucena Vasquez Chavez

Transcrito para opinion I io de Depresidn de Beck-1I, BDI-IT Transcrito para opinién
no rellenar Beck Et al. (1996) no rellenar
Objetive: Determinar niveles de depresion en estu universitarios de pre grado.

Investigadora: Belissa Flores Idone

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente.
Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo
el dia de hoy. Margue enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igual, apropiad
marque el niimero mds alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Camb:o en los
Habitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito)

I. Datos Generales
1. Edad: 2. Sexo: Masculino () Femenino () 3. Semestre: 4. Procedencia:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Informe de Opinién de Expertos sobre el Instrumento de Investigacion
(Apreciacion especifica por item)

I. Datos generales
1. Titulo de la investigacion: Nivel de Depresion en 4. Grado Académico del Experto:
Estudiantes de la Facultad de Sociologia de una Magister en Psicologia
Universidad Nacional en Huancayo, 2020 5. Celular : 064812180
2. Nombre del instrumento: Inventario de Depresion 6. Email : Jose.3alcedo.reyes(@gmail.com
de Beck-II, BDI-II (Beck Et al.. 1996) 7.Fecha - 15/05/20

3. Nombres y apellidos del Experto:
| José Francisco Salcedo Reves

Transcrito para opinion In io de Depresidn de Beck-1I, BDI-II Transcrito para opinién
no rellenar Beck Er al. (1996) no rellanar
Objetivo: Determinar niveles de depresion en estudiantes universitarios de pre grado.

Investigadora: Belissa Flores fdone

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente.

Luego elija uno de cada grupo, el gque mejor describa el modo como se ha sentido las wltimas dos semanas, incluyendo
el dia de hoy. Margue enunciado elegido. 5i varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados,

marque el niimero mds alto. Verifique que no hayva elegido mds de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los
Habitos de Suerio) v el item 18 (Cambios en el Apetito)

I. Dartos Generales
1. Edad: 2. Sexo: Masculino () Femenino () 3.
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Anexo 16. Validez de contenido

Expertos participantes del proceso de validacion

Exp Apellide: ¥ Nembres Grado Institucion CPs.
: F
El Senavente Araco, Mamel Po-Pucolerapenta  0H 0 Damel  Alodes 490

A Carmion &
B}  Vasgoez Chaver, Mama A P —Puicoterapenta H Damiel  Alddes 0442
Carmion 2
E3 Salcedo Beves, Toze F Pz —Duicoterzpeuta H Demiel  Alcides 1309
Carrion 3
E4 Verzara Flores, Noma E. Pz —DPuicoterapeuta  H Demiel Alcdes 2605
Carmion 3
E5 Pacheco Cano, Zarela L. Px —Duicoterzpeutza  H  Demiel Alcdes 2100
arrion 1
Fuenfe: Elaborazion prapia
Coeficiante V de Aiken
Opinion gencrica de expertos sobre el instronento de medicion
e Tndicador Total v Validez
1  Claridad 12 0.9 Valido
2 Objetividad 15 0.73 Valido
3  Actualdad 19 0.25 Valido
4  Organizacion 17 083 Valido
5  Suficiencia 18 0.9 Valido
§  Adecnzcion 19 0.23 Valido
7 Consistencia 19 0.25 Valido
£  Coherancia 12 0.9 Valido
2 Metodolozia 19 0.23 Valido
10 Pertinencia 19 0.25 Valido

Nota Elgboracidn propia, caicwlado con Excel 2008 F=Cogficients V¥ de Atken



Opinidn especifica de expertos sobre el instrumento de medicion

Valores calculados de coeficiente V — Valides de contenido especifica AQ

N Sintoma Totsl ¥ Validez
1 Trnsteza 17 0.25 Valide
1 Paxmizmo 19 0.05 Valido
3 Fracamo 18 0.05 Valido
4 DPardida de Placer 17 0.85 Valido
5 Semtimiemtos de Culpa 18 0.85 Valido
§ Sentimientos de Casfizo 19 083 Valido
7 Deconformidad con oo Mizme 1% 1.9 Valido
B Autocritica 17 0.25 Valido
2 Pensamientos o Dezeos Suicidas 19 085 Valido
10 Limmip 18 0.85 Valido
11 Agitacion 18 0.85 Valido
11 Perdida de imterss 16 0.8 Valido
13 Indecision 18 0.85 Valido
14 Desvalorizacion 19 0.05 Valido
15 Perdida de Energia 19 0.05 Valido
16 Cambios en los Habitos da Sustio 18 0.8 Valido
17 Imritabilidad 18 0.85 Valido
18 Czmbins en e Apstito 17 0.85 Valido
12 Dificultad de Concentracion 18 0.85 Valido
20 Camsancio o Fatiza 18 0.85 Valido
21 Perdida de Interss en &l Sexo 17 0.85 Valido

Fudnic. Elabarasidn progia, salowleds son Exzel 005, V-Cosfisiante Vde A=



Coeficiente r de Pearson corregido por cada sintoma

Anexo 17. Validez de constructo

N° Smtoma Varianza re Validez
1  Tristezs 109313 D368 Valido
2 Pesimizmo 103900 0.784 Valido
3 Fracaso 108524 0.710 Valido
4  Perdida de Placar 111.143 0.403 Walido
5  Bentimientos de Culpa 111478 D.526 Valido
§  Bentimientos de Castizo 104.771 0.639 Valido
T Diisconformidad con Uno hfizma 1083467 0.767 Valido
§  Awtocritica 104.774 0.785 Valido
€ Pensamiento: o Deseos Swicidas 111754 0.335 Valido
10 Llanto 107071 0.575 Valido
11 Agitacion 110.531 0502 Valido
12 Perdida de interes 107.765 0.575 Valido
13  Indecision 105.145 0.664 Valido
14 Desvalarizacion 104 584 0.863 Walido
15 Perdida de Energia 106.904 0.637 Valido
16 Cambios en los Habitos de Susno 107985 0.530 Valido
17  Imitabilidad 110459 0586 Valido
18 Cambios en el Apetito 105.602 0.680 Valido
19 Dificultad de Concentracion 106.088 0.738 Valido
20 Cansancio o Fatiza 106.129 0.639 Valido
21 Perdida de Imtares en el Saxo 106.630 0367 Valido

Nata: Elzhoracidn propia en base o reporte SPSE VI8, re=Coeficiente r g8 Pearson corregido



Anexo 18. Confiabilidad del instrumento de investigacion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

433 21




Anexo 19. Consentimiento informado Virtual

4o 34 presen adier e reapusstoa

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK BDI-II

Esto cuestlonaro consta e 21 grugo de afFmaciongs. Por favor lea con ohenclon ¥ luego cllk o afirmacidn qus
migor rafls)e comed 56 ha et las dos utimes smeras IRcuysndo hoy. 51 varkes enunclados dal mkkmo
Fupo Ik parecen aproplados mansa & mas afo. VanTigue gus no hays ea]ido mas 4 uno por grupd IRcuyendo
o fem 16 yal RamlE.

Okl gatoria

Comsantimiento informadas *

COMEENTIMIENTO INFORBIADD

Iiediarte exie dooumenio acepea, de manera voluntarm v anonma, colabsrar como parizipone
e Lo evestigacada [lasiada “Navel de Deprecda oo Ermadisares de 1o Faculad & Socalogia de

e Univensidad Macional en Huancayo, 5100°

Evin myvesiigacion veme siends malizada por la Bacheller en Pocologin Flores Jdone Belrn
Sandm come paie del progese de obvencon del prado de Laceniady en Paicolopa de b
Universdad Penera Loz Andes.

Estor af tanto qee o rel de paricipemie mmpdica responder vz Invenizne: de depreson Beck
BO{-IL b ol implcara wim sola sexion de 15 mm.

Ferosooss que Lo siftenseedd que To groves o &l o 8 el B0snaaciin & e
oonfidencial ¥ oo el wsada pora aingin oo popdeile fem & los de sne emdio s i
comenEmien. e sde ioioonade que i aleoidad serk provegida 7 que puedo reree dsl

s oo a5 (o decida, mn que ern 2cames ferpicio Al pene pam mi personl

Eaboy da @cuando L
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK BDI-Il

Esfe cugstionanio consta de 21 grupa de aftmaciones. Por favor les con ahenclon ¥ |uega &l e afirmacidn gus
mador rafisle oo s ha santics les 9o UNmes semaras o nends hoy. 5| varkes anundaios dal mmas
Fupe lu parecsn aproplados marca o mis wio. Venfique qua no hiaye ehaflda mAs 3& uno por grupa leduyends
ol ftem 16 y @l Rem1E.

sk gatoria

Cansantmiznio Informadao *

CONEENTIMIENTD INFORLIADIO

ediarfe esie doosmenio acepio, de manera volusiarm ¥ anonma, colabarar como participanie
e b ovestigeade lesiada “Mevel de Dheprasada oo Esmdisates de la Faouhad & Socaalogia ds

U Univeriided Macional en Buncan, H00°

Esa myveshgacion viene sendo realizada per b Bactoller en Paeokogia Flores Idone Belesa
Sandra come parie del process de obiencion del prado de Lacenciady en Pricologia de la
Universidad Peneana Loz Andes.

Estor al tanto que mui red de paricipmie mplica respoader um Ieenizre de depresan Beck
BOH-T1, ta oval implicara wim sola semian de 15 min.

Ferosoas gue L sfiemiaca Ue v0 proves o o] cles de 510 veaigazibi = ssMiciies
coidiencidl v oo el el ped aligin ot proplain fiem 4 s de e smdio n i
cotsentimisnto. He side informade que i adeotidad serk provegida 7 que puede retineme del

musm s as bo deckis, mn que esin acamee JRrpHID 2puns pam m peronl.

Eahoy Od @cuardo v
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK BDI-II

Este cuastionarn consta de T grupo de @fvmaciones. Por favor lea con atanclon y luego &l la afirmacidn gus
mglor rafigle oomo 56 ha sentioo las dos uhimes semanas ncluyenco hoy. 51 varkas enundiados dal misma
rupe le parecen aproplados manca & mds aRo. Varfigus qus no hays dajldo més de uno por grupa ncluyendo
o fem 16 yal BemlE.

“OHdlgataoria

Coreantmiento informado *

CONEENTIMIERNTO INFORBIATO

Bdediante esie dooumenio acepie, de manera volustarm v anonma, oelaborar omo participae
eni Lo arvestiiacade [lminda “Mavel de Depraade oo Estadizares de la Feouhad 8= Socanlogia ds

wi Uinvensidad Mazional en Busnoara, 20007

Esty mreshgackon veene sendo realizada per la Bacteller en Pacolegia Flores Idene Betrsa
Sandm come parie del process de obienoon del prado de Leeciada en Pricolopia de la
Universdad Penwra Loz Andes.

Estor al tanto qee mi rel de paricipaie moplica responde um breentaris de depreson Beck
BOH-IT, fa coal Eplecara wea ol sesion de 15 mon

Recoaoes gue b sifoericcsdi que o proves o ¢ cles 48 s mragacibi & et e
confilencial y no b wsad paEa aingin oo propbeilo Mem & ls de e eTdio s o
comsermEmisnn. He sde infmade que o aennidad serd provsgid 7 que pusdc retrae del

misme oz a5 o deckia, s que el acames JRCRHCI 2l P FRm m pErsnL

Eahoy 0R @serda r
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (respuestas) ¢

Archivo Editar Ver Inzertar Formato Datos Herramientas Formularic Complementos  Ayuda

100% =

Marca temporal

A g

G/06/2020 19:05:25 Estoy de acuerdo
G/0G/2020 19:05:45 Estoy de acuerda
80612020 23:07:08 Estoy de acuerdo
206/2020 8:58:28 Esfoy d= acuerdo
903/2020 9:51:55 Esfoy de acuerdo
GI0G/2020 10:38:38 Estoy de acuerda
062020 13:32:18 Estoy de acuerdo
S/06/2020 20:58:58 Estoy de acuerda
810672020 21:11:31 Estoy de acuerdo
8106/2020 21:11:25 Estoy de acuerdo
B0E/2020 21:20:00 Estoy de acuerdo
10702020 8:24:57 Estoy de acuerda
1010872020 10:11:13 Estoy de acuerdo
1010872020 11:08:18 Esfoy de acuerdo
10/06/2020 11:08:25 Estoy de acuerda
10062020 12:10:37 Esfoy de acuerdo
10062020 19:01:28 Esfoy de acuerda
10V0612020 19:07:18 Esfoy de acuerdo
11062020 10:51:25 Estoy de acuerda
110612020 13:17:27 Esfoy de acuerdo
1310872020 10:53:11 Esfoy de acuerdo
16/06/2020 11:38:25 Estoy de acuerda
180612020 12:02:07 Esfoy de acuerdo
170612020 21:15:07 Esfoy de acuerdo
1TIE2020 21:22:55 Estoy de acuerda
190612020 18:00:07 Estoy de acuerdo
2006/2020 183:00:41 Estoy de acuerdo
200062020 18:28:35 Estoy de acuerdo

£ %0
-

00 123+

]

Iarca tempara! .Cmser'u'"nerlo nfo Edad Sexo

20 Maseuling
13 Masculing
20 Femenino
18 Femenino
27 Masculing
21 Femening
20 Femenino
20 Femening
22 Femenino
22 Femenino
22 Femenino
24 Femening
23 Femenino
19 Femening
18 Femening
23 Femenino
18 Maseuling
18 Femening
19 Femening
20 Femenino
18 Femening
22 Maseuling
22 Femenino
18 Femening
22 Femening
22 Femenino
18 Femenino

18 Femening

Predetermi...

E

Semestre Zona de resic Codigo de estudis PREGUNTA N° 1 PREGUNTA N 2

=

= 10

Urbana
Urbana
Urbana
Rural

Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Rural

Urbana
Rural

Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Urbana
Rural

Urbana
Urbana
Rural

*

Anexo 20. Base de datos de Google Docs

&

- BT %

G

20132008 10K
2012200882G
2016101644K
2010200058K
20121008564
20132007884
2017100838K
20151018431
2015101233

20161016258
2016101610

2016101853J
2015200844)
2013100801C
2012100807

2014200808K
2018200775

2013200806G
2017100858G
20162008850
2017100340

2016101840C
2016200878d
2018200807F
2016101812G
20152008220
20182008510
2018200850E

Ultima medificacion hace 4 minutos

A & H S lv|b-wr oW T3I- A

H I ] K L M N

PREGUNTA M 3 PREGUNTA M 4 PREGUNTA M* 5 PREGUNTA M @ PREGUNTA N7 FREGUNT

Me siento triste.  Me siento desalentado [ Cuando miro hacia atrés, Mo disfrute tanto de las o Me siento culpable resper Siento que tal vez pueda Esioy descontents conmij Me autacr:
Mo me siznto trist Mo estoy desalentadola) | Mo me siento un(z) fracas Las cosas me satisfacen ' Me siento culpable resped Mo siento que estoy sienc Mo me siento descontent: Me autoer:
I siento triste oo Mo estoy desalentado(a) | Mo me sisnto un(z) fracas Mo disfruta tanto da |35 o Me siento culpable resped No siento que estoy sienc Mo me siento descontent: Mo me can
Mo me siento trist No estoy desalentade(a) | Mo me siento un(z) fracas Mo disfruto tante de |as oo No me siento particularms Mo siento que estoy sienc Mo me siento descontent: No me can
Mo me sisnto trist Me siente desalentado (3 Creo que eh fracasado m Mo disfruto tanto de |as oo Me siento culpable respes Siento que tal vez pueda Esloy descontento conmii Me autocr:
Mo me siznto trist Mo estoy desalentadola) | Mo me siento un(z) fracas Las cosas me satisfacen ' Mo me siento particulams Mo siento que estoy sienc Esloy descontenta conmi Mo me can
Mo me sisnto trist Mo estoy desalentado(s) | Mo me siento un(z) fracas Las cosas me satisfacen ' Mo me siento particularmi Mo siento que estoy sienc Mo me siento descontent: Mo me can
[o me sisnto trist Mo estoy desalentadolz) | No me siento un(a) fracas Las cosas me satisfacen ' Mo me sisnto particulam: No siento que estoy sienc Mo me siento descontents Mo me con
Me siento triste. | Me siento desalentads (a Cuando miro hagia atras, Mo disfruto tanto de las o Me siento culpable resped Siento que tal vez pueda Estoy descontents conmij Me erifics :
e siento triste. Mo estoy desalentado(a) | Mo me siento un(z) fracas Mo disfruto tanto da |as oo Me siento culpable resped Siento que tal vez pueda Estoy descontento conmis Me autoer:
Mo me sisnto trist Me sients desalentado (3 Mo me siento un(z) fracas Las cosas me satisfacen ' Me siento culpable resped Mo siento que estoy sienc Estoy descontento conmii Me autoer:
IVe siento triste. Mo estoy desalentadolz) | No me siento un(a) fracas Las cosas me satisfacen ' Mo me sisnto particulam: Siento gue tal ver pueda Mo me siento descontents Mo me con
Mo me sisnto trist Mo estoy desalentado(a) | Mo me sisnto un(z) fracas Chtenge muy poco pace: Me siento culpable resped No siento que estoy sienc Mo me siento descontent: Mo me can
e siento triste co Me sients desalentado (3 Creo que eh fracasado m Chtenge muy poco pacer Me siento bastante culpa! Siento que tal vez pueda Estoy descontento conmii Me culpo 3
IVe siento triste.  Me siento desalentado (3 No me siento un(a) fracas Estoy insatisfecho o abun Me siento culpsble resper No siento que estoy sienc Estoy descontento conmi Me culpo 3
e siento triste. Mo estoy desalentado(a) | Mo me sisnto un(z) fracas Mo disfruta tanto de |35 oo Me siento culpable respes Siento que tal vez pueda Esfoy descontento conmii Mo me can
Mo me sisnto trist Mo estoy desalentadela) | Mo me siento un(z) fracas Las cosas me satisfacen ' Mo me siento particularmi Mo siento que estoy sienc Mo me siento descontent: No me can
Mo me sisnto trist Mo estoy desalentado(a) | Mo me siento un(z) fracas Las cosas me satisfacen ' Mo me siento particularms Mo siento que estoy sienc Esloy descontento conmii Mo me can
Mo me siznto trist Mo estoy desalentadola) | Mo me siento un(z) fracas Las cosas me satisfacen ' Mo me siento particulams Mo siento que estoy sienc Mo me siento descantent: Mo me can
Mo me sisnto trist Mo estoy desalentadola) | Mo me siento un(s) fracas Las cosas me satisfacen ' Mo me siento particulams Mo siento que estoy sienc Mo me siento descontent Mo me can
Mo me sisnto trist Mo estoy desalentado(s) | Mo me siento un(z) fracas Mo disfruto tante de |as oo Me siento culpable resped Mo siento que estoy sienc Mo me siento descontent: Mo me can
Mo me siznto trist Mo estoy desalentadola) | Mo me siento un(z) fracas Mo dsfruto tanto de |25 oo Me siento culpable resped Mo siento que estoy sienc Mo me siento descontent: Mo me can
Mo me sisnto trist Mo estoy desalentado(a) | Mo me siento un(z) fracas Mo disfruto tanto da |25 oo No me siento particulami Mo siento que estoy sienc Mo me siento descontent: Me autoer:
Mo me sisnto trist Mo estoy desalentado(a) | Mo me siento un(z) fracas Las cosas me satisfacen ' Mo me siento particularms Mo siento que estoy sienc Mo me siento descontent: Mo me can
Me siento triste. Mo estoy desalentado(a) | Mo me siento un(a) fracas Mo disfruto tante de |as oo No me siento particulami Siento que tal vez pueda Esioy descontento conmi Me autoeri:
Me siento trista cc Me siento desalentado (3 Cuando miro hacia atrés, No disfruto tanto de las of Me siento culpable respe: Siento que tal vez pueda Estoy descontents conmij Me autoer:
Mo me siento trist Mo estoy desalentado(a) | Mo me siento un(a) fracas Mo disfruto tante de |as oo Me siento culpable respes Siente'gue fal vez pueda’ Estdy descontento conmij Me autocri:

IVe siento triste. Mo estoy desalentadolz) | No me siento un(a) fracas Las cosas me satisfacen ' Mo me sisnto particulame No siento que estoy sienc Mo me siento descontentt Me autocr: |



Anexo 21. Base de datos en Excel
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Anexo 22. Constancia de asesoramiento

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Adip de la Tedverzalizacion de Ly Salnd™

INFOEME N° 002- DVE-FCS-UPLA- 2030

A : P MARY ROMAN BERAVO
Coordinadora de Grados y Titulo de la Facultad de Ciencias de la Sahad

DE - MG, Nabtom Dervad Vikchez Galarza
Azpoor metodalogico de Tesis

ASUNTO - REMITO CULMINACION Y APROBACION DE LA EJECUCION
DELA TESIS

REF - RESOLUCION N° 1125-D-FCCSS-UPLA-2020)

FECHA - 1708/ 020

Tengo el agrade de dirngime a so Despacho, para hacerle llegar mi cordsal sahedo v a la vez
remstiv el mforme de asesoma v oulminacion de la tesks tiulada “Wivel de Depresion en
Estudiantes de la Facultad de Sociclogia de wna Universidad Nacional en Huamcaye, 20207,
presentado por la Bachiller Flores Idone Belisza Sandra, para optar el Tihale Profesional de

paicologo, la mésma que cunple con Jos requisitos metodelogicos ¥ habilidades exizidos por
la umiversidad

En consecuencia, comsidero la asesora de la fesks CTULMINADO, EEVISADD Y
APROBADO, para poder pasar a su tramste respective

Sin ofro particular, es coanto informo pam su conodnmento ¥ fnes periinentes
Apentaments

.I.-—

,: *&ff-’f’ —



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Afio de la Univerzalizacion de la Saled™
INFORME N° 5-JCE-FCS-UPTLA- 2020

A : P5. MARY ROMAN ERAVO
Coordinadora de Grados v Titulo de la Facultad de Ciencias de 1a Sahsd

DE : PS. Jose Cuadres Espimoza
HAzecnr de Tesis

ASTNTO - REMITO CULMINACION ¥ AFROBACION DELA EJECTUCION
DELA TESIS

EEF - RESOLUCION N+ 1125-D-FCCSS-UPLA-2020

FECHA - 1T 082020

Tengzo el agrado de dingimes a s0 Despacho, para bacerle Nepar mi cordial salndo v a b wez
remstir el mforme de asesona y culminacion de la tesis titulada “Nivel de Dlepresion en
Estudiantes de la Facultad de Sociclogia de uma Universidad Nacional en Huancaye, 20207,
presentado por la Bachiller Fores Idone Belssa Sandra, pama optar el Titolo Profesiopal de
psicologe, la misma que canple con los redquisitos metododogicos v habilidades exigidos par
la umiversidad

En consecnencia, comsidero la asesoma de la tesis CULMINADD, REVISADD Y
APROBATN, para podar pasar a s tramsite respective.

Sin ofre particular, e coambe inforrno pam so conocinmenta ¥ fines perinengee
Apermamerts,

Farmrada dyrinlrenis

Ps. José Cuadros Espinoza
ASESOR TEMATICO



