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Titulo

Salud mental y su relacion con habilidades de cuidado humanizado en
estudiantes de enfermeria, Universidad Nacional del Altiplano, Puno 2023

Resumen del Proyecto de Tesis

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacién entre la salud
mental y las habilidades de cuidado humanizado en estudiantes de enfermeria de
la Universidad Nacional del Altiplano durante el 2023. El tipo de esta investigacion
es cuantitativo, con un disefio correlacional, la poblacion son los estudiantes de
enfermeria del | al X ciclo de estudios, y la muestra probabilistica estratificada lo
componen 197 estudiantes, la recogida de datos serd mediante la encuesta,
haciendo uso de cuestionario DASS21 para medir la variable salud mental, y el
inventario de habilidades de cuidado (CAIl) para determinar las habilidades de
cuidado, en los participantes. Para el procesamiento de datos se empleara el
software Excel y SPSS-v-27, la estadistica descriptiva para obtener el analisis de
las variables y dimensiones; y la estadistica inferencial para la comprobacion de las
hipétesis. Los posibles resultados indicarian que los problemas de salud mental de
los estudiantes de enfermeria estarian fuertemente asociadas a las habilidades de
cuidado humanizado.

lll. Palabras claves (Keywords)

Salud mental, habilidades de cuidado, ansiedad, estrés, estudiantes de enfermeria.

IV. Justificacion del proyecto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es el estado de
bienestar para hacer frente al estrés normal de la vida, desarrollar habilidades,
aprender y contribuir al desarrollo de su comunidad(1), por tanto, los problemas de
salud mental pueden conllevar a dificultades generadas por la alteracion en la
dindmica de las relaciones interpersonales o con el entorno(2).

Por otra parte, la ensefianza del cuidado de enfermeria, es la piedra angular sobre
la que se sostiene la disciplina y los procesos conducentes a la
profesionalizacién(3), esta formacion debe potenciar sus habilidades para brindar
cuidados adecuados, vinculando experiencias propias, conocimientos cientificos,
habilidades técnicas, valores y motivacion para trabajar por y para otros(4). El
cuidado siempre ha sido tema de reflexién para diversas teoristas de enfermeria y
para la discusion filosofica de enfermeria (5,6). Estas teorias sefalan que el cuidado
se trata de una interaccién entre personas, que implica confianza, respeto y la
debida empatia para brindar los cuidados a las personas vulnerables, con ética y
sin individualismos(7).

Por ello, la formacién en enfermeria implica estar preparados para ofrecer un
cuidado que brinde bienestar y confort, no solo en el aspecto fisico, sino también
en lo espiritual, social y mental, considerando al otro como ser humano y ho como
objeto(8) y que sin embargo actualmente este acto de cuidar viene siendo deficiente
tanto en la practica profesional como en la formacién misma(9).

Es importante sefialar que para mejorar la salud de la poblacién en general, el
gobierno chino incluyé como estrategia, la mejora de las habilidades de atencion
humanistica de los trabajadores en los servicios de salud y promover una relacion
armoniosa entre los pacientes y el personal médico(10), esta experiencia da cuenta
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cuidados y hacer que los profesionales de la salud sean reflexivos, criticos y
flexibles para brindar una atencion humanistica satisfactoria.

Pero si consideramos que la formacion académica puede estar mediada por
factores personales, académicos y otros, es importante echar una mirada a la salud
fisica y mental de los futuros profesionales de la salud; es asi que, se tiene que los
trastornos emocionales, como la ansiedad y la depresién, generalmente se asocian
con el estrés percibido y el estrés se ha relacionado con la disfuncién cognitiva en
el personal médico, tales como deterioro de la memoria, fatiga y sindromes de
agotamiento, que eventualmente ponen en peligro su satisfaccion laboral(11).
Estudios previos han demostrado que existe relacion directa inversa entre el estrés
y la calidad de atencion; es decir, a menor estrés hay una mayor calidad de
atencion(12), sin embargo, otros mas bien sefialan que no existe relacion entre
ambas variables(13).

En estos Ultimos afios, se viene reportando la prevalencia de problemas
psicolégicos en estudiantes universitarios, destacando dentro de ellos, el estrés, la
depresion, la ansiedad y que son muy cotidianos en todas partes del mundo,
afectando la capacidad de trabajo, la efectividad y productividad de la persona(14),
pero aun resulta mas grave si lo padece un profesional de enfermeria, porque no
solo le afecta a él, sino también a la persona que depende de sus cuidados(15).

Es asi, que los problemas de orden psicolégico como el estrés, la ansiedad y otras
emociones gue los estudiantes de enfermeria las tiene reprimidas, pueden llevarlos
a otros problemas de salud y tener implicancias para quienes reciben sus cuidados,
ya que estos pueden ser de baja calidad, debido a problemas de comunicacion o
tratamiento deficientes(16) ya que estd comprobado que estos problemas reducen
la productividad y aumenta la incidencia de errores y es posible que no puedan
llevar a cabo una atencién centrada en el paciente y con mas humanismo(17,18).

Por otra parte, Machado y col (19) demostraron que existe una asociacion entre
coémo los estudiantes se sienten acerca de sus rutinas y actividades académicas y
la presencia de sintomas de depresion, sugiriendo que los estudiantes con mayores
dificultades en sus actividades académicas presentan depresion moderada y
severa (depresion mayor) o viceversa. Asi como también, un estudio hall6 que, 25%
de los alumnos presentaron sintomas depresivos graves y 54% presentaron
trastornos psiquiatricos menores, con mayor prevalencia en los primeros
semestres(20)

En el ambito de la formacion, existe evidencia cientifica sobre algunas
contradicciones sobre la capacidad de cuidar o las habilidades para el cuidado
humanizado, con respecto al impacto de la formacioén, aunque en la mayoria de
estas evidencias se han observado que los estudiantes con mayores niveles de
formacion reportan mejores niveles de cuidado(21,22).

Sin embargo, es necesario sefialar, que los estudiantes de programas de ciencias
de la salud, como enfermeria, pueden experimentar cambios psicolégicos, sociales,
fisicos, emocionales, entre otros, por la elevada carga que representa el desarrollo
de actividades académicas, mas aun si esto incluye actividades de tipo asistencial
0 practicas de campo, generando estrés, el cual puede afectar el cumplimiento
adecuado del rol de profesionales en formacién(23) alterando su equilibrio
emocional y su rendimiento fisico y académico(24). Asi lo reportan los estudios de
LLorente(23) y Restrepo(25), que muestran altos porcentajes de estudiantes de
enfermeria afectados por el estrés.
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Asimismo, el Ministerio de Educacion y el"Minsa en el afio 2019, evaluaron 21
universidades publicas concluyendo que el 85 % de los estudiantes de estas
universidades peruanas, presentan problemas de salud mental y los casos mas
recurrentes son ansiedad (82 %), estrés (79 %) y violencia (52%)(26).

La Subunidad de Tutoria y Servicio de Psicopedagdgico de la Universidad Nacional
del Altiplano, en un informe del afo 2022, menciona que los estudiantes
principalmente presentan estrés, episodios depresivos leves, déficit de manejo de
habilidades socioemocionales y reaccion ansiosa; entonces si existe evidencia de
los problemas que afectan la salud mental de estudiantes universitarios y por otra
parte se trata de garantizar una formacion que considere habilidades de cuidado
que repercuta en la salud de la poblacibn en general; este estudio pretende
determinar la relacién entre estas variables; los resultados permitiran analizar la
situacién de la salud mental de los estudiantes de enfermeria, ademas de identificar
en qué aspectos hay necesidad de proporcionar mayor apoyo a los afectados,
mediante la implementacion de programas de atencidon a la salud mental en la
universidad, especificamente en la escuela de enfermeria, para en un mediano y
largo plazo, tener profesionales sanos, satisfechos y que brinden a las personas
una asistencia competente y segura, ya que la presencia de ansiedad y depresién
compromete la percepcion de autoeficacia de estudiantes universitarios de
enfermeria(27) y tal como refiere Aravena (28), es importante que durante los afios
de formacion los estudiantes deben aprender y potenciar sus practicas de cuidado
para cuando llegue el momento, entregar un cuidado profesional humanizado.

V. Antecedentes del proyecto

En la busqueda se encontro los siguientes estudios, relacionados a las variables de
estudio:

ANIVEL INTERNACIONAL

Aravena(28), en su estudio sobre estimar la relacion entre habilidad de cuidado y
nivel de formacién académica en alumnos de enfermeria de la Universidad Santo
Tomas de Chile, la muestra estuvo constituida por 222 estudiantes, a quienes se les
aplicé el Inventario Habilidad de Cuidado (CAl), encontraron que en los estudiantes
de los diferentes niveles de formacién no existen diferencias significativas en las
habilidades de cuidado, pero la mayor calificacion la tuvo la dimension de apreciar
la experiencia del otro, en conclusidn, segun este estudio la habilidad de cuidado
no se modifica con el aprendizaje tedrico practico de la disciplina de enfermeria.

Un estudio que tuvo como objetivo investigar el estrés percibido y las habilidades
de atencion humanistica en trabajadores de salud, en una muestra por conveniencia
de 955 profesionales de la salud de 29 hospitales en China, para el cual aplicaron
los cuestionarios sobre estrés percibido y capacidad de atencion humanistica. Los
resultados sefialaron que la capacidad de atencién humanistica se asocié
negativamente con el estrés percibido. Este estudio contribuye a una mejor
comprension de las habilidades de atencion humanistica y los factores influyentes
en los trabajadores de la salud chinos. Por lo tanto, puede sugerir estudios sobre
intervenciones para aliviar o eliminar el impacto negativo del estrés percibido y
mejorar las habilidades de cuidado humanistico(18)

También se tiene el estudio de tipo cualitativo, cuyo objetivo fue el de aportar

conocimientos mas especificos sobre los cuidados de la enfermeria desde una
perspectiva biopsicosocial, con un enfoque humanizado, colocando especial
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elementos esenciales, cuya metodologia fue la revision bibliografica integrativa, con
analisis critico de la literatura consultada, que incluye articulos originales publicados
en castellano, portugués e inglés de 2013 a 2018, en las bases de datos Scielo,
MEDLINE/Pubmed, Web of Science y CUIDEN. Concluyd que los estudios
revisados dan cuenta de la necesidad de incorporar, de manera mas pedagogica y
profunda, programas formativos en competencias emocionales y de comunicacién
en enfermeria para un cuidado humanizado(9)

Otro estudio descriptivo y transversal, cuyo objetivo fue identificar las habilidades
para brindar cuidado humanizado desde la perspectiva de estudiantes, en una
muestra de 98 estudiantes de enfermeria a los que se aplicé el Inventario de
habilidades del cuidado, el cual mide las areas de Conocimiento, Valor o Coraje y
Paciencia, los resultados muestran que se obtuvo 63% en Paciencia, un 35% en
Conocimiento y s6lo un 2% en Valor-Coraje. La Paciencia, que es la habilidad mejor
evaluada, requiere del ejercicio de tolerancia, respeto y adaptaciéon donde se genera
un vinculo entre la persona y el estudiante; el Conocimiento que incluye
autoconocimiento y conocimiento del otro; fue la menos desarrollado, y con mas
bajo resultado fue Valor-Coraje, que senala la dificultad para hacer frente a lo
desconocido y a la propia capacidad de cuidar, estos resultados muestran la
necesidad de fortalecer en los estudiantes de enfermeria habilidades de
afrontamiento ante situaciones cotidianas emergentes, especialmente las
dimensiones de Conocimiento y de Valor(4)

Por otra parte, se tiene el estudio cuyo objetivo fue comprender aspectos
curriculares y vivenciales de estudiantes y profesores acerca de la formacion en el
cuidado de enfermeria enmarcado en el modelo biopsicosocial, cultural y espiritual
abordado por un programa de enfermeria en Bogota. Estudio cualitativo y de
analisis de contenido, llego a la conclusién de que en el programa de enfermeria se
ofrece un cuidado con enfoque biopsicosocial, cultural y espiritual, considerando
predominantemente un paradigma de reciprocidad, y seguir fortaleciendo la
comprension del cuidado en enfermeria, a través de estrategias pedagdgicas(3).

Pavan(29), realiz6 un estudio con el objetivo de conocer la percepcion del cuidado
y las relaciones entre las concepciones de los estudiantes y de los profesionales de
enfermeria. Para el caso se utilizé la Escala de evaluacion del significado de cuidar
(EESC), este tiene 45 afirmaciones distribuidas en cinco categorias: caracteristica
personal humana, imperativo moral, afecto, relacidon interpersonal e intervencion
terapéutica, en una muestra de 171 alumnos del curso de graduacion y de
especializacion en enfermeria, llegando a la conclusion de la necesidad de mayor
ajuste entre la ensefianza y su aplicacién en el ejercicio de la profesion.

Azocar(30), en su estudio con el proposito de medir las propiedades psicométricas
del Inventario de Habilidad de Cuidado de Ngozi Nkongho, y evaluar el grado de
habilidad de cuidado y su relacidon con factores sociodemograficos en estudiantes
de Enfermeria, con disefo cuantitativo, correlacional y transversal, en una muestra
de 314 estudiantes. Los resultados describen tres nuevos factores distintos a los
planteados en la version original del instrumento, también presenta resultados como
la existencia de una relacién directamente proporcional entre el nivel cursado y
habilidades de cuidado. Las conclusiones fueron que el instrumento modificado
resultd adecuado para evaluar las habilidades de cuidado en los estudiantes de
enfermeria por lo que se presenta como una alternativa para medir calidad de
cuidado brindado y que las habilidades de cuidado se incrementan a medida que
reciben mayor experiencia clinica.
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Se considera ademas el estudio que tuvo como objetivo determinar el estrés
académico durante las practicas formativas en estudiantes de un programa de
enfermeria de la Ciudad de Monteria, Colombia, es un estudio con enfoque
cuantitativo, con disefio descriptivo y de corte transversal, la muestra fue de 245
estudiantes, se utilizé6 como instrumento la escala SISCO SV21 y una encuesta para
datos sociodemograficos, los resultados fueron que el 96% de los estudiantes
presentaron estrés, de estos el 67% fue de nivel moderado, ademas se identifico
como el estresor mas frecuente las evaluaciones en todas sus modalidades,
generandoles sentimientos de depresion, angustia y tristeza, y la estrategia que
mas utilizaron fue el control de sus emociones, llegandose a concluir que los
programas de intervencion al interior de las universidades y que se centren en la
prevencion y manejo del estrés son muy importantes asi como necesarios(23).

Facioli(19), realiza un estudio para medir los niveles de depresién entre estudiantes
de enfermeria de una institucién publica de ensefianza superior y la asociacion con
aspectos de la vida estudiantil, en una muestra de 203 estudiantes, donde se utilizé
el Inventario de Depresion de Beck y la escala de factores académicos del tipo
Likert. Hallaron que el 19,2% de los estudiantes presentaron depresion en nivel
moderado a grave, estos se asociaron mas al sexo femenino, ocupar mas de 40
horas semanales en actividades académicas y demorar mas de 90 minutos en llegar
a estas actividades, por lo que concluye que los gestores y docentes deben prestar
atencion a la salud mental de los estudiantes de enfermeria e identificar la
necesidad de proporcionar apoyo a esos estudiantes.

Otro estudio, se centré en comprobar la presencia de trastornos mentales comunes
en estudiantes de enfermeria y su asociacion con las caracteristicas
sociodemograficas; se contd con una muestra de 85 estudiantes de una universidad
publica del estado de Rio de Janeiro, los mismos que respondieron al Self-Report
Questionnaire-20 e informacion sociodemograficas, sus resultados muestran una
prevalencia de 55,3%, de trastornos mentales comunes, en su mayoria asociado al
consumo de bebidas alcohdlicas, ademas, el 95,3% reporto sentirse nervioso, tenso
o preocupado, el 72,9% tiene dificultad en tomar decisiones, el 60% duerme mal y
el 37,6% perdio el interés por las cosas. Llegandose a la conclusion de que existe
alta prevalencia de trastornos mentales comunes en la muestra y la asociacién con
el consumo de bebidas alcohdlicas requiere acciones de caracter preventivo y
terapéutico dirigido a los estudiantes y reducir la presencia de estos trastornos en
sus formas severas y que estén relacionados con el consumo de drogas(31).

Kurnia(32), por su parte investigd a cerca de la capacidad de cuidar de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Padjadjaran. Este estudio de tipo
descriptivo cuantitativo, con una muestra de 240 estudiantes, recogio la informacion
a través de la utilizacion del instrumento CAI (Caring Ability Inventory) en su version
indonesa, mostraron como resultados que mas de la mitad de sus estudiantes
tenian baja capacidad de cuidado (55%), menos de la mitad de los estudiantes
estaban en una categoria moderada (37,5%) y un pequefio porcentaje de
estudiantes estaba en una categoria alta (7,5%). En conclusién, la capacidad de
cuidado de los estudiantes de enfermeria se ubic6 mayoritariamente en la categoria
baja y moderada.

A NIVEL NACIONAL
Esta el estudio que determind la relacidon entre el estrés laboral y la calidad de
atencion del personal de salud en el servicio de emergencia del hospital San Martin

de Pangoa, el estrés laboral se evalué con el Maslach Burnout Inventory,
obteniéndose que el 100% del personal tiene estrés de nivel bajo y que el 78% de
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los—usuarioscalificaron—la—atencion medianamente deficiente.Llegando—a—ta
conclusion de que no existe una relacion significativa entre estrés laboral y la
calidad de atencion, deduciéndose que existen otros factores que influyen en la
calidad de tencion(13).

Por otra parte, Méndez-Mamani (16), realizé también un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre el estrés y ansiedad en estudiantes de enfermeria
durante la ensefianza en la pandemia de COVID-19 en el afno 2022, de tipo
cuantitativo, de disefio correlacional de corte transversal, la muestra la conformo
108 estudiantes de enfermeria, se utilizd los cuestionarios SISCO del estrés
Académico y el IDARE para la ansiedad estado-rasgo. Los resultados hallados
revelan que el 52% de los estudiantes presentaron estrés de nivel moderado,
destacandose ademas que el 57% tuvieron un nivel moderado de afrontamiento y
en la dimension de ansiedad el 62% presentaron niveles moderado y alto. La
conclusion fue que, durante la ensefanza en tiempo de pandemia, el estrés y la
ansiedad estuvieron relacionadas de manera muy significativa.

VI. Hipotesis del trabajo

Existe relacion significativa entre la salud mental y la habilidad de cuidado
humanizado en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano,
durante el aflo 2023.

VII. Objetivo general

Determinar la relacion entre la salud mental y la habilidad de cuidado humanizado
en estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano, durante el
afio 2023

VIII. Objetivos especificos

1) Identificar la situacién de salud mental en términos de ansiedad, depresion y
estrés, en estudiantes de enfermeria.

2) Determinar las habilidades de cuidado humanizado en términos de conocimiento,
valor y paciencia en estudiantes de enfermeria.

3) Establecer la relacion entre la salud mental y las habilidades de cuidado
humanizado en estudiantes de enfermeria.

IX. Metodologia de investigacién

Tipo y diseno de investigacion

El estudio sera de tipo observacional, con disefio correlacional, de corte transversal.
Poblacién y muestra:

La poblacion del presente estudio estara conformada por todos los estudiantes del
| al X ciclo de estudios, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Altiplano de Puno, que para el afio 2022 fue de 403 matriculados.

La muestra se establece segun calculo de tamafio muestra fijado con un margen
de error de 0.05 y un nivel de confianza de 0.95 a través de la siguiente férmula
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dando como resultado 197 estudiantes quienes participaran-det-presente estudio:
Z?xpxqxN
E2(N-1)+Z2xpxq
_ (1.96)? (0.50) (0.50) (403)
" (0.050)2 (403) + (1.96)2 (0.50) (0.50)
n=196.93
n = 197 (valor redondeado)

n-=

La muestra sera probabilistica y estratificada.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
TECNICAS

Se utilizara la encuesta que permitira obtener los datos de las variables de estudio
en los estudiantes de enfermeria.

INSTRUMENTOS:

Para la variable de estudio salud mental, que comprende 3 aspectos: depresion,
ansiedad y estrés, y que es de naturaleza cualitativa, su escala de medicién es
ordinal. Utilizandose para ello la version abreviada de las escalas de depresion
ansiedad y estrés conocida como DASS-21, esta fue creada por Lovibond &
Lovibond, en el afio 1995 y traducida por varios autores al espafiol; los reactivos se
dedican a evaluar los estados afectivos de depresion, ansiedad y estrés. Cada
reactivo se responde de acuerdo a la presencia e intensidad de los sintomas
presentados en la ultima semana previa a la aplicaciéon del instrumento, tiene una
escala tipo Likert que va de 0 a 3 puntos, su puntaje total se calcula con la suma de
los items pertenecientes a cada escala y varia entre 0 y 21 puntos (34,35) Ver
anexos.

La variable habilidad de cuidado, que es la capacidad de ayudar a alguien, involucra
tres dimensiones que se identifican con el cuidado y son el conocimiento, la
pacienciay el valor. Esta se medira con el Inventario de Habilidad de Cuidado (CAl)
creada por Ngozi O. Nkongho; es una escala tipo Likert de 37 items, a las que se
responde con puntaje de 1 a 4 (1=nunca; 2=casi nunca; 3= casi siempre;
4=siempre). Los puntajes mas altos indican mayor grado de cuidado para el item
positivamente formulado y el puntaje se invierte en el caso de items negativos. Para
la interpretacion se suman los puntajes de cada sub escala dando un puntaje global
y también especificos.

Puntaje CAI Total

Puntaje Conocimiento

Puntaje Valor

Puntaje Paciencia

Alto: 148-111 Alto: 56-43 Alto: 52-40 Alto: 40-30
Medio: 110-74 Medio: 42.28 Medio: 39-26 Medio: 29-20
Bajo: 73-37 Bajo: 27-14 Bajo: 25-13 Bajo: 21-10

Varios estudios que se dedicaron a realizar pruebas de la validez y confiabilidad del
CAl, sefalan que es valido para medir los componentes de las habilidades de
cuidado, como es el conocimiento, valor y paciencia, es de facil aplicacion y tiene
potencial para ser utilizado en ambitos académicos como clinicos(33).

Consideraciones éticas:

Los participantes deberan dar su consentimiento informado para que sean incluidos
en el estudio, y se les aplique los instrumentos. La informacion obtenida sera
manejada confidencialmente, asegurando el anonimato de cada participante
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XI.

Uso de los resultados y contribuciones del proyecto

Los resultados permitiran identificar como la salud mental puede interferir en el
desempefio de las habilidades de cuidado en los estudiantes, serviran de base para
instaurar programas de intervencion en la promocion de la salud mental.

Xl

. Impactos esperados

i. Impactos en Ciencia y Tecnologia

Fortalecera cuerpo de conocimiento acerca de la relacion de variables salud
mental y habilidades de cuidado.

ii. Impactos econémicos

No aplica

iii. Impactos sociales

Representard para las autoridades, docentes y para los mismos estudiantes
un diagnéstico de la salud mental y su relacién a las habilidades de cuidado
para intervencién oportuna y garantizar una formacion integral a futuros
profesionales.




XIll. Recursos necesarios

RECURSOS HUMANOS

Autores:

Caballero Apaza, Luz Marina
Curaca Arroyo, Silvia Dea

Abarca Fernandez, Denices Soledad
RECURSOS MATERIALES
Equipos de computacion

Acceso a internet

Materiales de escritorio

Copias de cuestionarios

Servicios: Movilidad Alojamiento Alimentacion Fotocopiado Anillado Impresion
RECURSOS FINANCIEROS

* Fondo FEDU

XIV. Localizacién del proyecto

El estudio se realizara en la Escuela profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Altiplano; se encuentra ubicada en el distrito, provincia y departamento
de Puno; a orillas del lago navegable mas alto del mundo (Titicaca), en la region sur
oriental del Peru a 3,827 msnm, es de caracter publico y cuenta con Licenciamiento
desde el afio 2017; la escuela profesional de Enfermeria fue creada el 18 de
diciembre de 1964, brinda acceso a jovenes de la regién de Puno y otras aledafias,
actualmente tiene una poblacion de 403 estudiantes.

XV. Cronograma de actividades

Trimestres del afio 2023

Actividad E[F[M/A[M[J[J]A]S]O[N

ETAPA DE PLANIFICACION

Problema de Investigacién

Elaboracion del proyecto de investigacion X

Revision bibliografica X

Presentacion del proyecto de investigacién X

Marco Tedrico

Busqueda de antecedentes, revision bibliografica X| X

Revision de bases teoricas X| X

Marco Metodoldgico X

Revisién y validacién de los instrumentos de RD X1 X

Coordinaciones para la ejecucidn X

ETAPA DE EJECUCION

Recoleccion de datos X X| X

Sistematizacion y tabulacién de datos X

Anélisis e interpretacion de resultados X1 X

Redaccién del informe de la investigacion XX

Presentacion del informe final




XVI. Presupuesto

Descripcion Unidad de | Costo  Unitario | Cantidad Costo total (S/.)
medida (S1.)

MATERIAL LOGISTICO

BIENES

Toner Unidad 420.00 01 420.00

uSB Unidad 45.00 12 540.00

SERVICIOS

Personal de apoyo Persona 200.00 09 1800.00

Impresiones Unidad 20.00 24 500.00

Servicio de internet Pago 90.00 9 810.00

para personal de apoyo | mensual

Apoyo estadistico Unidad 900.00 3 2700.00

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Compra de revistas 0 Unidad 200 10 2000.00

libros online

Imprevistos 930.00

TOTAL 9700.00




ANEXOS

DASSQ 1 Nombre: Fecha:

Lea cada expresion y margue con un circulo el nimero 0, 1, 2 o 3 que indica cuanto se aplica la
expresion a usted durante la uftima semana. No hay respuestas correctas o incorrectas. No utilice
demasiado tiempo en ninguna declaracion.

| a escala de puntajes es la siguiente:

0 No se aplica a mi en absoluto

1 Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo
3 Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

1 Me resulta dificil relajarme o 1 2 3
2 Noté la sequedad en mi boca o 1 2 3
3 Pareciera que no puedo expenmentar ningldn sentimiento positivo o 1 2 3
4 Tuve dificultades al respirar (por ej].. respiracion excesivamente o 1 2 3
rapida, dificultad para respirar sin ningun esfuerzo fisico)
5  Me resulto dificil tener iniciativa para hacer cosas 0o 1 2 3
6 Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones o 1 2 3
7 Tuve temblores (por g].: en las manos) 0D 1 2 3
8 Senti que estaba usando mucha energia nerviosa o 1 2 3
9 Estuve preocupado por situaciones en las que podria entrar en o 1 2 3
panico y parecer un tonto
10 Senti que no tenia nada que esperar o 1 2 3
11  Me encontré agitado 0D 1 2 3
12 Tuve dificultades para relajarme o 1 2 3
13 Me senti abatido y triste o 1 2 3
14 No toleraba nada que me impidiera continuar con lo que estaba o 1 2 3
haciendo
15  Senti que estaba cerca del panico o 1 2 3
16 No pude entusiasmarme con nada o 1 2 3
17  Senti que no valia mucho como persona o 1 2 3
18 5Senti que estaba bastante susceptible o 1 2 3
19  Fui consciente del trabajo de mi corazon en ausencia de esfuerzo o 1 2 3
fisico (por g].. sensacion de aumento de la frecuencia cardiaca, falta
de latido del corazén)
20 Senti miedo sin ninguna razon o 1 2
21 Senti que la vida no valia nada o 1 2

@



INTERPRETACION DEL DASS21

Cada pregunta corresponde a una dimension, de depresion, ansiedad o estrés. Los
puntajes totales para cada categoria se deben multiplicar por 2 y comparar con la tabla
que sigue. Sume los puntajes de cada escala. Para una version corta (21 items)

multiplique la suma por 2.

Pregunta Trastorno Pregunta Trastorno Pregunta Trastorno

1 Estrés 8 Estrés 15 Ansiedad
2 Ansiedad 9 Ansiedad 16 Depresion
3 Depresién 10 Depresion 17 Depresion
4 Ansiedad 11 Estrés 18 Estrés
5 Depresion 12 Estrés 19 Ansiedad
4] Estrés 13 Depresion 20 Ansiedad
K Ansiedad 14 Estrés 21 Depresion

Significado Depresion Ansiedad Estrés

Normal 0-9 0-7 0-14

Leve 10-13 8-9 15-18

Moderado 14-20 10-14 19-25

Grave 21-27 15-19 26-33

Extremadamente 28+ 20+ 34+

grave




conveniente. Sefiale con una X el nimero correspondiente a su opinion, segin la siguiente escala:

“IL Inventario de habilidad de cuidado

Instruccléon: Lee cada una de los siguientes itemes y decida su respuesta segin crea

NUNCA

RARA VEZ
ALGUNAS VECES
SIEMPRE

o

itﬂllﬁ

:

Creo que aprender toma tHiempo.

El hoy esta lleno de oportunidades.

Usualmente digo lo que quiero decir a los otros.

o | | o | =

Hay muy poco que pueda hacer por una persona que se siente impotente.

n

Puedo ver la necesidad de cambio en mi mismo.

Tengo la capacidad de que me gusten las personas, asi yo no les guste a ellas.

==

Entiendo a las personas ficilmente.

He visto lo suficiente en este mundo para lo que yo necesite saber.

Yo saco tiempo para llegar a conocer a otras personas.

=

Algunas veces me gusta estar incluido y algunas veces no me gusta estar
incluido.

oot | bt | ot | Bt | bt | o [ Bt | B | B | B

Bt |t |t | L | it |t [ o | b | i |

| e | | | e | | | | e |

No hay nada que pueda hacer para que el mundo sea mejor.

Me siento intranguilo sabiendo que otra persona depende de mi.

No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros.

Al tratar a las personas, es muy dificil mostrar mis sentimientos.

Mo importa lo que diga mientras haga lo correcto.

Es dificil entender como sienten las personas si no he tenido experiencias
similares.

B | ol | Bt | B | B | o

o | | it | R | o | L

o | b | ] | e |

Admiro a las personas que son calmadas. compuestas y pacientes.

(]

e

Creo que es importante aceptar v respetar las actitudes v sentimientos de
otros.

bedi] b2t

(]

e

La gente puede contar conmigo para hacer lo que me comprometi en hacer.

Creo que hay espacio para mejorar.

Los buenos amigos estin pendientes cada uno por el otro.

Encuentro significativo en toda situacion.

ot | Bt | Bt | Bt | =

b Ll Bl el

Temo “dejar ir” aquellos a quienes cuido por temor a lo que pueda
sucederles.

b | bl | Bodt | Bt | Bt

fard | o | it | e |

o | | | |

Me gusta alentar a las personas.

Ll

No me gusta hacer compromisos mas alla del presente.

De verdad me gusta como soy.

el 2

Veo fortalezas v debilidades en cada individuo.

Las nuevas experiencias son usualmente atemorizantes para mi.

(] F RN FE) NEEY NEEY N U]

Tengo miedo de abrirme v dejar que otros vean quien soy.

= (sa

Acepto a las personas tal como son.

|l

Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos.

= H

Mo me gusta que me pidan ayuda.

(%)
Lt

Puedo expresar mis sentimientos a las personas de una forma calida y
cuidadosa.

B | ol [ o | Bt | Bt | bt | Bt | Bt | Bt | B

farad | | it | o | ot | it | ot | L | Lt |

e | | | o | e | o [ e | | e |

34

Me gusta hablar con las personas.

("]

35.

Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros.

[F¥]

|

36.

Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y decir sus
sentimientos

Pt [ Bt | Bt

Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento

bt




