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RESUMEN

Introduccion: La depresion tiene muchas complicaciones y uno de ello es el
suicidio, es decir que las personas mueran por causas relacionadas al estado
de animo, se relaciona con otros factores de riesgo en si mismo como la

adiccion a las redes sociales, bullying y la autoestima.

Objetivos: Determinar la asociacion entre adiccion a las redes sociales,
Bullying y autoestima con la depresion en estudiantes de la E.P. Odontologia
UNHEVAL-HUANUCO PERU 2022.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico basado en encuestas,
administrado a 83 estudiantes de la E.P. Odontologia de la UNHEVAL
Huanuco durante el dUltimo trimestre de 2022. Se desarroll6 un cuestionario
estructurado de 70 items, con una validez de contenido del 89%. Se uso6
muestreo aleatorio simple. Las variables cualitativas se analizaron en
proporciones y las cuantitativas, en medidas de tendencia central. Para el

andlisis de las variables se utilizaron las pruebas correlacion Spearman.

Resultados: El grupo etario con mayor porcentaje en el estudio fue de 18 a
25 afos. las caracteristicas clinicas de los encuestados, la adiccion a las
redes sociales (40%). la autoestima bajo - leve (33%), el bullying (17%) y la
depresion moderado - severo (25%). La frecuencia y severidad de la
depresion relacionado con adiccion a las redes sociales en universitarios fue
considerablemente elevada, resultando la depresién moderada - severa con
un 80.95% con los que son adictos a las redes sociales. La autoestima
estuvo asociada a la depresion con un 80.96% para los que presentaron

autoestima bajo-leve asociados a depresion severa y moderada.

Conclusiones: La frecuencia y severidad de la depresion relacionado con

adiccion a las redes sociales resulto estadisticamente significativa (P=0.001).



La autoestima estuvo asociada a la depresion (P=0.000). El Bullying no se

encontrod la asociacion estadistica con la depresion (P=0.326).

Palabras clave: Depresion, Adiccion a las redes sociales, Bullying,

Autoestima



ABSTRACT

Aim: To determine the association between addiction to social networks,
Bullying and self-esteem to depression in students of the E.P. Dentistry
UNHEVAL-HUANUCO PERU 2022. Materials and methods: Analytical
cross-sectional study based on mixed surveys, administered to 83 students of
the E.A. Dentistry of UNHEVAL Huanuco from November 18 to November 21,
2022. A structured questionnaire of 70 items was developed, with a content
validity of 89%. Simple random sampling was used. The qualitative variables
were analyzed in proportions and the quantitative ones, in measures of
central tendency. For the analysis of the variables, the Spearman correlation
tests were used. Results: The age group with the highest percentage in the
study was from 18 to 25 years. the clinical characteristics of the respondents,
the addiction to social networks (40%). low - mild self-esteem (33%), bullying
(17%) and moderate - severe depression (25%). the frequency and severity
of depression related to addiction to social networks in university students
was considerably high, resulting in moderate-severe depression with 80.95%
with those who are addicted to social networks. Self-esteem was associated
with depression with 80.96% for those who presented low-mild self-esteem
associated with severe and moderate depression. Conclusions: The
frequency and severity of depression related to addiction to social networks
was statistically significant (P=0.001). Self-esteem was associated with
depression (P=0.000). Bullying was not found to be statistically associated
with depression (P=0.326).

Keywords: Depression, Addiction to social networks, Bullying, Self-esteem.



INDICE

INTRODUCCION.......covevereeesesssssesesesesesesesesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssesssesssessssssssssssssssssssssnsnsnsnsnes 8
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION .......ccoeeueeeererereresesssssssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssens 10
1.1  FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......cccceeueurerrrrrersrssesssssssssssssnnees 10
1.2  FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION GENERAL Y ESPECIFICOS..........ccevvnene 12
1.2.1  PROBLEMA GENERAL......cecererrreertrtresssssssssssssssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnsnsnsnes 12
1.2.2  PROBLEMAS ESPECIFICOS .......cueueueuereerereneseesessssssssesssesssesssssssssssssessssesssssssesssssssessnsnsnssnes 12
1.3 FORMULACION DE OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS .....ccceuereereerrnrnereeeeesssesensnsssanns 12
1.3.1  OBJETIVO GENERAL ....cueuererrrrertrestrtsssssssssssssssssssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 12
1.3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ceevevrurererernseressssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 13
1.4 JUSTIFICACION......cuceueueueueeetesstesstesesssssesssssssssssssssssssesssesesssssssesssssssssssssssssssesessnsnsnsnsnsnes 13
1.5 LIMITACIONES ....cucueueuereueueuetesssessssssssssssasssssssssssssssssssssesssesesssssesesssssesssssssssesssssesssnsnsnsnsnsnes 14
1.6 FORMULACION DE HIPOTESIS GENERALES Y ESPECIFICOS .....cceuereererrrarerererseessssssnsssssssnnes 15
1.6.1  HIPOTESIS GENERAL .....cucueuerrertrersrsssssssssssssssssssssssssssssesssssesesssssesssssssssssssssesesesssnsnsnsnsnsnsnes 15
1.6.2  HIPOTESIS ESPECIFICAS........cueueveerereeeesresaessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssnsnsnsnsnsnsnes 15
1.7 VARIABLES....ucueueeueretetetetetstssssssssssssssssssssssssssssssssss s sssssesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssses 16
1.7.2  VARIABLE INDEPENDIENTE ....covevitiuieseresssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 16
1.7.3  VARIABLE INTERVINIENTE ....ccoveviururerererssessssssssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssses 16
1.8 DEFINICION TEORICA Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .........cceueuerereeenenesesenenesenens 16
CAPITULO 11: MARCO TEORICO .....cueueueerereeessnessssssssssesesesesssssssssssssssssssssssssssnsnsnsssssnssssssssssensssnens 20
2.1 ANTECEDENTES ...cucueuevereeeeseressssssssssssssssssssssssssesesesesssssssssssssssssssssesesnsnsnsnsssssnssssensassenssenens 20
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES ......cceeveeueuerererereesesesesssssssssssssssesssssssnsssssnsssssnssssensassens 20
2.1.2  ANTECEDENTES NACIONALES .......cceeveeeereeneeeresesesesssssssssssssssssssssessssssnsnsssssnsssnssssssssssssens 23
2.1.3  ANTECEDENTES LOCALES .....cccveveueeeeneecesssesssssesesesesssssssssssssssssssssesssnsnsnsnsssssnssssssssssensssnens 25
2.2 BASES TEORICAS ......coouevrererereresesssessssssssssssasassssssssesesssssssssssssssssssssssessssssnsssssssssnsssassenssssens 25
2.2.1  DEPRESION .....ucueueueueretetsesssesssssssssssssssssssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssessssssasssssnssssssssssesssssens 25
2.2.2  ADICCION A LAS REDES SOCIALES .....ccceveeereerereresesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassesssssens 38
2.2.3  BULLYING .eueueeerererereeetesssessessssssssssssssssssssssssssesesssesssssssssssssssssssssssssesssssnssssssssssssssssssesssssens 43
2.2.8  AUTOESTIMA ......ocueueeererrererertesssssssssssssessssssssssesesesesesssssssssssssssssssesesnsnsssssssnsnsssnsnssssesssssens 47
2.3 BASES CONCEPTUALES.......cceveveeeeeeeseessesssssssesesesesssesssssssssssssssssssssnsnsssnsssssnssssesssssesssssens 51
2.4 BASES EPISTEMOLOGICAS, BASES FILOSOFICAS O BASES ANTROPOLOGICAS. ..........ccceuunene 52

Vi



CAPITULO 111: METODOLOGIA........covrmrrititiiinnnnniiieiiiisnnnnessisisssssssssesisssssssssssssssssssssssssssssssssssans 52

3.1 AMBITO ...ttt et se e s s e s e e s st s e s et s e s e et et stssesesentesssanan 53
3.2 POBLACION ...cvviueuenciresaeseessssssssssesessssssssesesestssssssssessssssssssssessnsssssssesesssssssssesensssssssssssnnns 53
3.2.1  POBLACION DIANA: ......cveueueeeeetesesereesssssesesesssesssesesesssssssesesenssesssessssnssesssssessnssesssensasnsns 53
3.2.2  POBLACION ACCESIBLE: ......cceueuererereereesssesesesesesssesesensesssssesssssssssssessssssssesssssesensesesssensnsnens 53
3.2.3  POBLACION ELEGIBLE: ......cucueeeeurrererenereesssesesesssesssesessssssesssessssnsesssssessssssnsesssssessnssssssensnsnnns 53
3.2.4  UNIDAD DE ANALISIS: .....cueueueeeeerrerereestesssesesssssssssesessssssesssesssessesssssessssssssesssssessnsesesssensnsnnns 54
3.3 TAMARNO DE MUESTRA.......ccuevrureeeeeeeesssnsssssesesesssssesssssssssssssssssesssnssnssssssssssssssssssenssssens 54
3.4 NIVELY TIPO DE ESTUDIO .....ccvevreeeeeeesssssasesesssesssssesssssssssssssssssssssssnsssnsssssssssssssssssnssssens 55
3.5  DISENO DE INVESTIGACION .......cceveereereenseesesesesesssesssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnssssens 55
3.6  METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS .....cccererererererereressssssssssssssssssssssssnsssssnsssssssassensassens 56
3.7  VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO .....ceeurrrererrreesessesssssssssssnsnsssnssssens 56
3.8 PROCEDIMIENTO .....cuevirierereresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssens 57
3.9  TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.....ccceceuerererererreseeessssssssesessssssssssesessssssssssesssssssssssnssssnns 58
3.9.1  TABULACION .....oueueeeerrrreneseesesssssssseesessssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssenssssnss 58
3.9.2  ANALISIS DE DATOS .....cvevrerereresessssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssens 59
3.10  CONSIDERACIONES ETICAS ......ccoveeeeeeeesesnsasesesesesesssssssssssssssssssssessssssnsnsssssnssssssssssenssssens 60
NOTA BIOGRAFICA ..ottt ettt ses s ss b st s s st ss b s et essess b s ses et st ssssaa s s sns s 78
ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA ..........cocoerieireee et es s esse s s s es s ess st s asssssenns 80
ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO .......ccovururerererssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 83
ANEXO 03: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS ......ccoveureeeesneeneseeesssssessssssssssssssssssssnns 85
ANEXO 04: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES........cceveteeeeerereeesesessssssssssssssssssnsens 93

vii



INTRODUCCION
La depresion representa un problema de salud publica debido a su alta
prevalencia alrededor del mundo. Cada afio mas personas alrededor de todo
el mundo son diagnosticadas con depresion, dentro de las cuales se
encuentran muchos adolescentes y adultos jévenes. En un episodio
depresivo, la persona experimenta un estado de animo deprimido (tristeza,
irritabilidad, sensacion de vacio) o una pérdida del disfrute o del interés en
actividades, la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos
semanas. La depresion es el resultado de interacciones complejas entre
factores sociales, psicologicos y biolégicos. Es indudable, que en la etapa de
vida universitaria existen factores de riesgo dentro de un escenario en que
sus pares comparten predisposiciones de comportamientos saludables y no
saludables, siendo un conglomerado de variables bio-psico-socioculturales
espirituales que van a permitir éxito o por el contrario el fracaso en la nueva
etapa de vida. En la actualidad la salud mental de los universitarios es un
tema relevante para los docentes, pues constituye una situacion limitante

para lograr potenciar sus competencias profesionales y sociales.

Muchos jovenes no han conocido un mundo sin acceso a Internet y redes
sociales. El uso diario, o casi diario de Internet, ha aumentado rapidamente
en la dltima década. Sabemos que las redes sociales mas populares son
fuente de innumerables beneficios y ventajas para sus usuarios, pero
también generan efectos secundarios poco saludables. Un nuevo estudio,
realizado entre jovenes britanicos, se centra en un problema muy particular:
el bienestar y la salud mental de los usuarios de estas aplicaciones, sobre
todo Instagram, la que se considera la peor red para la salud mental de los
adolescentes. Ademas de los trastornos de ansiedad, casi 80.000 nifios y
jovenes del Reino Unido sufren depresidn severa. Hay una creciente

evidencia que vincula el uso de las redes sociales y la depresién en los



jovenes. El uso de las redes sociales durante mas de dos horas al dia
también se ha asociado, de forma independiente, con la mala auto
apreciacion de la salud mental, un aumento de los niveles de angustia
psicolégica y la ideacion suicida. Este fendmeno se ha etiquetado incluso

como "depresion de Facebook".
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacién del problema de investigacion

La depresion es un trastorno mental universal. Su principal desorden
la alteracién del humor o del afecto, teniendo repercusiones a gran
en las actividades de la persona afectada. La depresion constituye un
problema importante en la salud publica, ya que representa la cuarta
causa de discapacidad en cuanto a la pérdida de afios de vida
saludables a nivel mundial. La depresion constituye un problema
importante en la salud publica, ya que representa la cuarta causa de
discapacidad en cuanto a la pérdida de afios de vida saludables a
mundial (1). La depresion es una tristeza anormal provocada por una

amarga desilusion es definida desde el punto de vista psicoanalitico

A nivel mundial, en paises de todo tipo de ingresos, las personas que
experimentan depresion a menudo Nno son correctamente
diagnosticadas, mientras que otras que en realidad no padecen el
trastorno son a menudo diagnosticadas errbneamente y tratadas con

antidepresivos (3).

A nivel nacional la tendencia es significativamente similar; el 2021 se
atendieron mas de 1°300,000 casos de problemas vinculados a la
mental. "La mayor parte de estos casos son de personas, de todas las
edades, con desordenes depresivos o trastornos de ansiedad, pero
también con trastornos mentales severos (4). La Direccién Regional
de Salud (DIRESA, 2020) atendi6 alrededor de 5 mil 635 casos de

depresion, estrés y violencia familiar en la region Huanuco, estos

casos se genera a raiz de las muertes producidas por la COVID- 19, creando
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en ellos ambientes de duelos y estrés por no contar con herramientas
necesarias para su afrontamiento, cabe sefalar que durante el 2020 y
2021 el total de la poblacion se vio obligada a seguir un confinamiento
estricto que en muchos de estos casos convivieron victimas y
agresores, ocasionando episodios violentos, de estrés y depresion (5).
En la E.P Odontologia la prevalencia de depresion es 32 % realizado
en un estudio el 2019(6).

La depresion esta relacionada por un aumento de la ansiedad por
los casos, tiene numerosas complicaciones y es en si un factor de
riesgo de suicidio, es decir que las personas mueran por causas
relacionadas al estado de &nimo, se relaciona con otros factores de
riesgo en si mismo como el incremento a las redes sociales, Bullying y
ansiedad donde compromete a la persona y ésta no puede ejercer su
mecanismo de resiliencia emocional en la mayoria de los casos.

estos compendios de causas suelen asociarse y es lo que se

actualmente trastornos mentales (7).

Se han llevado a cabo algunas intervenciones de manera virtual,
utilizando programas de telepsicologia, es importante mencionar el
de intervencion con un enfoque cognitivo-conductual, este método es
efectivo en la disminucién de sintomas de depresion en los individuos
(8).

Vemos que la frecuencia de estos factores de riesgo es mucho mas
elevada en la poblacion estudiantil universitaria que usuarios que
utilizan sistemas de la informacion y la comunicacion; y los cada vez
mejores Smartphones, originando un impacto favorable como un modo
de ser, especialmente en los accesos a la informacion vy
comunicacion, pero también, generan el surgimiento de nuevas

adicciones, fobias, problemas sociales y mentales vinculados al
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inadecuado uso de estos dispositivos(9) y ademas que un gran
porcentaje de personas desconocen de esta enfermedad y por
supuesto no son tratados adecuadamente, vemos que la posibilidad
de tener un evento depresivo esta ligada una disminucion de la calidad

de vida, rendimiento académico, a pesar de que su prevalencia fue

mucho menor que el estrés o la ideacion suicida, por lo que es
necesario que la universidad implemente estrategias dirigidas a mejorar
la salud mental de esta poblacion(10).

1.2 Formulacion del problema de investigacién general y especificos
1.2.1 Problema General

¢,Cudl es la asociacion que existe entre la adiccion a las
redes sociales, Bullying y autoestima con la depresion en
estudiantes de primero a quinto afio de la E.P. Odontologia
UNHEVAL- HUANUCO 2022°?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cudl es la asociacion entre adiccion a las redes sociales
y la depresion en estudiantes de primero a quinto afio de
la E.P. Odontologia UNHEVAL — HUANUCO 2022?

2. ¢Cual es la asociacion entre el bullying y la depresion en
estudiantes de primero a quinto afio de la E.P.
Odontologia UNHEVAL — HUANUCO 2022?

3. ¢Cual es la asociacion entre la autoestima y la depresion
en estudiantes de primero a quinto afio de la E.P.
Odontologia UNHEVAL — HUANUCO 2022?

1.3 Formulacién de objetivos generales y especificos

1.3.1 Objetivo general

12



1.4

Determinar la asociacion entre adiccion a las redes sociales,
Bullying y autoestima a la depresion en estudiantes de
primero a quinto afio de la E.P. Odontologia UNHEVAL-
HUANUCO 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Evaluar si existe una asociacion entre adiccion a las
redes sociales y la depresién en estudiantes de primero a
quinto afio de la E.P Odontologia UNHEVAL - HUANUCO
2022.

2. Determinar la existencia de asociacion entre el Bullying y
a la depresion en estudiantes de primero a quinto afio de
la E.P. Odontologia UNHEVAL - HUANUCO 2022.

3. Evaluar la asociacion entre la autoestima y la depresién
en estudiantes de primero a quinto afio de la E.P.
Odontologia UNHEVAL - HUANUCO 2022.

Justificacion

Razones Teoricas: El valor tedrico de la investigaciéon radica en el
aporte de conocimientos cientificos tanto para los profesionales de la

salud, la sociedad universitaria, asi como para otra investigacion
interesada en realizar nuevos estudios referentes a un buen manejo
preventivo de la depresion en universitarios. De esta manera podemos

contribuir, fortalecer y construir teorias sobre la depresion

relacionados a la adiccion a las redes sociales, bullying y autoestima que nos

permitira analizar desde el &mbito preventivo.

Razones Practicas: De acuerdo con los objetivos de estudio su

resultado permitira encontrar soluciones concretas a la depresion en
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el

las necesidades humanas. Con tales resultados se tendra la
posibilidad de implementar programas educativos en instituciones,
escuelas, institutos, universidades, centros de trabajo, sin descuidar
educacion individual y colectiva sobre  cémo lograr la prevencion de
la depresion del individuo, de tal manera que la poblacion esté
informada sobre las medidas de preventivas que contribuyen a las
necesidades humanas y por consiguiente al fin supremo del hombre la
felicidad.

Razones metodoldgicas: Este trabajo es de grado, coherente con los
principios de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco, en
cuanto busca hacer un acercamiento a una de las principales
preocupaciones y compromisos que la universidad tiene con la
sociedad en relacién con la superacion de la creciente intolerancia y el
desconocimiento de la pluralidad y la diversidad, especificamente en
contexto peruano. En este contexto este estudio es fundamental en la

medida que permite documentar la prevencion y teorias de la

depresion.

1.5

Asi mismo, el valor metodoldgico esta dado por la aplicacion de las
escalas de depresion, adiccion a las redes sociales, bullying y
autoestimas validadas internacionalmente, y su aplicacion por
consentimiento informado, informacion validada y confiable, porque
serviraA como guia para futuras investigaciones en relacién a la

prevencion de la depresion en estudiantes universitarios.

Limitaciones

En este estudio uno de las limitaciones fue el tamafio de muestra ya

gue la poblacién matriculada en el semestre 2022 - Il fue de 83
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alumnos; por lo que tuvimos que tomar a toda la poblacién como

tamafno de muestra a los 83 matriculados.

1.6 Formulacién de hip6tesis generales y especificos

16.1

Hipotesis General
Hipotesis de investigacion:

Ha: Existe una asociacion entre la depresion y adiccion a las
redes sociales, Bullying, autoestima en estudiantes de
primero a quinto afio de la E.P. Odontologia UNHEVAL-
HUANUCO 2022.

Hipotesis nula:

HO: No existe una asociacion entre la depresién y adiccion a
las redes sociales, Bullying, autoestima en estudiantes de
primero a quinto afio de la E.P. Odontologia UNHEVAL-
HUANUCO 2022

1.6.2 Hipotesis especificas

Hi-1: la adiccion a las redes sociales esta asociados a la
depresion en estudiantes de primero a quinto afio de la E.P.
Odontologia UNHEVAL - HUANUCO 2022,

HO-1: La adiccion a las redes sociales no esta asociado a la
depresion en estudiantes de primero a quinto afio de la E.P.
Odontologia UNHEVAL-HUANUCO 2022.

Hi- 2: El Bullying estd asociado a la depresiéon en
estudiantes de primero a quinto afio de la E.P. Odontologia
UNHEVAL- HUANUCO 2022.
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e HO-2: El Bullying no est4d asociado a la depresion en
estudiantes de primero a quinto afio de la E.P. Odontologia
UNHEVAL-HUANUCO 2022.

e Hi-3: La autoestima esta asociada a la depresion en
estudiantes de primero a quinto afio de la E.P. Odontologia
UNHEVAL-HUANUCO 2022.

e HO-3: La autoestima no esta asociada a la depresion en
estudiantes de primero a quinto afio de la E.P. Odontologia
UNHEVAL-HUANUCO 2022.

1.7 Variables

1.7.1 Variable dependiente
- Depresion

1.7.2 Variable independiente
- Adiccion a las redes sociales
- Bullying
- Autoestima
1.7.3 Variable interviniente
- Afio de estudios
- Edad

- Sexo

1.8 Definicion tedricay operacionalizacion de variables
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VARIABLE

Depresién

Adiccién a
las redes

sociales

Bullying

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es un trastorno del
estado animico en el
cual los sentimientos

de tristeza, pérdida,

ira o frustracién

interfieren con la vida

diaria durante un
periodo de algunas

semanas 0 mas.

Es la pérdida de
control sobre dicha
actividad y que ésta
se repita a pesar de

sus consecuencias

adversas.

La situacion de

DEFINICION TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
MEDICION

ESCALA
CATEGORI

AS

Se considerara

al valor obtenido

al aplicar la Cuantitativa
. Razon 0-84
escala de discreta
Depresion de
Beck

Se considerara

ala escala de

adiccion a redes
Cuantitativa

sociales Razén 1-110

Escurras y discreta

Salas

2014.

Se considerara = Cuantitativa Razén 0-35

INDICAD

OR

Escala de
depresion
de beck

Escala de
Escurras
y Salas

Escala de

FUENTE TECNICA

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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acoso e intimidacion,
en donde un sujeto
es golpeado o se
altera en victima
cuando esta
expuesto, de forma
repetida durante un
periodo, a hechos
negativas que lleva a
cabo otro alumno o

varios de ello.

Sentimiento
valorativo de nuestro
ser, de nuestra
) manera de ser, de
Autoestima )
quienes somos
nosotros, del
conjunto de rasgos

corporales,

al escala de discreta
European
Bullying
Intervention
Project
Questionnaire,
elaborado por
Brighi et al.,

2012

Se
considerara al
valor obtenido
al aplicar el o
) Cuantitativa
Inventario de

] discreta
Autoestima de

Rosenberg

European
Bullying
Interventi
on Project
Questionn
aire,
elaborado
por Brighi
etal.,
2012

Escala
de

autoesti

Razoén 0-84 Cuestionario

ma de

Rosenbe

rg

Encuesta
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Edad

Sexo

Afio de

estudios

Tiempo vivido por
una persona
expresado en afos
(RAE)

Condicién organica
masculina o
femenina (RAE)

Se conoce como el
periodo que se inicia
cuando se retoman
las clases tras las
vacaciones,
extendiéndose hasta
el comienzo de las
siguientes

vacaciones.

La opcion que
reporte el

participante en
el cuestionario

La opcion que
reporte el
participante
en el

cuestionario

La opcién
que reporte
el
participante
en el

cuestionario

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

] Edad en
Discreta .
afos
_ Hombre
Nominal )
Mujer
1°, 2°,3°,
Ordinal
40’ 50

Edad Cuestionario

Sexo Cuestionario

Afo de
Cuestionario
estudios

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Taeyoung kilo en su estudio del afio 2021 concluyeron que
la salud mental, la resiliencia, la autoestima y el bienestar son
preocupaciones importantes de las universidades, que
afectan no solo el desempefio de los estudiantes
universitarios sino también el nuevo entorno. Ayudan a los
estudiantes a adaptarse e integrarse, hacer frente a diversos
cambios y realizar pruebas o tareas. La depresion estuvo
acompafiada de resultados negativos del estrés
experimentado durante las 15 semanas del semestre, y se
inform6 que la continuidad y expansion de la depresion
experimentada por los individuos se asocio con bajos niveles

de autoestima. (11)

Sayeda Mohamed Mohamed and Mona Hamdy Mostafa en
su estudio del afio 2020 en Egipto investigaron el impacto
como habito a los mdviles inteligentes en la depresion y
autoestima entre estudiantes de enfermeria, Alrededor del
95,8% de los estudiantes de enfermeria informaron adiccion a
los teléfonos inteligentes, mientras que el 32,5% eran pseudo
normales de depresion. Veintiocho por ciento de ellos tenian
baja autoestima. El estudio también revel6 una correlacion
positiva estadisticamente significativa entre el habito a los
moviles inteligentes y los niveles de depresién. Hubo una

correlacion negativa estadisticamente significativa entre los
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niveles de depresion y la autoestima. El retraimiento, la
angustia, la comprension, la falla de control, la reformacion
del estado de vigor, el conflicto, las mentiras, el uso excesivo
y la pérdida de interés se reportan entre los estudiantes con
habito a los maviles inteligentes. La depresion y la baja
autoestima pueden ser complicaciones devastadoras del
habito a los moviles inteligentes, especialmente entre los
grupos vulnerables. Hay un alto porcentaje de estudiantes de
enfermeria que estdn muy de acuerdo en que eran adictos al
teléfono inteligente en el dominio de perturbacién de la vida
diaria (73,8 %), dominio de abstinencia (74 %), dominio de
uso excesivo (69,7 %), dominio de tolerancia (67,8 %).
dominio de relacion orientado al ciberespacio (62,5%) y
dominio de anticipacion positiva (59,7%). describe los niveles
de depresion entre alumnos de enfermeria; la mayoria de los
participantes eran normales (53,8%). Un tercio de la muestra
estudiada (32,5) se encontraba en el nivel pseudonormal de
depresion, mientras que en el resto de los estudiantes
(13,7%) se reportaron otros niveles de depresion. ilustra que
alrededor de un tercio de los estudiantes de enfermeria tenian
un nivel de autoestima total en desacuerdo (28%). Las
respuestas mas altas reportadas fueron de acuerdo (29%) en
el dominio familiar, algo (30%) en el dominio escolar, en
desacuerdo (39) en el dominio de compafieros y en
desacuerdo (33%) en el dominio general. ilustra que hubo
una correlacion positiva estadisticamente significativa entre el
habito de moviles inteligentes y los niveles de depresion (r =
0,996, p = 0,000). (12).
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Abdullah A. AIMulhim, Mukhtar Nasir, [...] y Farooq
Naeem en su estudio del afio 2018 en Arabia Saudita
concluyeron que casi la mitad de los encuestados habian
experimentado algun tipo de intimidacién, victimizacion u otro
tipo de acoso durante su educacion médica. Las formas mas
comunes de acoso escolar fueron el abuso verbal y la presion
indebida para producir trabajo (43,8%; n = 77). Los
estudiantes que no eran de medicina experimentaron mas
intimidacion que los estudiantes de medicina y era mas
probable que fueran mujeres, solteras y de menor edad. El
ndmero de estudiantes de medicina sometidos a acoso sexual
(1,7 %; n = 3) fue mayor que el de estudiantes no médicos
(0,8 %; n = 1). La violencia fisica fue mas hacia los no
médicos (4,2%; n = 5) que hacia los estudiantes de medicina
(1,1%, n = 2). Las tasas de bullying siguen estando asociadas

a la ansiedad y la depresion. (13)

Rizky Setiadi, BSN., RN., MPH, Arsyawina et. al en su
estudio del afio 2021 en Indonesia tuvo como objetivo
analizar la relaciéon entre el acoso escolar y depresion entre
estudiantes con licenciatura en salud, los encuestados
completaron cuestionarios en linea utilizando la aplicacion
Google Forms. Donde un total de 246 estudiantes de
licenciatura en salud participaron en este estudio. Se utilizd
regresion logistica multivariada para analizar los datos. Hubo
relacion entre el bullying y la incidencia de depresién en
estudiantes de licenciatura en salud (AOR: 2.158 (IC 95%:
1.050-4.435)) después de ser controlado por agresiones
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2.1.2

fisicas, amigos cercanos, soledad y adiccion a los teléfonos

inteligentes. (14)

Kevin WC Lun, CK Chan et al. En su del afio 2018
concluyeron en que los sintomas de ansiedad de leves a
severos, segun la evaluacion de GAD-7 (deteccion de
sintomas depresivos, el Escala GAD de 7 items), se
asociaron significativamente con sintomas depresivos de
leves a severos (P<0.001). Por el contrario, varias variables
psicosociales y de estilo de vida, incluido el ejercicio regular
(P<0,001), la confianza en uno mismo (P=0,01), la
satisfaccion con el rendimiento académico (P=0,019) y el
optimismo hacia el futuro (P<0,001) estaban inversamente

relacionadas. sintomas depresivos leves a severos. (15)
Antecedentes nacionales

Br. Cahui Larrea, Gustavo Manuel en su estudio recalca
gue dicha depresion es una afeccion donde abarca la salud
mental altamente prevalente en el mundo y en el Perd, ya que
en nuestra nacibn se descubri6 que los problemas
neuropsiquiatricos, que son el principal conjunto de
enfermedades que se suman a los afios perdidos por
incapacidad. El objetivo fue determinar la asociacién entre la
resiliencia y la depresion, teniendo como resultado que los
factores que aumentan el riesgo de depresion fueron: Ser
menor edad, tener una pareja estable, vivir solo, tener
desérdenes psiquiatricos previos, y un menor puntaje en el

test de resiliencia. EI mayor puntaje en el instrumento de
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resiliencia, se encontr0 estadisticamente asociado a un
menor puntaje en el test de sintomatologia depresiva
(Coeficiente: 0.005, IC 95%: 0. 008 -- 0.004p<0.001).
Conclusion: En esta poblacion estudiantil, una mayor
resiliencia se asocid a una menor sintomatologia depresiva
(16).

Avalos Sifuentes, Carolina Alexandra refiere en su estudio
Se contd con la participacion de 813 jovenes y adultos de
Lima Metropolitana, cuyas edades oscilaron entre 18 a 36
afios (Media = 20.69; DE = 3.94); 18.33 % son varones y

81.67 % son mujeres.

Los resultados revelan que existe una gran relacion entre la
ARS con Responsabilidad, para Neuroticismo, Afabilidad y
Extraversion la relacion es moderada; para Apertura a la
Experiencia, pequefia. Asimismo, las comparaciones segun
sexo, indican que las puntuaciones en los factores de
personalidad son superiores en las mujeres; mientras que, los
varones tienen puntuaciones mas altas en las dimensiones
del ARS (17).

Segundo Pasién Magallan Loja David Rodas Becerra en
su estudio tuvo como objetivo relacionar ARS y la
procrastinacion donde observé que el puntaje mas alto
corresponde al 40,4% y se ubica en un plano medio de
adiccion a redes sociales. Asi mismo, en cuanto a las
dimensiones se muestra que en el area de mania por las
redes sociales el 39,4% se ubica en nivel medio al igual que
al exceso de los medios sociales teniendo un puntaje de

39,9%. Finalmente, con respecto a la dimension déficit de
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control en la utilizacion de medios sociales se evidencia que
un 38,3% se encuentra en un nivel bajo. En los resultados
obtenidos se pudo evidenciar que si comparte relacion
significativa entre adiccibn a medios sociales 'y
procrastinacion académica (r =,441; p=.000). Lo que indica
gue los estudiantes que tienen un nivel mayor de adiccion a
los medios sociales, suelen aplazar sus actividades

académicas en mayor proporcion (18).
2.1.3 Antecedentes locales

Sherly Lucero Santiago Cotera, Antonio Urcuhuaranga
Alvarado en su estudio tuvo como resultado La media de la
edad fue 22,09 +/- 3,44 afios. Se demostr6 una alta
efectividad del programa de intervencion para ansiedad
(p=0,001) y depresion (p=0,001). Donde mostré asociacion
significativa entre la ansiedad con la edad (p=0,001) y
disfuncionalidad familiar (p=0,008); mientras que la depresion
se asocio con el género (p=0,02) y disfuncionalidad familiar
(p=0,001) (19).

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Depresion

Las depresiones representan a un grupo heterogéneo de
trastornos afectivos donde diferencian un aspecto de animo
melancolico, falta de disfrute, indiferencia y pérdida de interés
en la labor, sentimientos de minusvalia, sonambulo, anorexia
e ideacion suicida. A menudo manifiestan ansiedad y

sintomas somaéticos variados. El paciente con depresion no
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tiene historia previa de mania o hipomania. Dicho

antecedente la convierte en trastorno bipolar. (20)

"Depresion es el caos del estado de &animo, tan
misteriosamente doloroso y elusivo en la forma en que se
vuelve conocido por el yo, por el intelecto mediador, que casi
estd mas alla de toda descripcion. Por lo tanto, sigue siendo
casi incomprensible para aquellos que no o han
experimentado en su modo extremo.” William Styron
(Darkness Visible, 1990). (21)

Historia

Kraelein diferencié la enfermedad maniaco-depresiva de otras
depresiones sin causa nheuropatoldgica y que por lo tanto
segun él, no pertenecian a las enfermedades mentales; y las
denomindé “depresiones neurdticas reactivas”. Asi se
configura la separacion dualista entre depresiones d tipo
bioquimico (enfermedad maniaco- depresiva, depresion
enddgena, psicotica, etc.), y las de tipo psicogeno (depresion
neurética, exdgena, reactiva). Este dualismo criticado desde
1926 por Mapother y Sir Aubrey Lewis, quien en 1934
escribio: toda enfermedad es el producto de dos factores: “el
ambiente que trabaja sobre el organismo, hay un gran
namero de acciones posibles de acuerdo con la dotacion
hereditaria individual, el entrenamiento y la constelacion

particular de los factores ambientales”. (22)
Clasificacion

La necesidad de una nomenclatura comun y un método de

diagnostico acordado llevo a la publicacion en 1980 de la
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tercera edicion del DSM (DSM-III), cuyo objetivo era promover
la coherencia y la confiabilidad en la practica del diagndstico
al diferenciar todos los trastornos psiquiatricos conocidos
sobre la base de sus sintomas. Los autores sefialan que el
DSM-III, al clasificar las condiciones segun sus semejanzas,
en lugar de buscar diferencias esenciales, medicaliza el
sufrimiento humano, disminuye la atencion al significado
humano en el campo de la psiquiatria y obstaculiza la

comunicacién entre pacientes y médicos. (23)

El DSM-V brinda una oportunidad importante para repensar
como conceptualizamos y clasificamos los trastornos
mentales. Un sistema bidimensional con ejes de gravedad y
cronicidad simplificaria la clasificacibon de los trastornos

depresivos. (23)
Dimension de Cronicidad

Sin subumbral significativo o periodo de umbral completo de
depresion.
Episodio unico de < 2 afos de duracion.

Episodios recurrentes de < 2 anos de duracién con periodos

prolongados de remision completa entre episodios.

Crénico (> 2 afios de sintomas depresivos sin periodos

prolongados de remision completa).

El DSM-5 describe los siguientes criterios para un episodio
depresivo: disforia y/o anhedonia la mayor parte del dia, casi
todos los dias durante al menos 2 semanas y experimentar al

menos cinco de los nueve sintomas (incluida la disforia o la
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anhedonia). (24)
Mayor trastorno depresivo

El caos depresivo mayor (TDM) afecta a una de cada cinco
personas a lo largo de su vida y es el principal origen de

discapacidad en todo el mundo. (25)

A. Mas de cinco sintomatologias se encontraron durante
el mismo tiempo de dos semanas y conforman una
modificacién del funcionamiento previo; uno menos de
los sintomas son el estado de animo deprimido o
pérdida de interés o de placer. Ojo: No incluir
manifestaciones que se pueden atribuir claramente a

otra afecciéon médica.

1. Etapa de vigor deprimido la mayor parte del dia,
casi todos los dias, segun se desprende de la
informacion subjetiva (p. ej., se siente triste, vacio,
sin esperanza) o de la observacién por parte de
otras personas (p. €j., se le ve lloroso). (Ojo: En
nifios y adolescentes, el estado de &nimo puede ser

irritable.)

2. Reduccion importante del afecto o el agrado por
todas o casi todas las actividades la mayor parte
del dia, casi todos los dias (como se desprende de

la informacion subjetiva o de la observacion).

3. Bajada importante de peso sin realizar dieta o
aumento de peso (ejemplo: pérdida de mas del 5%
del peso corporal en un mes) o disminucion o

aumento del apetito casi todos los dias. (Ojo: En los
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nifos, designar el fracaso para el aumento de peso

esperado.)

4. Somnolencia o hipersomnolencia casi todos los
dias.

5. Alteracion o retardo psicomotor al menos todos los
dias (observable por parte de otros; no
simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o

de enlentecimiento).

6. Agotamiento o pérdida de energia casi todos los

dias.

7. Percepcion inapta o flaqueza excesiva o0
inapropiada (que puede ser delirante) al menos
todos los dias (no simplemente el autorreproche o

culpa por estar enfermo).

8. Reduccion en la aptitud para pensar o reflexionar, y
tomar decisiones al menos todos los dias (a partir
de la informacién subjetiva o de la observacion por

parte de otras personas).

9. Ideas de muerte litigantes (no s6lo miedo a morir),
nociones suicidas litigante sin un plan determinado,
intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo

a cabo.

B. Las manifestaciones originan dolencias clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras

areas considerables del funcionamiento.

C. El suceso no se atribuye a los efectos fisioldgicos de
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una sustancia o de otra afeccion médica. (26)
Patogenia

Los mecanismos asociados con la patogenia de TDM aun no
se han entendido por completo y los tratamientos actuales
siguen siendo ineficaces en un gran subconjunto de
pacientes. Los eventos traumaticos de la vida temprana
contribuyen al desarrollo de diferencias individuales en la
capacidad de reaccionar y hacer frente a eventos estresantes
posteriores. En humanos y roedores, la indefension aprendida
(LH) se define como un déficit para escapar de un estimulo
aversivo inducido por una exposicion previa a un estrés
incontrolable. Al igual que otros modelos de depresion, El
estrés leve crénico (CMS, por sus siglas en inglés) induce una
amplia gama de déficits conductuales que incluyen una menor
referencia por la sacarosa, motivacion por estimulos de
recompensa y comportamientos sexuales junto con una mayor
agresion, comportamientos similares a la ansiedad y patrones
de suefio alterados. Los seres humanos son sociales por
naturaleza y un menor sentido de pertenencia se asocia con
un mayor riesgo de desarrollar trastornos del estado de &nimo
y sintomas similares a la depresion. El estrés por derrota
social ha sido ampliamente estudiado en humanos,
particularmente en el contexto de la intimidacion, que
recientemente ha llamado la atencion como un importante
riesgo para la salud publica. Los trastornos del estado de
animo son muy frecuentes en las victimas de acoso escolar.
Warren et al. (2013) demostraron que presenciar eventos

estresantes induce comportamientos duraderos asociados con
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un fenotipo similar a la depresion/ansiedad y un nivel sérico
de corticosterona mejorado en ratones adultos. Mas
importante aun, los cambios en la expresion génica en el area
tegmental ventral fueron similares a los de los ratones
susceptibles después del CSDS (estrés por derrota social
cronica, CSDS) mas tradicional. Russo y Nestler, 2013
determinaron que los cambios inducidos por el estrés en la
estructura y funcion de la sinapsis dentro del circuito de
recompensa conducen a sintomas de anhedonia y mayor
riesgo de adiccion observados en pacientes deprimidos.
Estudios de imagenes recientes sugieren que la neurogénesis
dependiente de la experiencia puede ser un biomarcador de
un cerebro sano y que funcione bien, ya que se ha observado
una neurogénesis reducida en numerosos estudios en
humanos y roedores relacionados con la depresion y el TEPT
(trastornos de estrés postraumatico). (25)

Instrumentos de medicién

1. Cuestionario de Depresion de Beck: estd compuesto por
21 items que evaltuan la severidad de la depresion. Cada
pregunta indaga sobre los sintomas particulares del
encuestado y los cambios de humor durante la dltima
semana, con una escala de 4 puntos. El grado de
depresion se indica mediante la puntuacion total. El alfa de
Cronbach del BDI es 0,91 (Beck, Ward, Mendelson, Mock
& Erbaugh, 1961). El estudio de validez y fiabilidad en
turco fue realizado por Hisli en 1989, y el punto de corte se
ha determinado en 17 para la version turca (Hisli, 1989).
(27)
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El inventario de depresion tuvo una primera version en el
afo 1961, basado en descripciones verbales de los
pacientes con depresion. Posteriormente el mismo Aaron
Beck, con sus colaboradores Rush, Shaw y Emery,
actualizaron el instrumento en el afio 1979 denominado
BDI- IA. En el Peru esta version fue adaptada en el campo
clinico por Novara, Sotillo y Wharton (1985), quienes
utilizaron el método de validez relacionada con el criterio
obteniéndose un coeficiente de correlacion de Pearson, de
.74 teniendo en cuenta a la evaluacion hecha por el
psiquiatra, por lo que se obtuvo un valor de .76 con
relacion a la escala de depresion de Zung y una
correlacion de .72 con la escala de depresion de Hamilton.
En la segunda edicibn, que la presente investigacion
trabajo, Beck actualiz6 algunos items, con la finalidad de
tener los datos actualizados basados en la teoria
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales en su
cuarta edicibn (DSM 1V), asi cuatro items: pérdida de
fuerza, distorsion de la figura corporal, preocupacion
somatica y disminucién de la actividad, fueron cambiados
por los siguientes items: agitacion, desvalorizacion o
inutilidad, falta de concentracion y deterioro de energia. De
esta manera se lograba obtener sintomas tipicos de la
depresion severa. Del mismo modo, se mejoraron dos
items especificando los cambios en incremento o
decremento del suefio y del apetito. (Beck, Steer & Brown,
1996). La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), no
ha realizado cambios sustanciales respecto a los métodos

de andlisis de los trastornos depresivos, en la IV y V
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edicion del manual diagnoéstico; por tanto, los sintomas
incluidos por Aaron Beck, contintdan siendo relevantes. Asi
el sustento tedrico actualizado del IDB-II incluye los
siguientes sintomas de los trastornos depresivos descritos
en el DSM-V.

El IDB-Il, fue creado para evaluar la gravedad de la
depresion en un andlisis clinico de jovenes y adultos.
(Beck, et al. 1996), en el Peru se requiere confirmar la
fiabilidad y validez de la segunda edicibn de este
instrumento en una muestra clinica demostrando su
adaptacion cultural y comprensibilidad para la muestra, ya
que como Sanz y Garcia-Vera (2013), refieren es un
proceso de continua investigacion, la validacion de un
instrumento psicométrico. Por ello, en la presente
investigacion se ha tenido por objetivo analizar los rasgos
psicométricos de la version en espafiol realizada en
Argentina en la segunda edicion del Inventario de
Depresién Beck (IDB-Il) en una demostracién de personas
atendidas en un hospital especializado en salud mental.
(28)

Bartra Alegria, Andrés Fernando; Guerra Sanchez,
Epifanio Felimoén; Carranza Esteban,Renzo Felipe en su
estudio Propioconcepto y depresion en estudiantes
universitarios de una universidad privada en el afio 2019
determinaron las Caracteristicas Psicométricas del
Inventario de Depresion de Beck Adaptado concluyendo
las Estimaciones de confiabilidad mediante la significancia

de Cronbach se aprecia un indice de Alpha (0,888),
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indicando que el instrumento es confiable.(29).
Ventajas:

Puede aplicarse a una variedad de diversas
agrupaciones de pacientes y a la sociedad normal, a
adultos y adolescentes (13 afios 0 mas). Discrimina
fiablemente la depresion de la ansiedad a la vez que
muestra validez convergente. Los elementos apropiados y
livianos de usar. No requiere de mucho tiempo (5 a 10min).
Las preguntas al dominio bueno representan los trastornos

depresivos.

Desventajas:

El cuestionario indica que la media de las correlaciones
entre BAIl (Inventario de Ansiedad de Beck) y BDI
(Inventario de Depresiéon de Beck) es de 0,53, con lo cual,
ambas pruebas no son del todo independientes. Por lo
tanto, se dificulta el poder discriminar adecuadamente
entre depresiones ansiosas y ansiedad propiamente dicha.
(30)

. Escala de Hamilton para la depresion (HAM-D): Fue
propuesto por Hamilton en su ahora famoso y muy citado
articulo de 1960. Su objetivo declarado era mejorar las
escalas existentes, que criticaba por ser inapropiadas,
poco fiables o utilizar sintomas mal definidos. no fue
disefiado como un esquema de diagnéstico, aunque
muchos lo usaron como tal y una de las razones de su

exito fue que su enfoque anticipd el énfasis de los
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sintomas y entidades de enfermedad consagrados en el
DSM-III en 1980. 12 Aunque inventado mucho antes
incluso del DSM-II (1968), la escala de Hamilton era para
una condicion especifica y proponia una estandarizacion
en torno a los sintomas manifiestos. Se baso
principalmente en las observaciones de las caracteristicas
corporales (sométicas) y conductuales de los psiquiatras,
gue también se ponderaron mas que los pocos sintomas
gue se basaron en los informes de los pacientes sobre sus

sentimientos. (31)

Desde que se desarroll6 en la década de 1960, la HDRS
ha sido reconocida como un estandar de oro para la
evaluacion de la depresion 11 y debido a su amplio uso, es
atil para medir el cambio a través de periodos de tiempo y
paises. Se ha utilizado tanto en el original como en
versiones estructuradas modificadas. Un metandlisis de
409 estudios en una variedad de poblaciones que
incluyeron coeficientes de confiabilidad de la HDRS
informé buenos niveles generales de consistencia interna
(0.784, 0.778— 0.789, IC del 95 %) coeficiente intraclase
entre evaluadores (ICC) (0.942, 0,938-0,947, IC del 95 %)
y fiabilidad test-retest ICC (0,93, 0,88-0,96, IC del 95 %).
La herramienta también ha sido objeto de criticas, en
particular por no incluir todos los sintomas de la depresion
(o al menos una operacionalizacion mas moderna de la
depresion), la inclusiobn de sintomas distintos de los
sintomas depresivos (p. €j., ansiedad) y la ponderacion

desigual otorgada a diferentes sintomas. La herramienta
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también se disefid originalmente para que la utilicen
médicos capacitados que utilizan observaciones y
preguntas de sondeo, que hablan inglés, en paises de
ingresos altos. (32)

Se sustenta de un cuestionario hetero aplicada de catorce
preguntas, trece elementos a signos y sintomas ansiosos,
y el final que mide la actitud del paciente durante la
encuesta. Debe complementarse mediante un terapeuta a
través de una encuesta con una duracibn no mas de
treinta minutos. Cada pregunta se mide en una escala de 0
a 4 puntos. Hamilton concede que el valor maximo de 4 es
importante un punto de referencia y que raramente deberia

alcanzarse en pacientes no hospitalizados. (33)

Ventajas:

Existen varias versiones extendidas o resumidas que

facilitan una mejor aplicabilidad.
Excelente para la monitorizacion en la practica clinica.
Desventaja:

Su aplicacion se dificulta en enfermos con padecimiento
fisico debido a los sintomas excesivos que producen la
ansiedad. (30).

. La medicion valorativa de la depresion de
Montgomery-Asberg (MADRS) (Montgomery & Asberg,

1979): es una medida de gravedad en depresion validada,
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ampliamente utilizada, de 10 items y calificada por
médicos. Los elementos individuales de la MADRS pueden
contribuir de manera diferente a la misma gravedad
general de la depresion en todos los pacientes. Ademas, el
efecto del tratamiento puede variar segun los sintomas.
Varios estudios han identificado posibles subescalas de
MADRS y grupos de sintomas en pacientes con TDM
mediante la aplicacion de estrategias de andlisis factorial al
conjunto de 10 elementos. Galinowski & Lehert, (1995) ;
Quilty et al., 2013 ; Suzuki et al., 2005 ; Williamson et al.,
2006. El numero de factores identificados ha variado,
dependiendo de las caracteristicas de la muestra (p. €j.,
severidad, cronicidad, resistencia al tratamiento, inclusion
de pacientes en fase depresiva de bipolar | o bipolar II),
tiempo de evaluacion relativo al curso de tratamiento (p.
ej., al inicio o después de que se haya iniciado el
tratamiento), y el método elegido para identificar el nimero
de factores relevantes (p. ej., criterio de Kaiser, analisis

paralelo).

La MADRS (Montgomery & Asberg, 1979) comprende los
siguientes 10 items: tristeza aparente; tristeza reportada,
tension interior; suefio reducido; falta de hambre;
obstaculos en la concentracion; lasitud; invalidad para
sentir; conceptos pesimistas; e ideas suicidas. Los
médicos califican cada elemento en una medicion de Likert
de 7 valores; la suma de las valoraciones de los items
produce una puntuacion total de MADRS que oscila entre

0 y 60, y las valoraciones mayores reflejan una alta
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gravedad de la depresion. (34)

Ventaja:

No contienen items que evallan ansiedad.
Desventaja:

Contiene diferentes items somaticos o vegetativos que

obstaculizan su correcta administracion. (30)

El cuestionario que se utilizara es el Inventario de

Depresién de Beck.
2.2.2 Adiccion alas redes sociales
Definicion de adiccion: Segun Real Academia Espafiola:

1. Dependencia de esencias o actividades dafiinas para la

salud o el equilibrio psiquico.
2. Aficion extrema a alguien o algo (35).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):
Sefiala como una afeccion fisica y psicoemocional que
origina una dependencia 0 necesidad hacia una
esencia, actividad o asociacion. Presenta un grupo de
signos y sintomas, en los que se involucran elementos
biolégicos, genéticos, psicolégicos y sociales (36). Asi
mismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2018) sefala que una de cada cuatro personas sufre
trastornos relacionados con las nuevas adicciones, o
también conocidas como las adicciones conductuales.
Asimismo, la clasificacion final del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos mentales — DSM V (2014)

incluye la categoria de adicciones no relacionadas a
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sustancias y su prevalencia es del 0.2% y 0.3% de la

poblacién mundial (37).

Como West y Brown (2013) observa, la definicion
todavia ampliamente aceptada en teorias de la salud y
del comportamiento toma como modelo las adicciones a
las sustancias. Donde la teoria de la adiccion es una
condiciébn en que el organismo fue adaptado a la
asistencia de una droga como tal que su ausencia
provoca el conocido “sindrome de abstinencia”.
(Khanziant & Albanese, 2010) tienden a ver las
adicciones como problemas psiquiatricos similares a la

depresion por adicién al habito de medios sociales.

Segun Escurra y Salas (2014) la adiccion es una aficion
patolégica que se caracteriza por generar dependencia
y la pérdida de control por continuar con la actividad o el
consumo de la sustancia, sintiéndose incapaz de
dejarlo, ya que al dejar de hacerlo se produce otro
fendmeno llamado sindrome de abstinencia, que se
entiende como un fuerte malestar al encontrarse en un

periodo de privacion (38).

Segun la ASAM (2019) define la adiccion como una
enfermedad crénica en la que interviene factores
predisponentes como el medio ambiente, aspectos
genéticos y las experiencias personales vividas
(psicosocial), son personas que, por la ingesta de
alguna sustancia o participacidn constante en una
actividad, genera a nivel cerebral falta de control en su

comportamiento, actuando de manera compulsiva y con
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poca capacidad para reconocer el riesgo de las mismas.
Lo positivo es que la enfermedad es tratable y tiene un

alto prondstico de éxito (39).
Definicion de adiccidon a las redes sociales (ARRSS)

Segun Flores Davila. Es una relacion de dependencia que
alguien desarrolla hacia estas plataformas virtuales de
interaccién con otros, aunque en realidad hay algo mas que
esto. Las personas que se obsesionan con las redes sociales
no piensan todo el rato en el placer que el uso de la red social
les hace sentir, sino en lo que se consigue a través de esa
plataforma. Es algo que recuerda al fenomeno del sindrome
FOMO (fear of missing out, con el que esta clase de adiccidon

esta relacionada (40).

Segun Raquel Rodriguez: El incremento del uso de las redes
sociales (RRSS) es algo que se ha vuelto problemético en los
ultimos afios. Cada vez son mas las personas que hacen uso
de estos dispositivos y cada vez es mas temprana la edad de
comienzo de uso. Esto esta relacionado con que los jovenes
suelen percibir mayor sensaciéon de enganche que los adultos
(Atela et al. 2014) es un problema que debe ser estudiado ya
gue este uso excesivo de las redes podria generar
dependencia psicolégica y presenta sintomas que se

asemejan a los de las adicciones a sustancias (41).

Los medios sociales virtuales son parametros de lo que se
conoce como Web 2.0. En la Web 1.0 los editores de paginas
digitales generaban los contenidos que iban a ser utilizados

por los usuarios. En la Web 2.0 los empleadores generan los
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espacios que van a ser usuarios por el resto de clientes.

Segun la definicion de Boyd y Ellison (2008), podemos decir
que las redes sociales, 0 mas concretamente los “servicios de
redes sociales” (SRS) (entendidos éstos como paginas o
servicios web), son sociedades virtuales en las que los sujetos
pueden crear su propio perfil con todo tipo de informacion
individual e interactuar con los perfiles de sus comparieros en
la vida real, asi mismo conocer a nuevas personas con las

gue comparten algun interés (42).

Neurobiologia de los habitos conductuales: adiccion a internet

y redes sociales

En los JdUltimos afios ha aumentado el numero de
investigaciones cuyo objetivo fundamental es identificar los
cambios funcionales y estructurales que se producen en el
cerebro de personas con adiccion a internet y a las nuevas
tecnologias, para, en Ultima instancia, poder comprender los
efectos neuroldgicos y psiquiatricos que ésta provoca. En este
apartado se incluye una revision de la literatura marqueteada
hasta el momento sobre el tema. Concretamente, se revisan
los datos publicados acerca de los efectos que tiene la
adiccion a internet en el cerebro humano a nivel
neuroquimico, estructural, genético molecular, asi como las
similitudes que presentan estos efectos con los efectos

provocados por las adicciones a sustancias (43).

Entre las causas mas reconocidas de la adiccion a las redes
sociales, se encuentran la baja autoestima, la insatisfaccion

personal, la depresion o hiperactividad e, incluso, la falta de

41



afecto, carencia que con frecuencia los adolescentes tratan de
llenar con los famosos likes. De hecho, muchos jovenes los
buscan casi compulsivamente para experimentar una intensa
—pero siempre breve— sensacion de satisfaccion que, sin
embargo, puede ser contraproducente al hacerlos
dependientes, a la larga, de la opinion de los demas. El perfil
mayoritario del adicto es el de un joven de entre 16 y 24 afios.
Los adolescentes son los que tienen mayor riesgo de caer en
la adicidbn, segun los expertos, por tres motivos
fundamentales: su tendencia a la impulsividad, la necesidad
de tener una influencia social amplia y expansiva v,
finalmente, la necesidad de reafirmar la identidad de grupo
(44).

Instrumentos:

SAHIN 2018: El instrumento (Sahin, 2018) esta conformado
en su version final, por 29 items con construccion tipo Likert y
cinco caminos de respuesta donde iban desde “fuertemente
de acuerdo”, hasta “fuertemente en desacuerdo”. Y es sobre
esta version que realizamos un estudio exploratorio para su
fiabilizacion y validacion al contexto mexicano. Su eleccién se
justifica por tres hechos fundamentales: su novedad, la
fundamentacion teorica efectuada por el autor para su
elaboracion 'y el riguroso proceso seguido para Su
construccion, que paso por cuatro grandes fases: 1) revision
de la literatura, 2) construcciéon de un instrumento tipo Likert,
3) validacion mediante el juicio de experto, y 4) analisis de su

fiabilidad y validez de constructo (45).

Cuestionario de Adiccion a Redes Sociales Elaborado por
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Escurra y Salas en 2014. Esta conformado por 24 reactivos
en una escala Likert de 5 puntos que va de nunca a siempre
(a los que se les asignaron puntajes de 0 a 4). Tiene 23
reactivos directos y 1 reactivo inverso. El instrumento esta
conformado por tres dimensiones: obsesion a redes sociales,
falta de control personal en el uso de las redes sociales y uso
excesivo de la red social. La obsesion por las redes sociales
se caracteriza por pensar constantemente y sentir
preocupacion al no poder tener acceso o no estar conectado a
las redes sociales. La falta de control personal en el uso de
las redes sociales se refiere a una preocupacion por la falta de
control al hacer uso de las redes, que trae como consecuencia
dejar de cumplir o descuidar ciertas actividades, y finalmente,
el uso excesivo de la red social indaga sobre la percepcion de
estar conectado mucho tiempo a las redes sociales (Escurra &
Salas, 2014) (46).

2.2.3 Bullying

El Bullying es el abuso sistemético de poder y se define como
un comportamiento agresivo o dafio intencional por parte de
los compafieros que se lleva a cabo repetidamente e implica
un desequilibrio de poder. Ser intimidado todavia se
considera a menudo erroneamente como un 'rito de iniciacion
normal’. El acoso puede adoptar la forma de acoso directo,
gue incluye actos de agresioén fisica y verbal, como golpear,

robar o insultar, o acoso indirecto, que se caracteriza por la
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exclusion social (p. ej., no puede jugar con nosotros, no esta

invitado, etc) y la difusion de rumores. (47)

El Bullying, conocido también como acoso escolar o violencia
entre iguales, es un tipo de agresion o maltrato especifica que
sucede en el ambito educativo. Fundamentalmente, se trata
de un fendmeno que hace referencia al conjunto de acciones
dafiinas que uno o varios sujetos causan de forma
consciente, recurrente y mantenida en el tiempo (Olweus,
2013; Smith, 2016). Diferentes estudios sefialan que el
objetivo del alumnado que comete bullying es victimizar a una
tercera persona que se encuentra en situacion de indefensién
para producirle un dafio psicolégico, social y/o fisico (Ruiz, et
al., 2015; Volk, Dane & Marini, 2014). Para entender el
fenébmeno bullying y el motivo por el que se origina, se deben
analizar factores tan complejos como el contexto social y
cultural de donde se esta produciendo, asi como el medio
familiar de la victima y de los estudiantes que participan de
forma directa e indirecta en las agresiones, ya que se trata de
un proceso socio ecologico (Cerezo, et al., 2015; Swearer &
Hymel, 2015; Lyng, 2018. (48)

Cribado de intimidacion

A. El acoso directo se refiere a dafiar a otros al atacar
directamente. Es realizado por uno o un grupo de
alumnos repetidamente contra algunos nifios en la

escuela, estos nifos:

a) Son amenazados o chantajeados o les roban sus

cosas
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b) Son insultados o reciben nombres desagradables
¢) Que les juegan malas pasadas/son objeto de burlas
d) Son golpeados, empujados o golpeados.

El acoso relacional se refiere a dafar las relaciones
entre amigos y destruir el estatus en grupos para

lastimar o molestar a alguien.

a) Quedarse deliberadamente fuera de reuniones,

fiestas, viajes o grupos.

b) Hacer que otros los ignoren, ya que no quieren ser

sSus amigos o no los quieren en su grupo.

c) Que se cuenten mentiras, rumores o historias

desagradables sobre ellos.

El acoso cibernético es cuando alguien intenta
molestar y dafiar a una persona utilizando medios
electronicos (p. ej., teléfonos moviles, mensajes de
texto, mensajeria instantanea, blogs, sitios web (p. €j.,

Facebook, YouTube) o correos electronicos).

a) Haga que su correo electronico privado, correo
instantaneo 0 mensajes de texto se reenvien a otra
persona o que los publiguen donde otros puedan

verlos.
b) Que se difundan rumores sobre ellos en linea.

c¢) Recibir correos electronicos, mensajes
instantaneos o0 mensajes de texto amenazantes o

agresivos.
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d) Tener fotos vergonzosas publicadas en linea sin su

permiso. (49)

Patogenia

Se ha asociado con resultados de salud como sintomas

fisiologicos, insomnio y estrés general. (50)

Ademas, se ha informado que la tension psicologica que
sufren las personas expuestas incluye riesgo de trastorno de
estrés postraumatico y riesgo de suicidio incluso entre

hombres y mujeres sin trastornos psiquiatricos previos. (50)
Instrumentos de medicién

European Bullying Intervention Project Questionnaire: Se
encuentra compuesto por 14 items, 7 que muestran aspectos
relacionados con la victimizacién y 7 muestran a la agresion.
Para ambos indicadores los items determinan a acciones
como golpear, insultar, amenazar, robar, decir palabras
malsonantes, excluir o difundir rumores. Todos los items
muestran un disefio tipo Likert, con una puntuacion entre 0 y
4, lo cual 0 significa nunca y 4 siempre, sustentados a un
intervalo de tiempo de los ultimos dos meses. La traduccion
del formato original del inglés al castellano se realizé en 3
etapas. Primera etapa, una persona bilingiie cambio los items
del inglés al castellano. Sucesivamente, otro estudio bilingle
realizd la traduccion inversa. Por ultimo, unos conjuntos de
estudiosos en la tematica revisaron ambos trabajos y tomaron
las decisiones pertinentes. los items hacen referencia a

acciones como decir palabras incoherentes, excluir o difundir
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rumores, cambiar la identidad, etc., aquellos en medios
electronicos y referidos a un intervalo de tiempo de los altimos

dos meses. (51)
Autoestima

La autoestima corresponde a la evaluacion positiva 0 negativa
gue uno realice por si mismo. Es la predisposicion a saberse
apto para la vida y para satisfacer las propias necesidades, el
sentirse competente para afrontar los desafios que van

apareciendo y merecedor de felicidad (52).

La autoestima es la capacidad de quererse y valorarse a uno
mismo, es decir, es la opinibn que tenemos de nosotros
mismos Yy la confianza que nos tenemos como resultado de

nuestros éxitos y fracasos (53).

La autoestima empieza su desarrollo en la primera infancia,
donde el nifio comienza a crear su autoconcepto como
persona Unica con caracteristicas propias. Para que una
persona logre desarrollar una buena autoestima se le debe

ayudar siguiendo estos pasos:

- ldentificar las fortalezas y capacidades.
- Establecer metas.

- Aceptarse a si mismo.

- Aprender a perdonar.

El logro de un buen autoconcepto se desarrolla poco a poco a
través de nuestras vivencias, a lo largo de las distintas etapas,
las cuales aportan en mayor 0 menor importancia,

experiencias y sentimientos, que reflejaran resultados
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positivos o negativos. En la infancia se descubre nuestra
identidad y nos damos cuenta de todo aquello que lo
conforman como son las partes de nuestro cuerpo. En esta
etapa se descubre que somos diferentes de los deméas y que
14 no todos nos aceptaran. A partir de estas vivencias en la
temprana edad, donde se percibe la aceptacion o rechazo,
empezamos a generar nuestro valor propio y para qué nos
sirve. En nuestras diferentes caracteristicas se lograra ser
felices, si desde nifios se ha logrado el desarrollo de una

buena autoestima (54).
Escala de la autoestima

Rodriguez (1988) sefialé que la autoestima esta basada en

una serie de pilares basicos, que dependen solo de nosotros.

Autoconocimiento: Schuller (como se cité en Rodriguez, 1988,

p. 15) afirmé que cuando la persona aprende a conocerse en
verdad vive. Todas las personas demuestran tener capacidad
para entender los diversos tipos de realidades, pero esto no
sucede cuando se trata de entendernos a nosotros mismos. El
autoconocimiento se basa en lograr comprendernos a
nosotros mismos de tal manera que seamos capaces de

entender porgue nos comportamos de determinada manera.

Autoconcepto: Schuller (como se cité en Rodriguez, 1988, p.

15) sefal6 que cuando se le da a una persona una
autoimagen pobre, esta acabara siendo un esclavo. El
autoconcepto se basa en la imagen que se tiene de uno
mismo; esto quiere decir que no se trata solo de cOmo uno se

ve frente a un espejo, sino que se determina por causa de
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diversos puntos que son los que desarrollan dicha imagen,
puntos como el aspecto fisico, las diferentes capacidades
adquiridas a lo largo de la vida, el entorno familiar, los éxitos y
fracasos, el lugar 15 donde se desarrollo, etc. Lo ideal es que
todos logren tener un autoconcepto elevado, teniendo en

cuenta los elementos antes mencionados.

Autoevaluacién: Rogers (como se cité en Rodriguez, 1988, p.

15) afirmé que el sentirse no valorado e indeseable, es lo que
en su mayoria origina los problemas de las personas hoy en
dia (54).

La autoestima es un concepto con jerarquias. Todas las
personas pueden estar en uno de los siguientes tres estados y

puede pasar de uno a otro:

- Tener autoestima alta equivale a sentirse confiado y apto
para la vida, sentirse capaz, y valioso; o sentirse
aceptado y amarse como persona. Las Persona con
autoestima alta pueden hacer las cosas porque creen

gue Pueden.

- Autoestima término medio o mediana que oscila entre
los dos estados: entre sentirse apto e inutil, acertado y
equivocado como persona, tiene incongruencias en la
conducta actuar, otras veces, con sensatez, con

irreflexion, la inseguridad.

- Tener autoestima baja es cuando una persona no se
siente valiosa por ella misma, y no se siente digna de ser
amada por los demds. no se siente capaz ni con buena

disposicion para la vida; tiene inseguridad, se siente
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como un error como persona (54)
Instrumentos de medicion

a) “Escala Janis-Field de sentimientos de
inadecuacion-Revisada” (Revised JanisField
Feelings of Inadequacy Scale, RJFFIS; Fleming y
Courtney, 1984): Evalua varias dimensiones de la
autoestima, asi como la autoestima general. Consta de
36 items que se pueden responder en una escala Likert
de cinco puntos (desde 1= “Practicamente nunca” o
‘Nada seguro” hasta 5= “Muy a menudo” o “Muy
seguro”). Para obtener los resultados del cuestionario
se invierte la puntuacién de todos los items, excepto de
cuatro (items 5, 6, 13 y 31). A mayor puntuacion mayor
autoestima. En el estudio de Fleming y Courtney (1984)
se obtuvieron cinco factores: 1) Autoestima, 2)
Confianza social, 3) Capacidades académicas, 4)
Apariencia fisica, y 5) Capacidades fisicas. La validez
convergente con la RSES ha sido de 0,66. Otras
propiedades psicométricas de esta escala se han
descrito en la introduccion. Ciertos autores han
indicado que este instrumento es uno de los mejores
para evaluar la autoestima (Blascovich y Tomaka,
1991). La RJFFIS se ha recomendado 30 Caballo,
Salazar y un grupo de investigacion CISO-A Espafa
también en estudios que deseen examinar los multiples
componentes de la autoestima (Heatherton y Wyland,
2003) (44)

b) “Escala Rosenberg de autoestima” (Rosemberg
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2.3

Self-Esteem Scale, RSES; Rosenberg, 1965): Evalta
la autoestima global. Consta de 10 items, cinco
formulados positivamente y cinco negativamente. Cada
uno de ellos se puede responder en una mediciéon
Likert de 4 puntos (desde 1= “Muy en desacuerdo”
hasta 4= “Muy de acuerdo”). A mayor puntuacion
mayor autoestima. Se ha sefialado un problema
potencial con este instrumento. El andlisis factorial
exploratorio separa factores positivos y negativos, es
decir, los items que estan formulados negativamente
saturan en el factor negativo mientras que los que
estan formulados positivamente tienen una mayor
saturacion en el factor positivo (p. ej., Alessandri,
Vecchione, Eisenberg y taguna, 2015). No obstante,
parece que ambos factores evallan el mismo
constructo general y se defiende la unifactorialidad de
la escala. Algunas propiedades psicométricas de la
misma se han descrito en la introduccion. La RSES es
el instrumento utilizado mas ampliamente para evaluar

la autoestima (54).

Bases conceptuales

Edad: Tiempo que un individuo ha transcurrido a partir del

nacimiento.

Sexo: condicion biologica y genética que separa a los seres

humanos en mujer u hombre.

Afo de estudios: Grado académico en la que el estudiante

esta actualmente matriculado(a).
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2.4

Bases epistemoldgicas, bases filoséficas o bases antropoldgicas.

Existen diferentes conceptos filosoficos de la depresién como: Olivia
et. all menciona lo siguiente: "La etiologia de la depresion es
multifactorial, y vale la pena examinar la interaccién entre mdaltiples
factores, como los factores epigenéticos, genéticos y ambientales,
para comprender verdaderamente esta condicién de salud mental. Por
ualtimo, es importante tener en cuenta los periodos criticos de la vida al
evaluar las interacciones gen-ambiente para desarrollar intervenciones

especificas”.

"También Kaplan y Sadok en su edicion 8va de sinopsis de psiquiatria
afirma de manera similar que "Avanzando en la linea de Freud,
Melanie Klein consideraba que la depresién consiste en la expresion
de la agresion hacia las personas amadas, pero creia que el trastorno
estaba relacionado con otras experiencias evolutivas. Veia la
depresion clinica como una incapacidad para superar la situacion
depresiva en la infancia. consideraba que las personas deprimidas
habian quedado fijadas o ancladas en una etapa evolutiva en la cual
estan muy preocupadas porque los objetos amados habian sido

destruidos por su propia codicia y agresividad y se dirigian
contra ellos. Por tanto, segun Melanie Klein, el reproche, hacia si
mismo experimentado por las personas deprimidas se dirige contra el
self mas que contra un objeto internalizado, como opinaba Freud.”
(55)

CAPITULO Ill: METODOLOGIA
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3.1

3.2

Ambito

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizdn Medrano,

donde el modo de ser estudiantil fueron caracteristica e idonea para la

realizacion y aplicacion de la investigacion.

Poblacioén

3.2.1

3.2.2

3.2.3

Poblaciéon diana:

La poblacion estara conformada por 83 estudiantes de
primero a quinto afio de la E.P. Odontologia de la UNHEVAL
Huanuco 2022.

Poblacion accesible:

Estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la
UNHEVAL 2022, que aceptaron participar del estudio (1°, 2°,
3°, 4° y 5° afio de estudios)

Poblacion elegible:

Estudiantes de la Escuela Profesional Odontologia de la
UNHEVAL 2022 que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion y los seleccionados por muestreo:
e Criterios de inclusion:

- Estudiantes matriculados en la Escuela Profesional de

Odontologia en el semestre | — 2022.
- Estudiantes que asisten regularmente a clases.

- Estudiantes que acepten participar del estudio.
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3.3

- Estudiantes con consentimiento informado de sus
padres o apoderados en el caso de los menores de
edad.

- Estudiantes que se encuentren presentes el dia de la

recoleccion de informacion.
e Criterios de exclusion:
- Estudiantes matriculados retirados.

- Estudiantes que no acepten participar del estudio.

3.2.4 Unidad de andlisis:

Un estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia de la
UNHEVAL 2022.

La poblacion o universo para la presente investigacion lo
constituyeron los estudiantes del primer al décimo ciclo de la
escuela profesional de Odontologia UNHEVAL Huanuco-Peru,

entre el 18 de noviembre hasta el 21 de noviembre del 2022.

Tamafio de muestra

La muestra en estudio fue constituida por 83 alumnos de la Escuela
Profesional de Odontologia de la UNHEVAL 2022, empleando el
programa estadistico EpiDat 3.1, a partir del listado de las fichas de

matricula de los alumnos.

El valor de “N” es de 83 alumnos matriculados. Para dar valor a “p” se
toméd 34%.(19)
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3.4

3.5

B NZ? pq
~d2(N-1)+Z2pgq

n

Donde:

n: tamafio de la muestra

N: Tamario de la poblacion

Z: indice de confianza

p: prevalencia esperada del parametro a evaluar
q:1-p

d: Error de precision: 5%

Nivel y tipo de estudio

Nivel Ill, tipo correlacional

Disefio de investigacion

Fase de Recoleccion: determinacion de los casos con depresion,

adiccion a las redes sociales, Bullying y autoestima.
Transversal analitico:

Transversal porque se midio la prevalencia de las variables en un solo

momento y, ademas permitié identificar su severidad.

Analitico porque se establecio relacion de asociacion entre factores

sociodemograficos con las variables.
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3.6

3.7

Fase de Medicion y analisis de datos:

Es observacional porque se analiza datos de variables recopiladas en

un periodo de tiempo sobre una poblacién muestra

Métodos técnicas e instrumentos
Técnicas

Se utilizara la fuente primaria de recoleccion de informacion que es la

encuesta
Instrumentos

Los instrumentos constan de 4 cuestionarios (Escala de Depresion de
Beck, Escala de Escurras Y Salas, Escala de European Bullying
Intervention Project Questionnaire, Elaborado Por Brighi Et. all, 2012.,
Escala de Autoestima de Rosenberg) constituidos por preguntas
seleccionadas adecuadamente y basado en cada una de las variables
de interés. Se redactd de manera sencilla para que no existiera ningun
tipo de ambigiiedad y el entrevistado pudiera responderlas de manera
sincera y clara, de forma que se puedan analizar, tabular e interpretar

con facilidad.
Validacion y confiabilidad del instrumento

La validez de contenido serd evaluada por medio del juicio de
expertos; para lo cual se consider6 a 05 expertos en el estudio y
analisis del proyecto de investigacién, para la evaluacion del
instrumento de recoleccion de datos. Para ello se eligié a 02 médicos
especialistas y 03 licenciados en psicologia. Tras someter el
Instrumento de Recoleccidén de Datos a Juicio de Expertos, este reunio

una validez promedio de 96.00%.
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3.8

Procedimiento
Fase de Recoleccion:

El primer paso fue la recoleccion de datos, para lo cual se coordind
con el director de EP. Odontologia a través de solicitudes y una
reunion, con la finalidad de obtener la autorizacién correspondiente

para el desarrollo de la investigacion.

Con la autorizaciéon, se comenzé a aplicar la ficha de recoleccion de
datos a cada participante para el desarrollo de la investigacién previa
firma del consentimiento informado. En un ambiente tranquilo y
adecuado, el personal capacitado procedié a aplicar el instrumento
con un tiempo de aproximadamente 20 a 30 minutos por cada
universitario, recogiendo informacion sobre datos demograficos y

clinicos.

Fase de Medicion y analisis de datos:

Una vez identificado los casos de depresion, adiccion a las redes
sociales, bullying y autoestima, se procedioé a la recategorizacion de

las variables estudiadas para su correspondiente analisis
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3.9 Tabulacién y anélisis de datos
3.9.1 Tabulacion
VARIABLE
; RECATEG CRUCE DE VARIABLES
OBJETIVOS HIPOTESIS
O- RECATEGORIZADAS
RIZADAS
General General Dependiente
Determinar si la La adiccion a
o las redes
adiccién a las .
: sociales,
redes sociales, .
) Bullying y la
Bullying y .
. autoestima
autoestima . L,
. : estan Depresion /
estan asociados .
. asociados a la L L, L,
a la depresion . . Adiccion a depresion depresion /
en estudiantes ~ JSP'ESION €N pepresion : :
d . estudiantes de las redes /Bullying autoestima
e primero a ;
: ~ primero a .
quinto afio de la , ~ sociales
Ep quinto afio de la
R E.P.
Odontologia Odontologia
UNHEVAL- d
HUANUCO UNHEVAL-
2022 HUANUCO
2022
Especifico Especifico Independiente
Hi-1: La cion 2 depresion  adiccion o
1. I_Eve}I,lJar sila  adiccion a las Adiccion a /a%iccién alas adiccion a
adiccion alas  redes sociales las redes alas redes las redes
redes sociales  estaasociados .. redes  sociales/ ai?g';";; /a
esta asopjado la ala dep(eS|on sociales Bullying
depresion en en estudiantes
estudiantes de de primero a
primero a quinto quinto afio de la _
Odontologia Odontologia ~ Bullying adiccion a n/ Bullying /
uNHEVAL - UNI-JEVAL - las r'edes Bullying autoestima
HUANUCO 2022. HUANUCO sociales
2022.

ESTADISTICO

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado
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2. Determinar si
el Bullying est4
asociado a la
depresion en
estudiantes de
primero a quinto
afio de la E.P.
Odontologia
UNHEVAL -
HUANUCO
2022.

3. Evaluar si el
autoestima esta
asociado a la
depresion en
estudiantes de
primero a quinto
afo de la E.P.
Odontologia
UNHEVAL -
HUANUCO
2022.

Hi- 2: El
Bullying esta
asociado a la
depresién en
estudiantes de
primero a Autoesti
quinto afio de ma
la E.P.
Odontologia
UNHEVAL-
HUANUCO
2022

Hi-3: El
autoestima
esta asociada
a la depresion
en estudiantes
de primero a
quinto afo de
la E.P.
Odontologia
UNHEVAL-
HUANUCO
2022

Edad

Sexo

Afo de
estudios

autoestim
al
adiccion a
las redes
sociales

edad /
adiccion a
las redes
sociales
sexo /
adiccion a
las redes
sociales
afo de
estudios /
adiccién a
las redes
sociales

autoesti o
depresion /
ma / .
. autoestima
Bullying

Intervinientes

edad /

.. depresion /
depresio )
N autoestima
sexo /
depresio SEX0 ./
N autoestima
afio de ~
. afio de
estudios/ :
. estudios /
depresié ;
N autoestima

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

chi cuadrado

Fuente: Universitarios de la facultad de Medicina UNHEVAL 2022

3.9.2

Andlisis de datos

Luego de la recoleccion de los datos, se procedio a revisar y

seleccionar cada uno de los cuestionarios, comprobando que

todas las interrogantes hayan sido contestadas de manera

adecuada. Para la tabulaciéon de los datos se empled el

software estadistico SPSS version 25, complementado con

el programa Microsoft Excel 2016, y el EpiDAT version 3.1,
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consiguiendo datos estadisticos fiables. Se tomd en cuenta
un valor de p< 0.05 con significancia estadistica y un
intervalo de confianza del 95%. El analisis e interpretacion
de los resultados estan presentados en las tablas 3,4 y 5.

3.10 Consideraciones éticas

El presente trabajo respeta los acuerdos del Informe de Belmont para
la realizacién de investigacion en el area de salud, motivo por el cual
el respeto a la persona, la beneficencia y justicia fueron
salvaguardados en la completa realizacion del trabajo de
investigacion. Por tanto, serd efectuada después que los estudiantes
de la E.P Odontologia den su libre consentimiento y se les informaré
adecuadamente cual es la finalidad y naturaleza del estudio; con el
propdsito de proveer a los participantes una clara explicacién del
proyecto de investigacion. También se les informard que todos los
datos proporcionados estarian bajo estricto orden de confidencialidad.
Este estudio se clasifica como investigacion sin riesgo para los

participantes.
Se respetara los principios éticos:

Autonomia, considerando la proteccion a su confidencialidad,
asentimiento, voluntariedad, informacién, comprension y decisiones de

sustitucion.
Beneficencia, se prevé beneficio directo por su participacion.

No maleficencia, metodologia correcta, hipdtesis plausible

(justificacion y objetivos), tamafio de muestra.

Justicia, Seleccion equitativa de los participantes (criterios de inclusiéon

/ exclusion). No existe algun grupo de nivel socioeconémico
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predominante, se considera compensacion por dafios y se asegura

utilidad social.

Vulnerabilidad, No se han identificado grupos vulnerables especiales.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los resultados obtenidos del andlisis de datos recopilados de los
universitarios de la facultad de odontologia UNHEVAL 2022 se basan en:
caracteristicas demograficas, caracteristicas clinicas y analisis inferencial.
Los participantes elegibles y confirmados fueron 83, y se recibid respuesta

de 83 estudiantes. No hubo pérdidas de participantes.

Tabla 3. Caracteristicas demogréficas de adiccion a redes sociales,
bullying, autoestima asociado a depresion en estudiantes de la E.P.
Odontologia 2022 (n=83)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
GENERO
Femenino 45 54%
Masculino 38 46%
ANO ACADEMICO
Primero 26 31%
Segundo 13 16%
Tercero 14 17%
Cuarto 20 24%
Quinto 10 12%
EDAD
17-25 73 88%
26-37 10 12%

Fuente: Universitarios de la facultad de Medicina UNHEVAL 2022

En la tabla 3 se presentan caracteristicas sociodemograficas. fueron mas

mujeres que varones. El afio académico con mayor niumero de participantes
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fue el primer afio de estudios. El grupo etario con mayor porcentaje en el

estudio fue de 18 a 25 anos.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de adiccion a redes sociales, bullying,
autoestima asociado a depresion en estudiantes de la E.P. odontologia 2022
(n=83)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
ADICCION A LAS REDES SOCIALES
Con adiccion 34 40%
Sin adiccion 49 60%
BULLYING
Con Bullying 14 17%
Sin Bullying 69 83%
AUTOESTIMA
Bajo — leve 27 33%
Alto — muy Alto 56 67%
DEPRESION
Moderado- severa 21 25%
Leve 62 75%

Fuente: Universitarios de la facultad de Medicina UNHEVAL 2022

En la tabla 4 Se muestran las caracteristicas clinicas de los encuestados, la
adiccion a las redes sociales representd un menor porcentaje. siendo la
depresion leve mas prevalente entre los universitarios. Ademas de ello se
midio la adiccion a las redes sociales encontrando que 40% presentaba

adiccion y 33% autoestima bajo - leve.
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Tabla 5. Analisis bivariado de adiccion a redes sociales, bullying y

autoestima asociados a la depresion en estudiantes de E.P. odontologia
UNHEVAL - Huénuco, 2022 (n=83)

DEPRESION
CARACTERISTI MODERADA - LEVE p RP IC 95
CAS SEVERA
n % n % Inf ; sup
Adiccién alas redes sociales
Con adiccion 17 80.95 17 27.42 0.001 0.0888 0.0261 ; 0.3022
Sin adiccién 4 19.05 45 72.58
Bullying
Con Bullying 5 23.81 9 14.52
_ _ 0.3256 0.5433 0.159 . 1.855
Sin Bullying 16 76.19 53 85.48
Autoestima
Bajo — leve 17 80.95 10 16.13
0.000 0.045 0.012 : 0.16
Alto — muy alto 4 19.05 52  83.87
Afo de estudios
1° 3 12 22 88
2° 3 33.33 6 66.67
3° 10 26.09 13 56.52
4° 4 23.53 13 76.47 Bltes
5° 1 11.11 8 88.89
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Edad

Me +/- IIC 2182 +/-4

Genero
Femenino 15 72.73 30 48.39
0.045
Masculino 6 27.27 32 51.61

chi cuadrado

Fuente: Universitarios de la facultad de Medicina UNHEVAL 2022

En la tabla 5 se muestra la frecuencia y severidad de la depresion
relacionado con adiccion a las redes sociales en universitarios de la E.A.P
Odontologia UNHEVAL, 2022 fue considerablemente elevada, resultando la
depresion moderada - severa con un 80.95% con los que son adictos a las
redes sociales. La autoestima estuvo asociada a la depresién con un 80.96%
para los que presentaron autoestima bajo-leve asociados a depresion severa

y moderada.

Segun la prueba de hipotesis encontramos que, Si existe una asociacion
entre la depresion y adiccion a las redes sociales, bullying y autoestima en
estudiantes de primero a quinto de la E.P Odontologia UNHEVAL -
HUANUCO 2022.
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CAPITULO V: DISCUSION

El estudio se realiz6 en estudiantes de la escuela académica de odontologia
UNHEVAL - Huanuco, con el objetivo de asociar la adiccion a las redes

sociales, bullying y autoestima con la depresion.

La prevalencia de depresion fue considerable, semejante a los resultados de
otros estudios. La adiccion a las redes sociales esta relacionado a la
depresion, resultado que coincide con CARDENAS (2021) en su tesis titulada
“Adiccion a redes sociales y depresion en estudiantes de derecho de una
universidad privada, Ayacucho 2021” en la cual concluye que existe relaciéon
entre la adiccion a las redes sociales y la depresion (56). Existe relacion
entre la autoestima y la depresion, este resultado coincide con Gomez (2020)
“Riesgo suicida y su relacion con la inteligencia emocional y la autoestima en
estudiantes universitarios” (57). Hubo evidencia de heterogeneidad
estadistica significativa entre los estudios incluidos (I>= 97,68%, Q de
Cochran = 1078,55, p < 0,001). De los 7.652 estudiantes universitarios, un
total de 3.549 reportaron tener sintomas depresivos segun diferentes
herramientas de deteccion (58).

Sin embargo, la mayoria de los que realizan el bullying eran hombres
mayores y la mayoria de las victimas eran mujeres, ademas las barreras
para denunciar el bullying incluyeron el miedo a las represalias, la
desesperanza percibida y la falta de cumplimiento institucional de las
politicas contra el acoso (59). Nuestra revision difiere de otras revisiones
sistematicas sobre el bullying universitario en medicina en su alcance y
poblacion estudiada. Esta diferencia es explicada por una transicion
sociocultural por la que una determinada poblacién se ve inevitablemente
afectada. Nuestros hallazgos evidencian una decreciente incidencia de casos

de bullying en la poblacién universitaria.
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Arntz et. all (2022) en Chile menciona: “existe una alta prevalencia de
alteraciones de salud mental en universitarios” (60). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en las estimaciones de prevalencia
entre estudios transversales relacionados a depresion (P = 0,90) o estudios
realizados en los Estados Unidos en comparacion con los realizados fuera de
este pais (P =0,78) (61).

Vemos que la posibilidad de tener un evento depresivo esta ligada a una
disminucion de la calidad de vida, rendimiento académico, entre estas
estrategias se implementd el programa de intervencion Mindfulness Based
Stress Reduction (MBSR) para el tratamiento de depresion indicando que las
intervenciones Mindfulnes demostraron su utilidad en el manejo de trastornos
mentales de los participantes, concluyendo su implementacion a nivel

institucional (62).

La adiccion a las redes sociales y autoestima bajo - leve se encontraron
asociadas a presentar depresion. Existe una relacién estadisticamente
significativa entre la autoestima y la adiccion a redes sociales, en donde un

menor nivel de autoestima conlleva a un mayor uso de redes sociales (63).
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CONCLUSIONES

. Se determin6 la asociacion entre adiccion a las redes sociales, y
autoestima con la depresion en estudiantes universitarios(P=0.001).
La frecuencia y severidad de la depresion relacionado con adiccion a
las redes sociales en universitarios fue considerablemente elevada,
resultando la depresion moderada - severa con un 80.95% con los que
son adictos a las redes sociales.

La autoestima estuvo asociada a la depresion con un 80.96% para los
que presentaron autoestima bajo-leve asociados a depresion severa y
moderada (P=0.000).

. Se determiné que no existe asociacion significativa entre el Bullying

con la depresion (P=0.326).
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SUGERENCIAS

1. Se sugiere a la UNHEVAL implementar un programa de deteccion

temprana de casos de depresion y adiccion a las redes sociales,
ademas de determinar el grado de severidad de autoestima para
que el alumno pueda recibir una intervencién médica inmediata si
es necesario, evitando asi problemas con el rendimiento
académico, y las consecuencias graves como la ideacion suicida y
el suicidio.

Se sugiere a la UNHEVAL realizar un estudio de mayor poblacién
y realizar programas de intervencion para que los alumnos con
depresion y adiccién a las redes sociales puedan manejar sus
problemas y con esto no sea un factor de retraso académico y
desercion universitaria por estas causas.

Proponemos concientizar un habito de salud mental para los
estudiantes de la UNHEVAL.
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ANEXO 1: Matriz de Consistencia
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¢;Cudl es la
asociacion que
existe entre la
adicciéon alas
redes sociales,
Bullying y
autoestima con
la depresién en
estudiantes de
primero a quinto
afio de la E.P.
Odontologia

GENERAL

GENERAL

DEPENDIENTE

Determinar la
asociacion entre
adiccién a las
redes sociales,
Bullying y
autoestima a la
depresion en
estudiantes de
primero a quinto
afo de la E.P.
Odontologia
UNHEVAL-
HUANUCO 2022

Existe una
asociacion entre la
depresion y
adiccion a las
redes sociales,
Bullying,
autoestima en
estudiantes de
primero a quinto
afio de la E.P.
Odontologia
UNHEVAL-

HUANUCO 2022.

ESPECIFICO

ESPECIFICO

1. Evaluar si existe
una asociacion
entre adiccion a las
redes sociales y la
depresion

en estudiantes de

primero a quinto
afio de la E.P
Odontologia
UNHEVAL -

HUANUCO 2022.

Hi-1: la adiccién a
las redes sociales
esta asociados a
la depresion en
estudiantes de
primero a quinto
afo de la E.P.
Odontologia
UNHEVAL

- HUANUCO
2022.

- Escala de : :
Depresi6 - cuestionario de : .
depresion de o Cuestionario
n depresion de Beck
Beck
INDEPENDIENTE
Adiccion Escala de Cuestionario de la
alas . .
escurras y escala de Cuestionario
redes
. salas Escurras y Salas
sociales
Escala de Cuestionario de la
European escala de
Bullying European
Bullying Intervention Bullying Cuestionario
Project Intervention
Questionnair Project
e, elaborado Questionnaire,
por Brighi et elaborado por

Tipo de
investigacion:

Nivel IlI,
Correlacional

Disefio de la
investigacion:

Analitico,
Transversal,
observacion al

Poblacién:

La poblacion
estara
conformada por
232 estudiantes
de primero a
guinto afio de la
E.P. Odontologia
de la UNHEVAL

Huanuco 2022
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UNHEVAL-
HUANUCO
20227

al., 2012 Brighi et al., 201
2. Determinar la Hi- 2: El Bullying
existencia de est4 asociado a la
asociacion entre el depresion en
Bullying y a la estudiantes de Cuestionario de la
depresion en primero a quinto Escala de
i ~ : . escala de . .
estudiantes de afio de la E.P. Autoestima | eautoestima de : Cuestionario
. ; o . autoestima de
primero a quinto afio Odontologia Rosenberg R
osenberg
de la E.P. UNHEVAL-
Odontologia HUANUCO
QNHEVAL -
HUANUCO 2022. 2022
3. Evaluar la Hi-3: La INTERVINIENTES
asociacion entre la autoestima esta :
autoestima y la asociada a la Flcha_t;'e _ _
depresion en depresion en Edad Edad recolecciéon de Cuestionario
estudiantes de estudiantes de datos
primero a quinto afio primero a quinto
dela E.P. afio de la E.P. Ficha de
Odontologia Odontologia Sexo Sexo recoleccién de Cuestionario
UNHEVAL - UNHEVAL- datos

HUANUCO 2022.

HUANUCO 2022




ANEXO 02: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Consentimiento informado:

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ADICCION A LAS REDES SOCIALES,
BULLYING Y AUTOESTIMA ASOCIADOS A LA DEPRESION EN ESTUDIANTES
DE PRIMERO A SEXTO ANO DE LA E.P. ODONTOLOGIA - UNHEVAL HUANUCO
20227

INVESTIGADORES:

Esta investigacién es realizada y conducida por: Quispe Falcén, Yuriko Maritza y
Salis Cabrera, Manuel Jhulner; estudiantes del sexto afio de la E.P. Medicina

Humana de la universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.
OBJETIVOS:

El objetivo de esta investigacion es: "Determinar la asociacion entre la adiccion a las
redes sociales, el bullying, la autoestima y la Depresién en estudiantes del primero a
quinto afio de la E.P. Odontologia de la UNHEVAL- Huanuco, 2022"

RIESGOS Y BENEFICIOS:

La investigacion no representa ningln riesgo fisico potencial, solo se obtendra
informacién necesaria para el estudio. En todo momento se garantiza la
confidencialidad de la informacion, en ningun informe de este estudio se le
identificara individualmente manteniéndose el caracter anénimo. Al comienzo del
estudio se informara los beneficios a los participantes en el caso de este estudio no
cuente con beneficio econdémico ni ningun incentivo durante el desarrollo de la

investigacion.
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AUTORIZACION:

Al firmar este consentimiento, YO....cooovviiiiii i eeas identificado con
DNI NO e doy mi consentimiento para que me entrevisten los
alumnos de la E.P. Medicina Humana de la UNHEVAL ubicada en el distrito de
Pillco Marca de la ciudad de Huanuco. Declaro que he sido informado(a) y he
comprendido la informacién que se me ha brindado sobre los objetivos, los riesgos,

beneficios y otras caracteristicas de la investigacion.

He concebido libremente esta entrevista. se me ha notificado que es del todo
voluntaria y que aun después de iniciada puedo rehusarme a participar. Se me ha
explicado que mi participacion implica responder a una encuesta que consta de 70
preguntas y que durara en promedio de 10 a 15 minutos. se me ha dicho que mis
respuestas a las preguntas no seran reveladas a nadie y que en ningun informe de
este estudio se me identificara. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento, que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida y que si requiero informacion sobre los resultados de la investigacion los

podré solicitar.
Los investigadores podran ser localizados:

Quispe Falcon, Yuriko Maritza Numero de celular:
955964720

Salis Cabrera, Manuel Jhulner NUmero de celular:
924778717
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G ,
/gl INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ADICCION A LAS REDES SOCIALES,
BULLYING Y AUTOESTIMA ASOCIADOS A LA DEPRESION EN ESTUDIANTES
DE PRIMERO A SEXTO ANO DE LA E.P. ODONTOLOGIA - UNHEVAL HUANUCO
2022’

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: I CODIGO DE FICHA:

INSTRUCCIONES: Es de gran importancia la veracidad de sus respuestas,
asegurandole que son confidenciales y permaneceran en el anonimato, asimismo se
le agradece su colaboracion y el tiempo tomado para responder cada item. La ficha
se rellena marcando con un aspa (X) en el espacio correspondiente. En lo posible
se le solicita evitar dejar espacios en blanco. No existen respuestas correctas ni
incorrectas, solo informacion veridica. Si tuviera alguna duda por favor solicite ayuda
a los investigadores.

DATOS DEMOGRAFICOS

1. EDAD: ............. Arios
2. SEXO:

VARON

MUJER

3. ANO DE ESTUDIOS:

1RO 2DO 3RO 4TO 5TO
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI 2)

TRISTEZA

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.

Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.

PESIMISMO

No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.

Me siento desanimado con respecto al futuro.

Siento que no puedo esperar nada del futuro.

Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden
mejorar.

FRACASO

No me siento fracasado.

Siento que he fracasado mas que la persona normal.

Cuando miro hacia el pasado lo Gnico que puedo ver en mi vida
es un montén de fracasos.

Siento que como persona soy un fracaso completo.

PERDIDA DE PLACER

Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes .

No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

Ya nada me satisface realmente.

Todo me aburre o me desagrada.

SENTIMIENTO DE CULPA

No siento ninguna culpa particular.
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Me siento culpable buena parte del tiempo.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

SENTIMIENTOS DE CASTIGO

No siento que esté siendo castigado.

Siento que puedo estar siendo castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

DISCONFORMIDAD CON UNO MISMO

No me siento decepcionado en mi mismo.

Estoy decepcionado conmigo.

Estoy harto de mi mismo.

Me odio a mi mismo.

AUTOCRITICA

No me siento peor que otros.

Me critico por mis debilidades o errores.

Me culpo todo el tiempo por mis faltas.

Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

PENSAMIENTOS O DESEQS SUICIDAS

No tengo ninguna idea de matarme.

Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.

Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

10

LLANTO

No lloro més de lo habitual.

Lloro mas que antes.

Ahora lloro todo el tiempo.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca

aunque quisiera.
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11

AGITACION

No me irrito mas ahora que antes.

Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.

Me siento irritado todo el tiempo.

No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

12

PERDIDA DE INTERES

No he perdido interés en otras personas.

Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.

He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

He perdido todo interés en los demas.

13

INDECISION

Tomo decisiones como siempre.

Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.

Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.

Ya no puedo tomar ninguna decision.

14

DESVALORIZACION

No creo que me vea peor que antes.

Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o inatractivo

().

Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me
hacen parecer inatractivo (a).

Creo que me veo horrible.

15

PERDIDA DE ENERGIA

Puedo trabajar tan bien como antes.

Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.

No puedo hacer ningun tipo de trabajo.

16

CAMBIOS EN LOS HABITOS DE SUENO

Puedo dormir tan bien como antes.
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No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1 o 2 horas mas temprano de lo habitual y me
cuesta volver a dormir.

Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no
puedo volver a dormirme

17

IRRITABILIDAD

No me canso mas de lo habitual.

Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.

Me canso al hacer cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

18

CAMBIOS EN EL APETITO

Mi apetito no ha variado.

Mi apetito no es tan bueno como antes.

Mi apetito es mucho peor que antes.

Ya no tengo nada de apetito.

19

DIFICULTAD DE CONCENTRACION

Puedo concentrarme tan bien como siempre.

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.

Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20

CANSANCIO O FATIGA

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

Me fatigo o0 me canso mas facilmente que lo habitual.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la
mayoria de las cosas que solia hacer.

21

PERDIDA DE INTERES EN EL SEXO

No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.

Estoy interesado por el sexo mas de lo que solia estar.
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I.CUESTIONARIO DE ADICCION A LAS REDES SOCIALES

Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

N° ftems S CS AV RV
Siento gran necesidad de permanecer
1 conectado(a) a las redes sociales.
Necesito cada vez mas tiempo para
2 atender mis asuntos relacionados con
las redes sociales.
El tiempo que antes destinaba para
3 estar conectado(a) a las redes sociales
ya no me satisface, necesito mas.
4 Apenas despierto ya estoy
conectandome a las redes sociales.
No sé qué hacer cuando quedo
5 desconectado(a) de las redes sociales.
Me pongo de malhumor si no puedo
6 conectarme a las redes sociales.
Me siento ansioso(a) cuando no puedo
7 conectarme a las redes sociales.
Entrar y usar las redes sociales me
8 produce alivio y me relaja.
Cuando entro a las redes sociales
9 pierdo el sentido del tiempo.
Generalmente permanezco mas
10 tiempo en las redes sociales, del que
inicialmente habia destinado.
Reviso muchas veces el celular para
1 ver si me llegan mensajes de mis
redes sociales.
12 Pienso en que debo controlar

mi actividad de conectarme a
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las redes sociales.

13

Puedo desconectarme de las
redes sociales por varios dias.

14

Me propongo sin éxito, controlar mis
habitos de uso prolongado e intenso
de las redes sociales.

15

Aun  cuando desarrollo  otras
actividades, no dejo de pensar en lo
gue sucede en las redes sociales.

16

Invierto mucho tiempo del dia
conectandome y desconectandome de
las redes sociales.

17

Permanezco mucho tiempo
conectado(a) a las redes sociales.

18

Estoy atento(a) a las notificaciones
que me llegan desde las redes
sociales a mi teléfono o a la
computadora.

[ CUESTIONARIO DE BULLYING

EN ESTE APARTADO TE PREGUNTAMOS SOBRE TUS POSIBLES EXPERIENCIAS
RELACIONADAS CON BULLYING EN TU ENTORNO

(CENTRO ESCOLAR, AMIGOS, CONOCIDOS), COMO VICTIMA Y/O AGRESOR. TUS
RESPUESTAS SERAN CONFIDENCIALES.

¢Has vivido alguna de las siguientes situaciones en los Gltimos dos meses? (por favor,
haz una cruz en la casilla de la respuesta mas apropiada para ti)

No

Si,
una

o dos
veces

Si,
una

0
dos
veces
al mes

Si,
alred
edor

de

una
vez

Si,
mas
de

unavez
ala
semana

1. Alguien me ha golpeado, me ha
pateado 0 me ha empujado

2. Alguien me hainsultado.
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3. Alguien le ha dicho a otras personas
palabras malsonantes

4. Alguien me ha amenazado

5. Alguien me harobado o roto mis
cosas.

6. He sido excluido o ignorado por
otras personas.

7. Alguien ha difundido rumores sobre
mi.

8. He golpeado, pateado o empujado a
alguien

9.He Insultado y he dicho palabras
malsonantes a alguien

10. He dicho a otras personas palabras
malsonantes sobre alguien.

11. He amenazado a alguien

12. He robado o estropeado algo de
alguien

13. He excluido o ignorado a alguien

14. He difundido rumores sobre
alguien

IV. CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA: Escala de Autoestima de
Rosenberg (Rosenberg, 1965).

Los nimeros indican lo siguiente: 1 = Muy en desacuerdo; 2= En desacuerdo; 3 = De

acuerdo; 4 = Muy de acuerdo.

1. Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3
2. Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3
3. Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3
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4. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas 1 2 3 4
5. Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a 1 2 3 4
6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a 1 2 3 4
7. En general me siento satisfecho/a conmigo mismo/a 1 2 3 4
8. Me gustaria a tener mas respeto por mi mismo/a 1 2 3 4
9. Realmente me siento indtil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10. A veces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4
ANEXO 04: Validacion de los instrumentos por jueces
- INSTITUCION
NUMERO DONDE LABORA ESPECIALIDAD| EXPERTOS| PUNTAJE
Med. Blanca
Hospital EsSalud Medicina Céspedes 92.5
01 . .
Il - Huanuco Urrutia
Hospital Regional Med. Luis
Hermilio Valdizan Medicina Laquise 90.0
02
Medrano Lerma
Hospital Regional Rosario
03 Hermilio Valdizan Psicologia Odicio Orba 86.0
Medrano
Centro de Salud Marilin
04 Mental Virgilio Psicologia Calixto 89.0
Lopez Calderdn Campos
Centro de Salud Ana Maria
05 Mental Virgilio Psicologia Benancio 87.0
Lopez Calderdn Soto
PUNTAJE 89%
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U N H EVAL RECTORADO FACULTAD DE MEDICINA

UNWER BIDAD NACIONAL HERIILIO VALDRAN

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 10 am horas del dia 19 de marzo del 2024, nos
reunimos en el auditorio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina
de la UNHEVAL, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Mg. SOSA CORI, Jesus Enrique PRESIDENTE
Dr. TOSCANO POMA, Edilberto SECRETARIO
Med. CHANAME CARPIO, Gregorio VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N° 0313-2023-UNHEVAL-FM-D,de fecha 30.DIC.2023, de la tesis
titulada “ADICCION A LAS REDES SOCIALES, BULLYING Y AUTOESTIMA ASOCIADOS A LA
DEPRESION EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO DE LA E.P ODONTOLOGIA - UNHEVAL
HUANUCO 2022", presentado por los titulandos QUISPE FALCON, Yuriko Maritza y SALIS
CABRERA, Manuel Jhulner, con el asesoramiento del docente Méd. RODRIGUEZ ARROYO, Héctor
Rubén, se procedi6 a dar inicio el acto de sustentacion para optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano

Concluido el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado Evaluador procedié a la evaluacion de
los titulandos QUISPE FALCON, Yuriko Maritza y SALIS CABRERA, Manuel Jhulner, teniendo
presente los siguientes criterios:

1. Presentacion

2. Exposicién y dominio del tema

3. Absolucién de preguntas

. Jurado Evaluador .
Nombres y Apellidos de la Titulando Presidents Sirotado Vocal Promedio Final
QUISPE FALCON, Yuriko Maritza Ao 106 AL 1
SALIS CABRERA, Manuel Jhulner 1 K= 1& &

Obteniendo en consecuencia la titulando QUISPE FALCON, Yuriko Maritza, la nota de &EUS: =1
(A0, equivalente a __BUENO , por lo que se declara :

Obteniendo en consecuencia el titulando SALIS CABRERA, Manuel Jhulner la nota de éf'n&‘lf
(A6, equivalente a __duENO , por lo que se declara-APRog4p) .

Calificaciéon que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las A1 _A1: 1S horas, del dia 19 de marzo del 2024,

firmando en sefial de confonmdad
1 XLkE ;

DNIN® (YO 5&3523

— e F>

OY\ vcém.
DNIN° _©0¢&'¥28363

Leyenda:

19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

0 a 13: Desaprobado

EMPRESA I

A ok P _pi . SOCIEDAD
Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca UNIVERSIDAD
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Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDV,/CD
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 031 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

El director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite
la presente  CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software
TURNITIN, el cual reporta un 34%. de similitud, correspondiente a los
interesados: Quispe Falcon Yuriko Maritza y Salis Cabrera Manuel
Jhulner de la tesis titulada: “ADICCION A LAS REDES SOCIALES, BULLYING Y
AUTOESTIMA ASOCIADOS A LA DEPRESION EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A
QUINTO DE LA E.P ODONTOLOGIA - UNHEVAL HUANUCO 2022”, CUyO asesor es

el MC. Rodriguez Arroyo, Héctor Ruben; por consiguiente

SE DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Cayhuayna, 13 de marzo del 2024
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
ADICCION A LAS REDES SOCIALES, BUL  Quispe Falcon Yuriko Maritza, Salis Cabr

LYING Y AUTOESTIMA ASOCIADOS A LA era Manuel Jhulner
DEPRESION EN ESTUDIANTES DE PRIM

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
18443 Words 101797 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

82 Pages 1.2MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 13, 2024 11:25 AM GMT-5 Mar 13, 2024 11:26 AM GMT-5

© 34% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 32% Base de datos de Internet * 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 17% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliogréfico » Material citado

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

ONALA
kxg“g WWVES "4‘,/(’0

Resumen

97



@® 34% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
e 32% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

« 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor niimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

core.ac.uk

Internet

behavioralpsycho.com

Internet

es.00help.com

Internet

Universidad TecMilenio on 2024-02-09

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

1library.co
Internet

Reporte de similitud

* 2% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de contenido publicado de
Crossref

11%

3%

3%

2%

1%

1%

1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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repositorio.unac.edu.pe

Internet

repositorio.upao.edu.pe
Internet

Universidad TecMilenio on 2024-02-01
Submitted works

Universidad de Salamanca on 2021-11-11
Submitted works

journals.copmadrid.org

Internet

tesis.unap.edu.pe
Internet

fcms.ulat.ac.pa
Internet

Universidad de Jaén
Submitted works

creativecommons.org

Internet

sabermas.umich.mx
Internet

docplayer.es

Internet

researchgate.net
Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Universidad de Salamanca on 2022-11-06

Submitted works

repositorio.upeu.edu.pe
Internet

revistapcna.com
Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

Marco Tulio Corea Del Cid. "La depresién y su impacto en la salud publ... <1%
(o]

Crossref

produccioncientificaluz.org
Internet

bdigital.unal.edu.co

Internet

pt.scribd.com

Internet

repositorio.uigv.edu.pe
Internet

repositorio.unp.edu.pe
Internet

Universidad Alas Peruanas on 2019-07-18

Submitted works

Universidad Cooperativa de Colombia on 2022-05-04

Submitted works

repositorio.autonoma.edu.pe
Internet

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-04-03
Submitted works

repositorio.continental.edu.pe

Internet

latercera.com
Internet

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2016-03-08

Submitted works

Universidad Catélica de Santa Maria on 2023-11-03
Submitted works

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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*\UNHEVAL

UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

DIRECCION DE
INVESTIGACION

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado I X [ Segunda Especialidad ] l Posgrado: ' Maestria l { Doctorado ,
Pregrada (taf y como estd registrado en SUNEDU]}
Facultad MEDICINA
Escuela Profesional | MEDICINA HUMANA
Carrera Profesional | MEDICINA HUMANA
Grado que otorga | —-——————--—mmrme e
Titulo que otarga MEDICO CIRUJANO
Segunda especialidad (tol y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad | -
Nombredet | .
Titulo que Otorga | - i
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del R
Prog: de estudio
Grado que otorga e
2. Datos del Autor(es): (ingrese tados los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | QUISPE FALCON YURIKO MARITZA
Tipo de Documento: | DN l X l Pasaporte J ‘f C.E. } ‘[ Hro. de Celuiar: | 955964720

Nro. de Documenta:

45046523 1 Correo Electrénico:jf yurikoquispefalcon@Gmail.com

Apellidos y Nombres: | SALIS CABRERA MANUEL JHULNER

Tipo de Documento: | ONi | X | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celufar: | 924778717

Nro. de Documento: | 46569864 Correo El Gnico: Isaliscabrer il.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI [ l Pasaporte ! i CE. E Nro.deCeIular:]

Nro. de Documento: Correo Electrénico: }

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completas segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en ef recuadro de costado, segun corresponda) l Si ] X l NO l

Apellidos y Nombres:

RODRIGUEZ ARROYO HECTOR RUBEN ORCID ID: | https://orcid.org/ 0009-0008-5271-6613

Tipo de Documento:

DNi | x| Pasaporte | [ CE. | ] nro.dedocumento: | 06077539

4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segin DI, no es necesario indicar el Grodo Académico del

Jurado)

Presidente:

Mg. SOSA CORI, Jesus Enrique

Secretario:

Dr. TOSCANO POMA, Edilberto

Vocal:

Méd. CHANAME CARPIO, Gregorio

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pilico Marca / Bibiioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a} {es) del Trabajo de Investigacién Titulado: {ingrese ef titulo tal y coma estd registrado en ef Acta de Sustentacidn)}

ADICCION A LAS REDES SOCIALES, BULLYING Y AUTOESTIMA ASOCIADOS A LA DEPRESION EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A QUINTO DE LA
E.P. ODONTOLOGIA ~ UNHEVAL HUANUCO 2022

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: {taly como esta registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUIANO

C,

El Trabajo de investigacién no contiene plagic {ninguna frase completa o parrafo del dacumento corresponde a otro auter sin haber sido
citado previamente}, ni total ni parcial, para io cual se han respetadc fas normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacidn no ha sida publicado, ni presentade anteriormente para obterer algin Grado Académico o Titulo profesional
f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificades, ni presentados sin citar la fuente,

gl Los archivos digitales que entrega contienen la versidn final del documento sustentado y aprobada por el jurads.

h} Por lo expuesto, mediante la presente asume frente a fa Universidad Nacionat Hermilio Valdizan {en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidac del contenido del Trabajo de Investigacisn, asi come por los
derechos de la obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frerte a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a tercercs, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentaca, asumiendo todas las cargas pecunianias gue pudieran derivarse de ello, Asimismo, por la preserite me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derizarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictes derivados del incumplimiento de lo declarado © las que encontraren causa en el contenido del trabaje de
investigacién. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacicn o que el trabajo haya sido publicado antericrmente; asumo las
caonsecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan,

6. Datos del Dacumento Digitaf a Publicar: (ingrese todos los dotos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustent6 su Trabajo de Investigacién: (Verifique lo Infc ion en el Acta de 2024
Modalidad de obtencion Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de invencién
del Grado Académico o 2 P : = =
2 x . Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesionat: (Marque | Trabajo de Investigacién Praamal Pares Externos
con X segun Ley L i
con la que Inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros {especifigue modalidad)
Palabras Clave: ]
(solo se requieren 3 palabras) [
Tipo de Acceso: (Margue l Acceso Abierto i X ! Condicién Cerrada (%) ! I
con X segin corresponda) | Con Periodo de Emk 1| | Fechade Finde Emb
¢{El Trabajo de Investigacién, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiomientos de si NO | X
proyectos, fi iero, beca, sub ion u otras; marcar con una “X™ en el recuadro del costado sequn c da}.
informacién de la

Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacidn del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Rombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documente de Identidad, 'l'itulo{completo del Trabajo de lovestigacion y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo ™~

Profesional segtn la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
TEIEIUNIU. UDL™ DT LUDU diIEXU LUSO J LUITEU CIELU UTILY, TEPUSILUNIU UnievdlLeuu. pe
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L |

7. Autorizacién de Publicacién Digital:
A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versién electrénica de este

Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autorfa y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propdsitos de estandarizacion de fc como tambié bl los latos corrs jientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | QUISPE FALCON YURIKO MARITZA
DNI: | 45046523

Firma:

Apellidos y Nombres: | SALIS CABRERA MANUEL JHULNER

Huella Digital
DNI: | 46569864
Firma:
llidos y Nombres:
o LS Huella Digital
DNI:
Fecha: 19/03/2024
Nota:

+ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
+/ Marque con una X en el recuadro que corresponde.
+ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores icales (recuerde las iscul ién se tildan si cor de).
+ La informacioén que escriba en este formato debe coincidir con la informacién regi da en los demas arct y/o f que p! tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de 6n (PDF) y Decl: 6n Jurada.

+ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrdnico: repositorio@unheval.edu.pe .
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