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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el Apoyo familiar y la Depresión 

en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 

2021. Metodología: Se siguió una metodología cuantitativa, de diseño no 

experimental, nivel descriptivo correlacional y además con demostración de 

asociación entre las variables, ejecutando los instrumentos de evaluación de los 

niveles tanto de apoyo familiar, como de la depresión. Participantes: Los 

cuestionarios sirvieron de aplicación en 153 pacientes con tratamiento oncológico. 

Resultados: Se observa que el 45,10% (69/153) de los pacientes evaluados 

presentan un nivel muy alto de Apoyo Familiar; contrariamente el 27,45% (42/153) 

lo posee en un nivel muy bajo, el 16,99% (26/153) de ellos posee un nivel alto y el 

10,46% (16/153) posee un nivel bajo de Apoyo Familiar. Respecto a la Depresión, 

el 30,72% (47/153) de los pacientes encuestados tienen un nivel grave de 

Depresión, mientras el 23,53% (36/153) de ellos alcanzan un nivel moderado, y el 

22,88% (35/153) tanto para el nivel leve como para el nivel de no depresión. 

Conclusiones: Existe relación inversa y significativa entre el Apoyo familiar y la 

Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren Callao 2021, dado un coeficiente de correlación de Rho Spearman de r= 

-0,348 y un valor de significancia de p=0,000 (p<0,05), por lo que cuanto mayor sea 

facilitado el Apoyo familiar entonces menor es el nivel de Depresión en los 

pacientes oncológicos evaluados. 

Palabras clave: Apoyo familiar, depresión, pacientes, cáncer, hospital. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship that exists between Family Support and 

Depression in oncology patients at the Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

Callao 2021. Methodology: A quantitative methodology is followed, with a non-

experimental design, correlational descriptive level and also with demonstration of 

association between the variables, developed instruments for assessing the levels 

of both family support and depression. Participants: The questionnaires were 

applied in 153 patients with cancer treatment. Results: It is observed that 45.10% 

(69/153) of the evaluated patients present a very high level of Family Support; on 

the contrary, 27.45% (42/153) have it at a very low level, 16.99% (26/153) of them 

have a high level and 10.46% (16/153) have a low level. Family Support. Regarding 

Depression, 30.72% (47/153) of the patients surveyed have a severe level of 

Depression, while 23.53% (36/153) of them reach a moderate level, and 22.88 % 

(35/153) for both the mild level and the non-depression level. Conclusions: There 

is an inverse and significant relationship between family support and depression in 

cancer patients at the Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021, 

given a Rho Spearman connection coefficient of r= -0.348 and a significance value 

of p=0.000 (p <0.05), so the greater the Family Support is facilitated, the lower the 

level of Depression in the cancer patients evaluated. 

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

Las enfermedades con características de crónicas, como son las patologías 

oncológicas, por el hecho de desarrollarse en largos periodos de tiempo, generan 

juntamente otros malestares anexos, tanto a los que las padecen como a sus 

familiares. Entre estos síntomas que se manifiestan están los que acompañan a las 

enfermedades de salud mental, como lo es la depresión (National Institute of Mental 

Health, 2021). 

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la relación que existe 

entre el apoyo familiar y depresión para casos de pacientes oncológicos del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 

La investigación presentada se encuentra estructurada según el esquema diseñado 

por la Universidad Autónoma de Ica, por parte de la Dirección de Investigación y 

Producción Intelectual, el cual presenta las siguientes secciones: 

El primer capítulo contiene de manera resumida los temas básicos en que se centra 

el estudio, así como sus objetivos de manera general. 

En un segundo capítulo del estudio se encuentra contenido una explicación del 

entorno en que se desarrolla el problema de investigación, formulándose el 

problema central y los problemas derivados que abordan el estudio, justificándose 

la práctica de este y detallándose los objetivos particulares de la investigación. 

En el tercer capítulo de la investigación se muestran los estudios que se 

constituyeron de forma previa al presente, tanto en un espectro nacional como 

regional e internacional. Asimismo en esta sección se mencionan el sustento teórico 

y conceptual sobre los que se solventa el estudio. 

En un cuarto capítulo del estudio se describe el contenido de su enfoque 

metodológico, es decir los criterios utilizados para desarrollar el proceso 

investigativo de manera formal, lo cual incluye el diseño del estudio, nivel y tipo. 

Esto va acompañado de la presentación de la manera cómo se ha tomado el 

muestreo, así como la muestra de la población en estudio en relación con las 

variables e hipótesis formuladas, las mismas que son expuestas en un cuadro 

explicativo de su aspecto operacional. También se incluyen la técnica e instrumento 
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utilizados tanto como para la recolección de los pormenores y del sondeo, como 

para la observación y explicación de estos. 

Para el quinto capítulo se destina el plan de todas las acciones programadas en la 

investigación en su conjunto a manera de cronograma; para el capítulo siguiente 

los detalles presupuestarios y para el séptimo y último capítulo las referencias 

bibliográficas para lo cual se considera la séptima revisión del estilo de las normas 

APA de citas y referencias. 

Los anexos de la investigación contienen convenientemente el cuadro de 

consistencia del estudio, y todos los instrumentos utilizados. 

La autora 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1. Descripción de problema 

Las personas afectadas por complicaciones oncológicas requieren el soporte 

de su familia, para obtener una propia predisposición favorable a su 

recuperación, afrontando a las posibles consecuencias durante y después 

del tratamiento, tales como incapacidad, atención de urgencias y apoyo 

emocional para sobrellevar estados depresivos. Para la consecución de todo 

ello es indispensable el contacto con los familiares más allegados, y estos 

entre ellos se deleguen funciones y horarios de visita, pues ayuda mucho al 

paciente que además de recibir la atención al problema puedan percibir la 

unidad familiar y momentos agradables. 

Existen síntomas depresivos que se derivan del trastorno conocido como 

adaptativo, dado a que se presenta de manera frecuente en primer orden 

hasta un 19,4% de los que padecen alguna enfermedad oncológica, dado 

que de sus tres tipos (depresivo, ansioso o mixto) entre el 16% al 22% de 

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

Se calcula que el rango de afectación de los síntomas depresivos alcanza al 

15% y hasta el 25% de pacientes que están enfrentando su lucha contra 

enfermedades cancerígenas. Además los estudios acerca de los cuadros 

depresivos en cuanto sus niveles e incidencia en algún género en particular 

carecen de una metodología adecuada. El estrés y conmoción llega a afectar 

de las emociones, generan estrés y otros síntomas perjudiciales entre los 

que se encuentra la depresión tanto en lo pacientes de cáncer directamente 

como en los familiares de manera indirecta (Instituto Nacional del Cáncer, 

2021). 

Por todo ello, es trascendente el soporte que ofrece un entorno familiar a 

favor de las necesidades de la persona aquejada de cáncer, como por 

ejemplo el aporte de un clima agradable que le facilite realizar diversas 

tareas, llegando a evitar que se sucedan los cambios drásticos propios de la 

enfermedad, superando de esta manera su abatimiento. Es menester que 

los parientes de los enfermos de cáncer tengan conciencia de su capacidad 
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de propiciar un genuino y conveniente clima agradable, dado que es usual 

conocer casos de abandono familiar, por causas del estrés del trabajo, 

problemas en las relaciones, angustia por el internamiento, entre otros 

problemas, que no se resuelven debido a la falta de información y orientación 

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

La asistencia de los parientes cercanos genera una reacción en el proceso 

de cura o mejoramiento del sujeto aquejado por el cáncer. Se necesita a la 

familia, la cual se torna en un verdadero soporte para la modificación y 

variación psicológica efectiva. Llegar a convertirse en dos personas en lugar 

de una, posibilita al paciente oncológico el sobrellevar la dolencia con 

gratificación o sino padecerla en su total realidad (Alvarado, Romero, & 

Salas, 2018). 

En la práctica actual se considera que una adecuada asistencia de la familia 

puede generar mejoras trascendentes y positivas para el enfermo de cáncer, 

sin embargo, de no darse este apoyo familiar, se manifestará una atmósfera 

negativa que pueda incluso afectar al personal que interviene al paciente y 

devenir en un deceso. En consecuencia, es de necesidad tener un adecuado 

auxilio de la familia, que tenga además la responsabilidad de fortalecer al 

paciente con tratamiento por cáncer, a través del vínculo con el enfermo 

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

El manejo de la asistencia que ofrece la familia posibilita tratar con distintas 

posiciones y modos de relacionarse con los integrantes del sector 

hospitalario, guiando a sus familiares tratados por cáncer hacia su 

comodidad física y estabilidad psicológica. Sin embargo, esta labor resulta 

difícil a quienes todavía tienen dificultades para manejarse en equilibrio de 

sus emociones. No todas las familias están en la capacidad de brindar 

soporte adecuado a sus familiares que siguen su tratamiento en un ambiente 

hospitalario (Rodríguez J. , 2017).  

La mayoría de las dificultades de las familias es originada por un inadecuado 

control de las situaciones estresantes, sin seguir las recomendaciones y los 

requerimientos que son detectados por terceros, lo que genera a su vez 
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malos tratos hacia la persona con cáncer, llegando a acrecentar el malestar 

y ocasionar un ambiente perjudicial. Ante esta situación, los centros 

hospitalarios ejecutan programaciones de preparación y soporte a la familia 

de la persona que padece cáncer (Barbero, Gómez, Maté, & Mateo, 2014). 

Respecto al ámbito nacional, se puede observar epidemiológicamente que 

para el año 2018, en una población delimitada por personas con edades de 

trece a más años, el 20.7% de ellos que padecían alguna modalidad de 

trastorno a nivel mental, con mayores prevalencias en las zonas de Pucallpa, 

Tumbes, Puerto Maldonado, Puno, Iquitos y Ayacucho, y donde se identifica 

una mayor prevalencia en las zonas rurales del 10,4% siendo esta mayor 

que zona urbana del país que se encuentra en Lima. Siguiendo estos 

estudios se revela que se presentan con mayor frecuencia los cuadros 

depresivos con un promedio de prevalencia de 7,6% en todo el país, siendo 

más significativos en Iquitos con un 8,8% y Lima rural con un 4%. De este 

modo se estima cerca de un millón setecientos mil peruanos lidian con la 

depresión, de los cuales solo consiguen tratarse cuatrocientas veinticinco mil 

de ellos, y por otro lado cerca de treintaicuatro mil no enfrentan la depresión 

que padecen, ni con asistencia profesional (Equilibrio y Armonía Psicólogos, 

2020). 

En lo que al ámbito local se refiere, de modo específico, este trabajo tratará 

la investigación del soporte de la familia y depresión en pacientes 

oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante un 

periodo mensual del año 2021, tomando en cuenta que últimamente se ha 

proyectado el desarrollo sostenido de este centro hospitalario, el mismo que 

brinda atención a muchas personas con cáncer, las cuales necesitan el 

soporte eficaz y adecuado de sus familias, que les conduzca a su mejoría 

integral (Hernández C. , 2020). 

Con este fin, se busca conocer la situación familiar y personal del individuo 

enfermo de cáncer para que la asistencia que le otorguen los familiares del 

paciente sea beneficiosa para su mejoría.  
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El apoyo de la familia a su pariente integrante del grupo de los pacientes de 

cáncer brinda la posibilidad de un control efectivo del tratamiento, 

permitiendo atenderlo ante un desmejoramiento, y de esta manera se pueda 

restablecer su salud. A causa de esa razón, los enfermos de cáncer 

necesitan el sostén de su familia, para que lo lleve al logro adecuado de su 

mejoramiento y a fin de lograr los propósitos médicos (Gorozabel, Loor, & 

Cedeño, 2020). 

El soporte de la familia consiste en un conjunto de destrezas evidentes a fin 

de tener repercusión en el modo de tratar la depresión del enfermo de cáncer 

y su cuidado, lo cual causará un efecto positivo directo al proceso de 

curación. El entusiasmo, dedicación optimista y perseverancia, entre otras 

competencias específicas que se promuevan en los familiares de un paciente 

oncológico son una ayuda y complemento al tratamiento a cargo del personal 

médico y de enfermería, además que tienden a ser replicadas por las demás 

familias que observan tales actitudes (Celma & Peralta, 2014). 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Qué relación existe entre el Apoyo familiar y la Depresión en pacientes 

oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿Qué relación existe entre el Apoyo familiar y la dimensión Afectiva 

de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren Callao 2021?  

P.E.2: ¿Qué relación existe entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Motivacional de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021?  

P.E.3: ¿Qué relación existe entre el Apoyo familiar y la dimensión Cognitiva 

de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren Callao 2021?  
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P.E.4: ¿Qué relación existe entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Conductual de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021?  

P.E.5: ¿Qué relación existe entre el Apoyo familiar y la dimensión Física de 

la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren Callao 2021?  

2.4. Objetivo general y específicos 

2.4.1. Objetivo general 

Determinar qué relación existe entre el Apoyo familiar y la Depresión en 

pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

Callao 2021. 

2.4.2. Objetivos específicos 

O.E.1: Determinar qué relación existe entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Afectiva de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 

O.E.2: Determinar qué relación existe entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Motivacional de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 

O.E.3: Determinar qué relación existe entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Cognitiva de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 

O.E.4: Determinar qué relación existe entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Conductual de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 

O.E.5: Determinar qué relación existe entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Física de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 
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2.5. Justificación e importancia 

2.5.1. Justificación 

La importancia del soporte ofrecido por parte del grupo de familia hacia 

pacientes que lidian con una enfermedad conlleva incluso en algunos casos 

por su recuperación total al punto que queda el paciente sano. No obstante 

si bien el entorno y clima de familia sufre una alteración en su ritmo normal 

y estable cuando uno de los integrantes del grupo adolece de una 

enfermedad, esto genera cierto descontrol, desesperación, angustia y 

cambio de ánimo en los familiares, de manera que se sitúan en una posición 

de ofrecer un conflicto adicional a la enfermedad, incluso hasta se 

interrumpen secuencias o periodos del tratamiento, en lugar de ser parte de 

la solución o de aportes para que ello se dé. 

Es así que en la vida diaria se asume que en los enfermos de cáncer se 

genera una rehabilitación y cambios positivos en la salud con un correcto 

apoyo de su familia. 

Por medio de esta investigación se llega a conocer cuánto pueden actuar los 

familiares frente a la atención de alguna de dolencia presentada en otro 

miembro de su entorno familiar íntimo o cercano, acciones que se evalúan 

desde los aspectos de independencia, ajuste y afectividad de manera 

consciente. De esto se deriva que las en el transcurso de cualquier 

intervención o terapia se reciba una armonía estable y un intercambio de 

afecto en sus interacciones o situaciones comunicativas.  

De este modo es concluyente que se llega a cumplir con los objetivos de 

cualquier terapia o plan para el restablecimiento de la salud de manera más 

eficiente con el aporte de una carga de emociones que transmiten 

motivación, fortaleza y el disfrute de una vida placentera. 

2.3.3.1. Justificación Teórica 

En el presente trabajo de investigación, en la que se tiene por finalidad 

encontrar el nivel de relación entre el apoyo familiar y la depresión en 

pacientes oncológicos, tomando como énfasis las dimensiones 
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correspondientes al “apoyo familiar”, debido a que se halló resultados más 

importantes en la aplicación de los enunciados de Minuchin respecto a la 

terapia de familia, en lo indica que el nivel de asociación de los integrantes 

de una familia se integra según sus propias normas, llegándose a 

estructurarse como producto de las formas de interacción de sus 

integrantes que derivan en la conjunción de necesidades individuales y 

comunes para su propia comunicación y funcionamiento como familia.  

La razón de la aplicación del modelo de orden estructural según un 

enfoque del sistema familiar orientado a las modificaciones del grupo 

familiar radica en que estas, al crear campos difusos de observación tanto 

dentro como fuera del sistema familiar se explican por un nivel de 

disfuncionalidad, evaluando y disminuyendo síntomas presentados en el 

grupo de familia como objeto de estudio. Es así como este enfoque 

orientado al sistema observa en las normas y directrices de la interacción 

de los miembros del grupo familiar mediante un estudio de causa y efecto, 

y en su disfuncionamiento ubica los elementos para lograr el necesario 

afrontamiento de sus debilidad y problemas. 

Es así como el presente estudio utiliza como fundamento teórico el 

paradigma de tipo heurístico, de desarrollo del bienestar de la familia 

utilizado bajo un enfoque sistémico, el cual ofrece luego de un proceso de 

intervenciones una adecuación y corrección de conductas más 

equilibradas hacia los otros subsistemas, en los que se encuentra uno de 

sus miembros. 

2.3.3.2. Justificación Práctica 

Una mayor parte de los enfermos que lidian con enfermedades 

cancerígenas llegan a hospitalizarse producto de alguna complicación 

causado a su vez por la toxicidad o por los efectos secundarios del 

tratamiento quimioterapéutico, apreciando modificaciones en su fisiología, 

cuerpo y emociones, aletargándose el proceso de recuperación debido a 

que son pacientes afectados en su estado emocional. El paciente 

oncológico sabe que su vida dependerá de la reacción que manifieste su 
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organismo al encontrarse sometido a distintas etapas del tratamiento 

específico según su nivel y parte del cuerpo más afectada.  

El proceso de enfermedad oncológica afecta al que lo padece con la 

generación de emociones que son el reflejo de su adaptación a sus 

nuevas condiciones que experimenta, y es por ello que el soporte de la 

familia es relevante en cuanto el paciente se adatará mejor y percibirá 

mejor ánimo para afrontar cada etapa de la enfermedad. 

De este modo, bajo un sentido práctico se analiza el conocimiento de la 

asociación observada entre apoyo familiar y depresión en los pacientes 

oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el 

ejercicio de las diferentes formas de apoyo familiar, es decir, en su 

dimensión Afectivo consciente, en su dimensión Adaptación familiar y en 

su dimensión Autonomía familiar.  

En este sentido, el estudio que se desarrolla es justificado en el necesitar 

alcanzar el propósito de distinguir a qué nivel interviene el soporte dado 

por los familiares en las emociones y ánimo de la persona que padece 

alguna enfermedad oncológica, a fin de que el psicólogo puede ofrecer 

responsablemente intervenciones de promoción del soporte emocional 

hacia el paciente, y de esta forma se disminuyan los niveles de cualquier 

cuadro depresivo que se pueda manifestar en el proceso de la 

enfermedad, favoreciéndole en su calidad de vida. 

2.3.3.3. Justificación Metodológica 

Para la adaptación y aplicación de los instrumentos tanto para las 

mediciones de la variable Apoyo Familiar, como Depresión, se ha 

considerado que sus instrumentos que han servido para el recojo de 

muestras se hayan aplicado en estudios de investigación previos, en las 

que participan poblaciones con rasgos característicos similares a los de 

pacientes oncológicos, entre ellos los pacientes hospitalizados, dializados 

o pacientes con enfermedades crónicas o con tratamiento paliativo 

permanente.  
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De este modo, para la adecuación de los ítems de cada una de las tres 

dimensiones del Apoyo familiar: Afectivo consciente, Adaptación familiar 

y Autonomía familiar que se encontraban plasmados en el Inventario de 

Percepción de Apoyo Familiar de Makilim Nunes Baptista que consta de 

22 ítems que inicialmente estaban orientados a estudiantes de educación 

superior, se han aplicado a situaciones propias reales adaptándolos a 

pacientes con enfermedad terminal, los mismas que han sido 

debidamente validado en su contenido por juicio de expertos. 

Así como para seguir la metodología aplicada en la presente investigación 

se ha tomado como referencia investigaciones previas, también otros 

estudios pueden ser aplicados por otros investigadores, llegando a 

presentar los niveles de validez y confiabilidad necesarios para su uso en 

otros trabajos de investigación, así como para aplicarlas en pacientes de 

otras instituciones de salud. 

2.3.3.4. Justificación Social 

En lo social esta investigación ayudará a analizar y diagnosticar los 

niveles de ayuda familiar que se les ofrece a los pacientes oncológicos 

con las limitaciones de los servicios de un hospital nacional. De este 

modo, este trabajo colaborará a ofrecer información confiable que ayude 

a predecir de las consecuencias de una mejor ayuda familiar y emocional 

que favorezca a la disminución de los niveles de síntomas depresivos que 

padecen los individuos que son intervenidos con un tratamiento 

oncológico. Así se beneficiará no solamente la salud emocional y 

psicológica de los pacientes, sino en su bienestar propio y además de la 

satisfacción de sus familiares, a la vez que se incrementará el nivel de 

capacitación y ampliará capacitaciones en el personal asistencial 

encargados en la atención y cuidado.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

En la observación y análisis de fuentes vinculadas tanto en formato virtual 

como impreso, se han identificado estudios que presentan semejanza con 

las dos variables principales del presente trabajo, y con el objeto de estudio 

semejante: 

Internacionales  

Jiménez (2020) en Querétaro, México efectuó un análisis de la “Relación 

entre depresión y apoyo familiar en pacientes seropositivos” con el 

propósito de establecer pruebas de los niveles en que se presenta esta 

relación. Metodología: El análisis de correlación fue llevado a cabo en un 

periodo transversal de tiempo, perteneciendo el estudio a la clasificación de 

observacional, por lo que a la muestra calculada de 38 usuarios 

seleccionados se aplicó una evaluación psiquiátrica para luego ser 

sometidos a un inventario de percepción del soporte percibido desde sus 

familiares, así como a la escala de Zung para cuadros depresivos, que luego 

ambos resultados fueran evaluados con la correlación estadística de 

Pearson. Resultados: Como resultado se halló que el 60,3% (41) de los 

usuarios que llevan su tratamiento no poseen síntomas depresivos, 32,4% 

(22) de ellos tiene niveles mínimos y 7,4% (5) a nivel moderado. También, 

según el apoyo de la familia percibido se tuvo al 75,0% (51) que lo 

percibieron. Conclusiones: Se determina la evidencia una correlación de 

modo inverso entre ambas variables: apoyo de familia percibido y cuadro 

depresivo. 

Briones y Moya (2020) en Guayaquil, Ecuador estuvieron a cargo de una 

investigación acerca de las “Estrategias de afrontamiento familiar frente 

a la depresión que vivió el miembro adulto mayor durante el primer mes 

de confinamiento por COVID19” con el fin de distinguir las actividades 

positivas frente al trastorno depresivo analizado. Metodología: Desde un 

enfoque de investigación de carácter mixto, se efectuaron entrevistas de tipo 

semiestructurada a seis adultos mayores y encuestas a cien de ellos el 
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inventario de apoyo social percibido de Procidano y Heller y el inventario para 

síntomas depresivos geriátrica de Yesavage. De similar modo, se aplicó la 

escala de afrontamiento familiar de Olson, McCubbin y Larsen a 91 familias. 

Resultados: Las evidencias precisan que los síntomas de la depresión 

fueron incrementados por el confinamiento, y frente a ello los estilos en que 

se llegan a afrontar con involucramiento familiar inciden directa y 

evidentemente en una disminución de los cuadros depresivos del adulto 

mayor. 

Pizzinato et al (2020) en Brasil integraron un estudio que lleva por título 

“Apoyo Familiar, Apoyo Social e Integración Comunitaria en los 

Usuarios de la Política Brasileña de Protección Social Básica” con el 

objetivo de corroborar los niveles en que están asociadas las dos primeras 

variables, así como los datos sociales frente a la integración comunitaria. 

Metodología: Luego de seleccionar a 201 mujeres de nivel socioeconómico 

vulnerable habitantes de dos comunidades asistidas por el programa social 

PAIF, se les procedió a aplicarles las preguntas sociales y demográficas, así 

como el inventario de apoyo social y el correspondiente al apoyo familiar 

percibido Resultados: Entre los factores que tuvieron correlación se 

encuentran la participación de la comunidad, la estima del bienestar recibido, 

la edad y el tiempo en que dura el programa. De este modo, se logra apreciar 

un incremento en la integración de los individuos analizados a raíz que se 

van envejeciendo. Conclusiones: Se percibe y siente más aceptación, 

acogimiento y aprecio en individuos que reciben instrumentos de soporte 

emocional. 

Francia (2018) en Elche, España realizó un estudio titulado “Estudio 

comparativo de las mejoras en la calidad de vida, estilos de 

afrontamiento y ansiedad y depresión entre una intervención cognitivo 

conductual y otra basada en mindfulness en pacientes oncológicos” 

con el objetivo de efectuar una comparación entre las dos terapias a nivel 

psicológico: el Mindfulness y la Cognitivo Conductual. Metodología: En este 

propósito se seleccionó la intervención de 16 personas tratadas en el servicio 

de oncología del hospital, para la aplicación de las tres pruebas debidamente 
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validadas: CAEPO para estrategias de afrontamiento, FACT-G para su 

calidad de bienestar, y HADS para los niveles de depresión y ansiedad, para 

luego describir sus comparaciones de sus medias en la aplicación SPSS. 

Resultados: Se generaron mejorías en los niveles presentados en ambas 

variables analizadas, observándose para ello las distinciones de nivel 

significativo entre ambas terapias: Mindfulness para la ansiedad y la Terapia 

Cognitivo Conductual para la depresión. 

Castillo (2017) en Loja, Ecuador realizó su estudio de investigación 

denominado “Apoyo familiar y su relación con síntomas de ansiedad o 

depresión en madres adolescentes gestantes que acuden a consulta 

ginecológica en el Centro de Salud N° 3 - Loja” con el fin de distinguir la 

existencia de síntomas de depresión, de ansiedad y del soporte de familia 

requerido, y de este modo poder determinar la relación entre todas estas 

variables en la muestra seleccionada. Metodología: Tratándose de una 

investigación de orden mixto, se analizan datos de manera descriptiva, 

analizados trasversalmente en el tiempo, llegándose a aplicar los tres 

instrumentos (Inventario de depresión diseñado por Beck, de ansiedad de 

Hamilton y el APGAR familiar) a sesenta alumnos estudiantes adolescentes 

con edades entre 12 a 19 años. Resultados: Se observó que el 46,7% de la 

muestra presentan disfunción a nivel de su familia, el 51,7% de ellos 

transcurren por una ansiedad en nivel moderado y el 50,0% una depresión 

en niveles bajos o leves. La prevalencia con mayor grado se presentó en 

edades entre 12 a 16 años. Por todo ello que da demostrado que el gatillante 

o desencadenante del estado de ánimo negativo en gestantes es la carencia 

de soporte familiar requerido. En el ámbito correlacional la depresión de las 

madres gestantes se encuentra una relación significativa (p=0,000) y alta con 

r=0,769 y r=0,713 entre la ansiedad y depresión respectivamente. 

Conclusiones: La propuesta que surgió de la investigación se centró en una 

intervención de nivel psicoeducativo a fin de fortalecer el soporte ofrecido por 

la familia cercana, así como para aminorar los síntomas de depresión y/o 

ansiedad en su proceso de gestación. 
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Nacionales 

Flores y Larrea (2020) en Lambayeque, Perú efectuaron un estudio al que 

denominaron “Apoyo familiar y calidad de vida del paciente en 

hemodiálisis en la clínica: Instituto Nefrourológico del Norte 

Chiclayo.2020” con el propósito de especificar entre estas dos variables el 

nivel en que se relacionan con significancia estadística. Metodología: Con 

el modelo de investigación cuantitativa, se correlacionó transversalmente los 

datos recogidos de noventa usuarios de salud atendidos, datos que 

resultaron de la aplicación de los instrumentos a manera de cuestionario de 

preguntas o proposiciones para ambas variables principales: calidad de 

bienestar y soporte de familia. Resultados: Se obtuvo que el soporte dado 

por la familia cercana se manifestó en nivel alto en el 90% de los pacientes, 

mientras en un nivel bajo en el 22% de ellos; estos valores van de acuerdo 

con el 55,6% con buena calidad de vida y el 27% con mal estado del 

bienestar de vida diario. Luego de aplicarse la prueba Chi2 se concluye la 

significancia entre ambas variables. 

Bonifacio (2019) en Trujillo, Perú realzó una investigación a la que denominó 

“Apoyo familiar y social relacionado con la depresión en adultos 

mayores en el Centro de Salud Liberación Social – La Libertad 2019” 

con la finalidad propuesta de observar la relación entre ambas variables 

planteadas. Metodología: Se consideró medir tanto ambas variables como 

su relación con el uso del cuestionario de MOS- RODAS para la primera 

variable y la Escala de Depresión de Yesavage para medir la segunda 

variable, ambas puestas a ser respondidas por una muestra de 103 

individuos con edades mayores o iguales a 65 años. Resultados: Es posible 

hallar que entre ambas variables de estudio se presenta una relación 

significativa en el ámbito estadístico. 

Leyva (2019) en Cajamarca, Perú, realizó una investigación titulada 

“Percepción del apoyo familiar en los pacientes del Centro de Salud “La 

Tulpuna”, en la provincia de Cajamarca, periodo 2019” con el objetivo 

de analizar los valores según el nivel de soporte de la familia percibido en 

dicho centro asistencial. Metodología: Bajo una investigación cuyo modelo 
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cuantitativo que utiliza un diseño no experimental, y nivel a modo descriptivo, 

se tomó una muestra de la población de manera censal de 50 adultos con 

edades menores de 61 años, quienes se atendieron en el centro de salud en 

estudio entre octubre a diciembre del año 2018. La encuesta como técnica 

permitió el uso del cuestionario que se utilizó para recabar datos fue la del 

apoyo familiar, el mismo que debidamente fue aprobado como confiable. 

Resultados: Luego de obtener que el 46% de los atendidos acuden desde 

hace menos de un año, y que el 40% se integra a un grupo familiar 

monoparental, observa principalmente que el soporte y apoyo por parte de 

sus allegados parientes ha sido percibido a manera de consideración, 

respeto y empatía, lo que promueve su terapia médica y restablecimiento de 

su bienestar. En cuanto al apoyo familiar en general se observa un nivel 

bueno, y para sus dimensiones se evaluó un 34% de un muy buen nivel 

Afectivo Consciente, un 48% de mala Adaptación familiar y un 30% de mala 

Autonomía familiar. 

Rodríguez (2019) en Lima, Perú realizó un análisis respecto a “La depresión 

en pacientes adultos mayores oncológicos de la casa hogar Beato 

Enrique Rebuschini en el distrito de Surquillo, periodo 2019” con la 

finalidad de precisar los grados en que se manifiestan los cuadros depresivos 

en aquel grupo vulnerable por su terapia oncológica. Metodología: Siendo 

un estudio con enfoque de análisis basado en una estrategia cuantitativa, 

desarrolla una investigación descriptiva y diseño distinto al experimental en 

un determinado momento y espacio, se incluyó la participación de 40 adultos 

es edad senil, tomándose en cuenta su totalidad como muestra, el mismo 

grupo que respondió a la escala que mide los cuadros depresivos en 

ancianidad denominada, la misma que tuvo la adaptación limeña respectiva. 

Resultados: Por las respuestas se haya que se alcanza el 60% para un nivel 

moderado de síntomas que indican depresión, similar nivel (55%) para el 

área de conocimiento y comprensión, así como el 48% del mismo nivel 

moderado para la dimensión actitudinal y física, y finalmente lo mismo (48%) 

en el área emocional y afectiva. Conclusiones: La susceptibilidad para 

hacer frente a los cuadros depresivos es elevada en gran manera. 
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Gambetta (2019) en Tacna, Perú llevó a cabo una investigación titulada 

“Relación entre estrategias de afrontamiento y niveles de depresión en 

pacientes oncológicos del Hospital III Daniel Alcides Carrión de 

Essalud de Tacna, 2017” con el objetivo de hallar los niveles de asociación 

entre ambas variables presentadas. Metodología: A partir de un anisáis 

científico básico, transeccional y a manera diferente de lo experimental, se 

desarrollaron correlaciones estadísticas. Para ello se tomó en cuenta a 137 

usuarios del hospital que padecen cáncer, a quienes se les aplicó 

eficientemente el cuestionario para la depresión de Beck-II y el denominado 

COPE según sus siglas en inglés. Resultados: Se halló que en los niveles 

de depresión en tales pacientes con cáncer predomina el nivel mínimo con 

un 51,09%, seguido del nivel leve con 26,28%, el nivel moderado con 13,87% 

y el nivel severo con 8,76%. Asimismo, se observó la relación entre los 

estilos que se utilizan para hacer frente al estrés, así como también se 

concluye la relación entre el grado de depresión al que alcanzan los 

enfermos de cáncer con sus estrategias prácticas utilizadas para afrontar sus 

niveles de estrés. 

Espinoza, Machco y Torres (2017) en el Callao, Perú realizó una 

investigación titulada “Ansiedad y depresión en pacientes con cáncer. 

servicio de Oncología. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, Callao 

2016” con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad y depresión en los 

pacientes con cáncer. Metodología: Sometido a un esquema cuantitativo de 

la investigación, se ejecutó de esta de manera descriptiva y prospectiva, 

guardando un diseño de tipo no experimental, en un proceso de tiempo 

transversal. Los dos inventarios aplicados fueron los de depresión y 

ansiedad diseñados por Aaron Beck, conducidos a evaluar a la muestra de 

52 , representando a los 120 pacientes adultos del área oncológica del 

nosocomio. Resultados: La ansiedad se evidenció en la totalidad de los 

usuarios que se siguen su tratamiento contra el cáncer, además de los 

distintos niveles de grave, medio o leves respecto a trastornos de depresión. 
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3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Apoyo familiar 

3.2.1.1. Definición de Apoyo familiar 

A nivel de la familia, el apoyo o ayuda guarda correspondencia con la 

unión del grupo familiar en el transcurso del desarrollo de una 

enfermedad, incapacidad y el auxilio de alguno de sus integrantes. A estos 

integrantes del grupo les corresponde brindar a su pariente su soporte 

emocional, y sostener con él una relación adecuada, ser parte de sus 

cuidados y realizar coordinaciones con otros integrantes del grupo familiar 

a fin de darles información y pedirles apoyo si la situación lo amerita. 

Respecto al soporte de la familia, el pariente que toma el encargo de 

atender a su par tiene un papel bastante preponderante. 

Del Corral (2016) sostiene que se considera a la familia como un soporte 

absoluto, el cual da sosiego y brinda seguridad de equilibrio a sus 

miembros o integrantes. Asimismo, la familia brinda afecto, el cual es el 

cimiento de la estabilidad de las emociones y un escenario en el cual se 

puedan erigir nuestras vidas. Un hogar o grupo familiar se compone de 

individuos o personas que van a ser nuestro modelo de desarrollo durante 

toda nuestra existencia, los mismos que nos protegen, nos orientan, nos 

asisten, así como nos muestra la sociedad, la manera de comprenderla, y 

entenderse uno mismo. Los integrantes del grupo familiar vienen a ser el 

cimiento sobre el cual se va a construir nuestra personalidad, así como 

nuestros sentimientos.  

En este aspecto, los vínculos de familia se consolidan mucho más si se 

ofrece la ayuda de esta, por medio de las manifestaciones de amor y 

aprecio entre sus miembros, obteniendo con ello una mayor unidad y 

ofreciendo el equilibrio de sus emociones al pariente que atraviesa 

situaciones adversas. 

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

familiares allegados, aportando la idea de aptitud y destrezas que posee 
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el grupo de familia para propiciar el desarrollo y superación de los 

miembros que lo conforman, al mismo tiempo que se les proporciona 

confianza y apoyo para la estimulación de su imaginación, 

proporcionándose también el aspecto de afectividad, a fin de conocer e 

intentar colmar la necesidad de sus miembros. 

De acuerdo con lo que refiere García (2011), se entiende por “apoyo 

familiar” a toda acción gestada por una persona en quien se confíe, la cual 

tiene un compromiso con la situación del paciente, pudiendo ser este parte 

de su familia sanguínea o una amistad. La relación del pariente que se 

encuentra a cargo del paciente puede ser su madre, su progenitor, hijos, 

conyugue, mujer o pareja hombre, abuelos, tíos o algún otro pariente 

encargado, incluso alguna otra persona que no guarde vínculo sanguíneo 

con el paciente. 

Es considerado el apoyo de la familia como el cimiento de los distintos 

sistemas de ayuda social. El grupo familiar es tomado como una 

agrupación de soporte muy relevante, la cual las personas consideran 

tomar en cuenta. Por esta razón, constantemente los sujetos que forman 

parte un grupo familiar funcional poseen destacadas escalas de bienestar, 

a causa de los elementos tanto sentimentales como físicos obtenidos de 

este, ofreciéndose así el crecimiento y establecimiento de normas para la 

sociedad. Así, el grupo de familia está concebido a manera de grupo 

elemental de correspondencia en el mundo y una clase de institución 

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

Según Baptista y Oliveira (2004), el apoyo de la familia está expresado a 

través de actos como demostración de consideración, afecto, 

conversación, correspondencia entre las definiciones de libertad, afecto e 

independencia entre los miembros del grupo familiar. De este modo, se 

infiere que todo soporte o ayuda de la familia necesita manifestaciones 

firmes en afecto, tomando en consideración la independencia de los 

integrantes del grupo familiar, desarrollando vínculos de mayor 

proximidad. 
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Según Bárez, Blasco y Fernández (2003), el apoyo de la familia es 

asumido como el conjunto de actos primordiales ejecutados por uno o más 

integrantes del grupo de familia; acciones tales como muestras de afecto, 

apego y adhesión a una agrupación. Estos actos están demostrados en 

manifestaciones reales de amor, ayuda para el bienestar, sostén de la 

economía, así como distintas maneras en proporcionar la ayuda necesaria 

a fin de que su pariente tenga mejoría. 

Por lo regular, la ayuda de la familia es una acción de correspondencia 

entre sus integrantes, quienes poseen la intensión y ansias de dar su 

apoyo al miembro familiar que lo requiera, dando siempre prioridad a la 

salud física y mental del sujeto afectado, brindando así su propio espacio 

elemental con el objeto de lograr esta meta.  

3.2.1.2. Teoría de Funcionamiento Familiar según el modelo circumplejo de 

Olson 

Se entiende a la función de la familia como las labores y quehaceres que 

los integrantes del grupo familiar realizan según el lugar y rol que le 

corresponda en el núcleo de la familia. 

Según Olson (1989; 2000) en la observación de la actividad de la familia 

se pueden analizar las seis funciones elementales de acuerdo con el 

modelo circumplejo de adaptación, siendo estas: 

- Comunicación: Es el cometido elemental del núcleo familiar, el cual 

posibilita dar amor, apoyo y poder. En todo grupo familiar se emplea 

una comunicación propia, la cual no es posible que sea reconocida por 

algún foráneo; y es empleada con el fin de llevar a cabo el resto de sus 

obligaciones.  

- Afectividad: Es el vínculo de afecto o sentimiento existente en los 

integrantes del grupo familiar. Constituye un funcionamiento básico 

desde el cual es transmitida una fracción de la ayuda necesaria 

cuando transcurren circunstancias difíciles. 
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- Apoyo: Es la actitud que se manifiesta cuando el grupo familiar brinda 

la ayuda a los integrantes que la necesitan. Este apoyo viene a ser de 

tipo afectivo, social o financiero. A través de este es posible solucionar 

eventos de conflicto o anular periodos de dificultades personales o 

problemas compartidos por toda o parte de la familia. El 

establecimiento, organización y distribución de los medios para hacer 

llegar el apoyo se requiere de la participación los integrantes de la 

familia, según el rol que le ha sido asignado. Este soporte se inicia en 

el momento de sentir la conexión con el grupo familiar, y luego el tener 

conocimiento de aquello que participa como agrupación, tales como 

ideologías, planes y sentimientos en común. 

- Adaptabilidad: El grupo familiar está expuesto a variaciones debido a 

que es una agrupación dinámica que conserva vínculos internos y 

externos. La razón de eso es posible que se deba al transcurrir de los 

distintos periodos de la fase inicial. 

- Autonomía: El total de miembros del grupo familiar requiere de 

determinado nivel de autonomía, la cual propicie su progreso y 

madurez. El grupo familiar determina su independencia por medio de 

sistemas que establezcan distinciones entre la autonomía y la no 

autonomía, no únicamente al interior de la agrupación de la familia sino 

con su ámbito externo. 

- Reglas y normas: Los grupos familiares instauran preceptos y pautas 

de conducta, las cuales admiten sostener por medio de la disciplina, 

armonía, así como el comportamiento de sus integrantes en el ámbito 

interno del grupo familiar. En los grupos familiares hay reglamentos 

propios y determinados de manera claramente especificada; dichas 

normas son solamente reconocidas e identificadas por los grupos 

familiares. 

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

interrelación dada entre sus integrantes, facilitando está la relación física 

psicológica, impulsando el crecimiento personal y de la familia, dando 
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lugar de este modo a las modificaciones requeridas sin que se vean 

afectadas de manera alguna la integración y la estabilidad del grupo 

familiar. 

Incluso, las funciones mencionadas como básicas indefectiblemente 

tendrán presencia en los vínculos entre los integrantes de la familia, a 

razón de encontrar la estabilidad e integración al interior de este. Con la 

finalidad de alcanzar su deseo de establecer una buena comprensión en 

el grupo familiar, es necesario el deber y el involucramiento del total de 

integrantes. (Villalobos, 2018) 

3.2.1.3. Dimensiones de apoyo familiar 

a) Dimensiones del Apoyo Familiar según Baptista (2007) 

Baptista (2007), desarrolla una herramienta llamada el Inventario de 

Percepción de Soporte Familiar (IPFS) la misma que evalúa la 

observación de las personas respecto a la ayuda recibida de su mismo 

núcleo familiar. Se consideran como elementos para estimar la escala del 

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

- Dimensión Afectivo-Consciente: Es la concerniente a las 

manifestaciones de afecto, respeto, soporte y solidaridad entre los 

miembros de la familia, el mismo que es el encargado de proporcionar 

la ayuda psicológica a fin de que sus integrantes tengan seguridad y 

protección (Baptista, 2007). 

- Dimensión Adaptación familiar: Es la referida a la no presencia de 

conductas y sensaciones de naturaleza negativa concerniente al grupo 

familiar, como la violencia, coraje y competencia entre los miembros 

del grupo familiar. Por lo regular, a fin de alcanzar el 

acondicionamiento de la familia, esta tiene que emplear el total de sus 

destrezas con la intención de sostener su estabilidad y así 

desenvolverse de modo conveniente frente a las necesidades o 

requerimientos (sucesos estresantes y de tensión). Al cumplimiento de 

lo mencionado está sujeto el funcionamiento de modo equilibrado, 
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mostrando sujeción y adaptación a las diversas modificaciones y 

sucesos presentes en toda su existencia (Baptista, 2007). 

- Dimensión Autonomía familiar: Esta dimensión está ligada a la 

seguridad, autonomía y reserva en sus integrantes. Se fundamenta en 

la preservación de la autonomía de los integrantes y en su potestad de 

decidir de modo autónomo, evitando la afectación del resto de 

miembros del núcleo familiar (Baptista, 2007). 

En la descripción de las dimensiones, Baptista señala la escala o rango 

del apoyo que ofrece de la familia, indistintamente del evento a hacer 

frente. La concurrencia de estas familias posibilita la reunión de estas, su 

organización y enfrentamiento efectivo de sucesos fortuitos. Todo esto lo 

pueden llegar a realizar los integrantes del grupo familiar, manteniendo 

constantemente su independencia y flexibilidad ante los cambios, a fin de 

poder ajustarse a la ascendencia de su entorno y de los distintos 

escenarios del grupo de familia (Baptista, 2007). 

Asimismo, Pinkerton y Dolan (2007) Por su parte desarrollaron otras 

clases de soporte de la familia, siendo estos: Apoyo familiar concreto: Es 

el desarrollo de acciones de auxilio en los integrantes del grupo familiar. 

A saber, brindar el apoyo necesario, en el aspecto monetario, utilitario, 

ayuda en salud, etc.; apoyo familiar emocional: Este tipo de apoyo guarda 

relación con la solidaridad, la previsión y la consideración, 

recomendación, útiles para situaciones de mucha dificultad y para la toma 

de resoluciones en el ámbito de la familia, así como la estimación o ayuda 

absoluta del grupo familiar. 

A partir de la composición de los dos soportes, se origina una fuerte ayuda 

de la familia, la cual da calidad en salud y confianza al integrante del 

núcleo familiar quien afronta una dificultad. Se trata de ofrecer una ayuda 

integral, conjunta en la cual el íntegro de las exigencias sean colmadas en 

el campo afectivo y material. 

Para Manders, Scholte, Jansens y Bruyn (2006) dado que el apoyo de la 

familia es un procedimiento de apreciación de la ayuda de la familia, 
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debiendo tomar a consideración los elementos de cordialidad: Aceptación, 

apoyo y elogios; Hostilidad: Reprobación, maltrato, manifestaciones de 

cólera, desavenencias de los integrantes, Autonomía: Manifestación de 

criterios que contribuyan a la resolución de dificultades, Límites 

ambientales: Vinculados a las disposiciones, interdicciones y normas 

rectas. 

En la ayuda a la familia coinciden distintos elementos, los mismos que 

serán respetados y ejecutados por los integrantes del grupo familiar. Entre 

los de mayor trascendencia están la independencia y las demarcaciones 

del ambiente. Estos elementos propician un buen ambiente en la familia. 

3.2.2. Depresión 

3.2.2.1. Definición de la depresión 

Según Garay (2016), la depresión viene ser una alteración de la mente y 

es la de mayor ocurrencia y muy frecuente en la nación. Indica que una 

cantidad importante de aproximadamente 1’700,000 sujetos la sufren en 

el país, tomando en cuenta que esta alteración es posible se presente de 

pronto en algún periodo de su existencia. Esto se demuestra en que la 

población en su mayoría no asume esto como una gran dificultad, no 

obstante que sus consecuencias van desde una lesión de neuronas hasta 

el deceso ocasionado por la autoeliminación. 

Según Anicama (2015) la información estadística registrada en su estudio 

es alarmante e indica como predominante a la depresión en adolescentes, 

la cual sucede en 8 de cada 100 sujetos, en tanto que para las personas 

adultas los sucesos depresivos aumentan a 12 de cada 100 individuos. 

Las conclusiones estadísticas del Instituto Nacional de Salud Mental 

revelan que solamente el 20% de los individuos depresivos tienen apoyo 

médico, dado que gran parte rehúsa aceptar el padecer este mal. 

Según Retamal (1999) la depresión consiste en un trastorno de la 

voluntad, se basa en su detrimento, con una escala alterable de 

menoscabo de la predisposición o inconvenientes de poder obtener 
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agrado en labores cotidianas y continuadas de distintas sintomatologías 

psíquicas y físicas. 

Del mismo modo, Sausa (2017) señala a la depresión como una condición 

de desaliento, sensación de deshonra y culpabilidad, sentimiento de 

desacompañamiento, falta de estímulos, lentitud motriz y cansancio, 

pudiendo convertirse en una alteración psicótica en la cual el individuo es 

incapaz de obrar con normalidad. 

En la selección de males mentales y de la conducta en la CIE-10, la 

alteración depresiva se halla clasificada entre las alteraciones del ánimo 

(afectivo) (OPS, 1995). A saber, los síntomas de la depresión son 

reconocidos por la aparición del ánimo abatido, ausencia de seguridad en 

uno mismo, el decrecimiento del vigor, la disminución de las labores, de 

interés y concentración, menoscabo del interés y de la alegría por las 

cosas. 

Es frecuente la presencia de depresión en los individuos, no obstante, del 

mismo modo como pasa con otras dificultades o sucesos de emociones, 

gran parte de la sociedad tiene vergüenza o inhibición en sincerarse de 

que está padeciendo depresión (Preston, 2002). 

La rama de la psicooncología se orienta al análisis y observación de los 

aspectos funcionales en la psicología del paciente oncológico, así como 

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

Para el cáncer la ciencia médica ha dispuesto de la mejor manera medidas 

de tratamiento e intervención que permiten en muchos casos convertir la 

enfermedad incurable en crónica (Sadock, 2008). Es basado en este 

aspecto que a la vez se han activado modelos de estudio a nivel 

psicológico y psiquiátrico que atiendan al paciente oncológico, siempre 

dirigidos a generar un mejor nivel de bienestar general, haciéndoles frente 

a las amenazas de cuadros desadaptativos, depresivos o delirantes. 

(Levenson, 2009). 
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3.2.2.2. Dimensiones de la Depresión 

El inventario o escala orientada a evaluar los niveles depresivos graves y 

no graves diseñado por Beck es conformado por tres factores o 

segmentos de la prueba: el emocional – afectivo, el conductual-físico y el 

cognitivo. De estos tres segmentos se puede realizar una extensión de 

estas hasta cinco, cada uno con sus respectivos indicadores, de la 

siguiente manera: 

- Afectiva: Tristeza, culpa, lamento, irritación. 

- Motivacional: Descontento y pensamiento suicida. 

- Cognitiva: Negativismo de su proyección de vida, inquietudes que se 

somatizan, autorrepresiones por remordimiento injustificado, disgusto 

de su imagen personal, falta de seguridad en sus decisiones 

personales, creencias irracionales de sanciones que merece recibir, 

percepción de frustración de manera permanente. 

- Conductual: Agotamiento, dilación o aplazamiento del trabajo, 

separación de los grupos de amistad o grupos sociales. 

- Física: Disminución de tiempo de intimidad con su pareja, inapetencia 

por sus alimentos, disminución de masa corporal, pocas horas de 

sueño. 

3.2.2.3. Características o síntomas de la depresión 

La sintomatología se presenta de manera distinta según el periodo de vida 

transitado, su género, por lo que se debe también adoptar estrategias 

específicas y según el tipo de trastorno asociado. Entre la sintomatología 

común y general se presentan: 

- Caída del ánimo propio y falta de esperanza: Donde intervienen la 

falta de confianza, sensación de cansancio, inseguridad, ansiedad, 

irritación. Desmoralización significa estar desanimado (RAE, 2021). 
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Desesperanza es no tener esperanza, tener el ánimo desvanecido 

ante la esperanza.  

- Acumulación de dificultades personales: Son evidentes después de 

que se hayan acumulado, produciendo frustración y se manifiestan con 

otros síntomas conexos como un incremento en la sensibilidad al 

rechazo o a las opiniones críticas referidas a su persona. 

- Sentimiento de remordimiento o culpa: Es el síntoma manifiesto de 

manera recurrente y continua, a diferencia de la adecuada culpabilidad 

que se manifiesta en un momento de remordimiento o arrepentimiento 

intenso por ocasionar daño sin querer hacerlo intencionalmente. 

- Producto de la sensación de desesperanza o desmoralización puede 

ser la ansiedad, que se caracteriza por la agitación, inquietud o 

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

- Manifestaciones de emoción que muestran ansiedad, irritabilidad, 

pesadumbre y falta de ánimo: Se manifiestan también por las 

actitudes de recriminarse o criticarse negativamente a sí mismo, 

debido a una pérdida de autocontrol (Osorio, 2014). La RAE (2021) 

define a la cólera como enojo o enfado hacia algo o alguien. Para 

Preston (2002) los sentimientos de soledad, tristeza y en algunos 

casos hasta molestia por alguna manifestación que implique 

compañía, son los síntomas de un cuadro depresivo que perjudica con 

mayor gravedad. Entre otros sentimientos asociados se encuentran los 

de decepción, sentirse abrumados, melancólicos o sin razón de ser. 

Las sensaciones físicas son las de pesadez a nivel esofágico y lo 

conocido familiarmente como “dolor al corazón”. 

- Apatía o anhedonia: Relacionada por el desgano, desincentivo, 

desmotivación o disgusto para el desarrollo de alguna actividad o 

tarea. Es la incapacidad para poder sentir algún tipo de placer (RAE, 

2021). La apatía es manifiesta con el desinterés o desmotivación para 

realizar actividades sobre las que anteriormente le fascinaba realizar 

a un individuo, retirándose de sus vínculos sociales y disminuyendo su 
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capacidad para tomar decisiones con el fin de satisfacer sus 

necesidades básicas. 

- Autoestima y valoración disminuidos: Proviene niveles bajos de su 

propia valoración, percibirse poco estimado o valorado e incluso 

aislado (RAE, 2021). Según ello, la baja autoestima, es no tenerse 

valoración positiva hacia uno mismo. Las manifestaciones de odio a sí 

mismo y falta autoconfianza son producto de poca autovaloración, por 

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

- Opinión negativa: Es el pensamiento o nivel cognitivo el que se 

distorsiona al punto de tomar una posición negativa o de carácter 

pesimista, a diferencia de la actitud incluso frente a sus amistades o 

círculo social producto de la desvalorización propia. 

- Tendencia al suicidio: Siendo común al proceso depresivo, se 

vuelve grave debido a la frecuencia en pensar que no existe solución 

o arreglo visible a las dificultades abrumadoras, llegando al delirio de 

culpabilidad o desgracia total, percibiendo dolencias que en la práctica 

no son demostrables, y tratando de terminar con su tormento 

suicidándose. 

- Falta o disminución del apetito: Cuando esta se presenta por más 

de dos semanas se puede pensar a que se ha derivado de un cuadro 

clínico de depresión, por lo que se puede manifestar en pérdida de 

peso o estreñimiento. 

3.2.2.5. Tipos de depresión 

De las varias modalidades o clasificaciones en que puede desarrollarse 

cuadros depresivos identificados en la CIE-10, destacan por su frecuencia 

y regularidad los cuatro niveles ordinales: alto nivel, muy alto nivel, 

moderado nivel y leve nivel, lo cual afecta al que lo padece en variaciones 

desordenadas de orden emocional, de conducta física y de conectividad 

(OPS, 1995). 
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Episodio depresivo leve 

Es el cuadro en el que se presenta dos o tres de los síntomas de 

cansancio o pérdida rápida de energía, falta de motivación en sus 

acciones diarias o tareas y humor cargado de negatividad.  

A raíz de estos dos o tres síntomas se puede desencadenar o desarrollar 

otros cuatro adicionales por lo menos. Entre esta sintomatología 

desagregada se tiene a la variación de la sensación de hambre o 

alimentarse, no conciliación del sueño reparador, dificultad o lentitud en la 

locomoción o movilización, niveles mínimos o leves de concentración, 

pensamientos de su muerte con irracionalidad de sus pensamientos, 

remordimiento, autodesconfianza y débil estima propia. 

Episodio depresivo moderado 

La medición que se dispone para considerar el nivel moderado a los 

episodios depresivos depende de que la sintomatología se incremente en 

cantidad mayor o igual a cuatro, entre ellos el sentirse inútil e incapaz de 

realizar actividad alguna. 

Episodio depresivo grave 

La disminución de sus niveles autoestima en el paciente, acompañado 

con remordimiento en diversos grados, ideas de suicidio con fundamentos 

no racionales, entre otros son los ocho síntomas que por medio del 

seguimiento y estudio de los mismos se puede establecer el diagnóstico 

de un cuadro depresivo de consideraciones con características graves. 

3.2.2.6. Tipos de tratamiento de la Depresión 

Terapias Psicológicas 

Entre las terapias y la realización de las intervenciones aplicadas para 

salir de los cuadros depresivos se considera a la entrevista dialogada 

entre el profesional psicólogo que atiende el caso y su paciente, siendo 

las técnicas utilizadas en este tipo de tratamiento las verbales. Para 
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Mérida (2012) el proceso para que el tratamiento sea efectivo se debe 

enfocar en la tranquilidad, demostrada en la consideración, respeto y 

tiempo dedicado y ofrecido, considerándosele de por sí un reemplazo a 

un tiramiento farmacológico. La terapia incluye asistencia y ofrecimiento 

de conocimientos, lo cual estimula sus emociones y motivación por 

difundir esta información, haciéndole sentirse con un mejor estado. Entre 

las diversas estrategias sobresale la de guía de solución paso por paso, 

confiando en el apoyo del profesional psicólogo especialista. 

 

Figura 1. Tratamientos psicológicos. Adaptado de Mérida (2012) 

Terapias sistémicas 
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Entre los diversos y variados tratamientos que se pueden llevar de manera 

paralela de manera conveniente y sin que esto signifique una 

contravenencia que disminuya o desvirtúe los efectos o propósitos de otro 

tipo de abordaje psicológico. 

Terapia Cognitiva de la Depresión 

Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh (1961) proponen un modelo, 

que se encuentra citado por Figueroa (2002), el cual refiere al detalle el 

proceso de la depresión y la sintomatología característica, al mismo 

tiempo nos facilita un planeamiento de abordaje esquematizado. 

Asimismo, Beck señala un prototipo organizado, el mismo que intenta 

explicar el funcionamiento cerebral ordinario como otro con la alteración 

depresiva. Lo cual es un indicador de la presencia de un filtrador que 

propone variadas circunstancias, a los que Beck llama esquemas, los que 

tienen el rol de normalizar las explicaciones ordinarias, las que a su vez 

generan un sentido distinto a los eventos que vivencia. 

3.3. Marco conceptual 

- Adaptación familiar: Es la dimensión del Apoyo familiar referida a la no 

presencia de conductas y sensaciones de naturaleza negativa concerniente 

al grupo familiar, como la violencia, coraje, competencia entre los miembros 

del grupo familiar (Baptista, 2007). 

- Afectivo consciente: Es la dimensión del Apoyo familiar concerniente a las 

manifestaciones de afecto, respeto, soporte y solidaridad en los miembros 

del grupo familiar (Baptista, 2007). 

- Apoyo: viene a ser un término que nos ayuda a describir el trabajo conjunto 

y en equipo, el afecto recíproco y la colaboración que se ofrece a personas 

beneficiadas y en lo que se involucra un beneficio similar a los 

colaboradores. 

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

aquel que se hace manifiesto con la característica de unidad de la familia, 
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ofreciendo su colaboración y aportes en circunstancias de necesidad para el 

cuidado, ayuda para el traslado o movilidad, entre otros requerimientos 

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

- Autonomía familiar: Es la dimensión del Apoyo familiar en la que se concibe 

la seguridad, autonomía y reserva en sus integrantes. Se fundamenta en la 

preservación de la autonomía de los integrantes y ejerzan su potestad de 

decidir de modo autónomo, evitando la afectación del resto de miembros del 

núcleo familiar (Baptista, 2007). 

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

persona. 

- Depresión: Comprende una condición de desaliento, sensación de 

deshonra y culpabilidad, sentimiento de desacompañamiento, falta de 

estímulos, lentitud motriz y cansancio, pudiendo convertirse en una 

alteración psicótica en la cual el individuo es incapaz de obrar con 

normalidad (Sausa, 2017). 

- Depresión afectiva: Se clasifica así a la que es producto del cambio de 

estación o iluminación o por hechos que suscitan un cambio en las 

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

- Depresión motivacional: Es la depresión manifestada como disminución 

de los niveles de energía, provocando desmotivación con sus labores o 

responsabilidades académicas por ejemplo, haciéndose difíciles de efectuar 

dado a que carecen de objetivos y metas de vida, es decir de orientación de 

largo plazo (Catalán, 2003). 

- Depresión cognitiva: Es la depresión en la se experimenta un espectro que 

incluye negatividad, mal parecer o pesimismo acerca de uno mismo, de su 

vida futura y de su medio que le rodea. Debido a que este conjunto de tres 

factores se define como triada cognitiva puede perjudicar en la capacidad 

con que se valora a sí mismo, desmereciendo su propósito y decayendo su 

ánimo al punto de menospreciarse altamente y calificarse de manera 

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

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

- Depresión conductual: Es la depresión que tiene como característica el 

lamento o llanto, aislamiento, con disminución de su capacidad psicomotriz 

y con la derivación probable al suicidio, todo producto de mantener vínculos 

dependientes (Dahab, Rivanedeira, & Minici, 2002). 

- Depresión física: Es la depresión que ocurre como consecuencia del 

funcionamiento a nivel de los neurotransmisores, para lo que es necesario 

una terapia paralela por un especialista en psiquiatría a partir de su 

diagnóstico. La secuencia de síntomas va desde la hipersomnia o insomnio, 

variación del apetito bajo o alto, agotamiento, irritación gástrica, alteración 

del peso bajo o alto, carencia del deseo sexual (Aleteia Team, 2016). 

- Enfermedad: Es un proceso y afección que tienen algunos seres vivos y que 

atenta su vida y salud general por verse comprometida por su estado 

oncológico, lo cual ha podido originarse por varias causas, intrínsecas y 

extrínsecas y se manifiestan en enfermedad. 

- Familia: Es la agrupación de personas que están unidos debido a sus 

vínculos matrimoniales o de parentesco sanguíneo. En el término familia se 

lleva implícito lo que es vínculo o lazo de filiación sanguínea y coexistencia, 

incluyendo también la afinidad por adopción. 

- Funcionamiento Familiar: es la capacidad que poseen las familias para 

poder adaptarse o ejecutar varios cambios en su vida. 

- Multidimensional: se llama de esta forma cuando está comprendido en 

varios temas o asuntos relacionados. 

- Paciente: viene a ser la persona que siente algún dolor y malestar y, por 

ende, solicita ser atendido con ayuda profesional, con la finalidad de revertir 

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

- Persona Vulnerable: Es la persona que está en condiciones no favorables. 
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- Rehabilitación: Está conformada por un conjunto de métodos y técnicas 

eficaces para devolver la actividad o funcionalidad anterior a un 

debilitamiento debido al padecimiento de una dolencia o accidente o a su 

tratamiento. 

- Recuperación: Acción por la cual una persona regresa a un estado de salud 

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

- Sistemas de apoyo social: viene a ser la organización que ofrecen una 

forma de soporte a alguna persona. Generalmente se refiere a un grupo de 

empresas, instituciones o entidades que en conjunto realizan alianzas para 

la consecución de un objetivo común. 

- Soporte efectivo: nos expresa que se brinda un apoyo económico, de 

preferencia tangible u otros elementos que favorezcan el desarrollo de un 

área de la persona favorecida. 

- Soporte emocional: Es el aporte que ofrece una persona a otra con la 

finalidad de compartir bienestar, el mismo que se caracteriza además de 

sensaciones positivas, por las acciones y actitudes manifestadas en 

confianza, protección, seguridad, empatía, de los cuales la confianza es el 

considerado más importante por los que requieren apoyo en sus emociones. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo de investigación 

De acuerdo con su finalidad o propósito, corresponde a un estudio de tipo 

aplicado; al respecto Muntané Relat (2010) menciona que las 

investigaciones de carácter aplicado favorecen a que se acreciente el 

conocimiento con fundamento científico dado a que se realizan 

comparaciones, aplicaciones o contrastaciones de las variables prácticas 

frente a una realidad específica, con el propósito de evaluar sus resultados. 

El enfoque que se ha tomado en cuenta en el presente análisis se desarrolla 

bajo una metodología de enfoque de carácter cuantitativo dado a que se 

sustentan en cálculos de orden numérico o matemático, contabilizable o 

estadístico con el fin de establecer sus correspondientes indicadores 

(Hernández, Fernández, & Baptista, 2014).  

El estudio desarrollado corresponde a un nivel correlacional, debido a que 

se busca hallar el nivel de asociación o relación entre la variable Apoyo 

Familiar y Depresión. Regularmente se realizan las presentaciones 

descriptivas de las variables de los estudios, para luego explicar los niveles 

de asociación alcanzado, valiéndose de los indicadores correlacionales, para 

que finalmente se conjeturen sus resultados siempre en relación a las 

hipótesis (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014). 

4.2. Diseño de Investigación 

El desarrollo del estudio no experimental respecto a las variables se basará 

en una descripción de un hecho en un tiempo o momento específico tanto 

en su ubicación o espacio geográfico. En el recojo de los datos requeridos 

para el estudio se realizó de manera transversal, dado que se hizo en un 

momento determinado, en un periodo de duración menor a doce meses, 

utilizando técnicas tales como la revisión de documentos, observación, 

entrevista o encuesta (Bernal, 2010). 

El estudio de investigación posee un carácter no experimental, que también 

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



49 

los hechos en que se observaron las variables), es aquella en la que además 

de describir eventos que transcurren en un contexto social y natural, se lleva 

a cabo sin que el investigador intervenga de manera directa, 

conceptualizándose y categorizándose sus variables (Hernández, 

Fernández, & Baptista, 2014, pág. 151).  

 

Donde: 

M : Muestra 

r : relación o asociación entre las variables observadas 

O₁ : Observación de la variable 1 (Depresión) 

O₂ : Observación de la variable 2 (Apoyo Familiar) 

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la Depresión en 

pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 

Callao 2021. 

4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1: Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Afectiva de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 

H.E.2: Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Motivacional de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 
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H.E.3: Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Cognitiva de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 

H.E.4: Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Conductual de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 

H.E.5: Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Física de la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 

4.4. Variables 

Teniendo como finalidad acercarnos a una información detallada sobre cada 

una de las variables de estudio, se definen operacionalmente, incluyendo 

sus indicadores, entre otros datos de relevancia incluidos en la matriz de 

operacionalización que a continuación se presenta:  
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 4.5. Operacionalización de variables 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Instrumento 

A
P

O
Y

O
 F

A
M

IL
IA

R
 

El apoyo de la familia está 
expresado a través de 
actos como demostración 
de consideración, afecto, 
conversación, 
correspondencia entre las 
definiciones de libertad, 
afecto e independencia 
entre los miembros del 
grupo familiar. (Baptista & 

Oliveira, 2004),. 

Baptista (2007) sostiene que el 
apoyo proveniente de los familiares 
directos o amistades muy cercanas 
se ofrecen en un ambiente en que 
las actitudes mutuas compartidas 
son de evidente afecto, atención y 
seguridad, por lo que en su análisis 
se vinculan tres factores al soporte 
de familia, que son: afectivo 
consciente, adaptación familiar y 
autonomía familiar. 

Afectivo 
consciente 

Respeto  
Apoyo  
Empatía 

1, 2, 3, 
4, 5, 6, 
7 

Cuestionario 
de 

Apoyo 
Familiar 

Adaptación 
familiar 

Aceptación 
Adopción de conductas 
Desenvolvimiento 

8, 9, 
10, 11, 
12, 13, 
14, 15 

Autonomía 
familiar 

Confianza  
Libertad  
Privacidad 

16, 17, 
18, 19, 
20, 21, 
22 

D
E

P
R

E
S

IÓ
N

 

Comprende una condición 
de desaliento, sensación 
de deshonra y 
culpabilidad, sentimiento 
de desacompañamiento, 
falta de estímulos, lentitud 
motriz y cansancio, 
pudiendo convertirse en 
una alteración psicótica en 
la cual el individuo es 
incapaz de obrar con 
normalidad (Sausa, 2017) 

Construcción hipotética que se 
utiliza para designar una serie de 
alteraciones cognitivo-conductuales 
(mínima, leve, moderada o severa), 
medida por el inventario de 
Depresión de Beck en 21 reactivos. 

Área afectiva 

Tristeza  
Culpa  
Llanto  
Irritabilidad 

1 
5 
10 
11 

Inventario 
de 

Depresión 
de Beck 

Área 
motivacional 

Insatisfacción 
Ideas suicidas 

4 
9 

Área 
cognitiva 

Pesimismo frente al futuro  
Sensación de fracaso  
Expectativa de castigo  
Auto disgusto 
Indecisión 
Auto imagen deformada 
Preocupaciones somáticas 
Auto acusaciones 

2 
3 
6 
7 
13 
14 
20 
8 

Área 
conductual 

Alejamiento social  
Retardo para trabajar  
Fatigabilidad 

12 
15 
17 

Área física 

Perdida de sueño  
Pérdida de apetito  
Pérdida de peso 
Perdida de deseo sexual 

16 
18 
19 
21 
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4.6. Población – Muestra 

4.6.1. Población 

Es dada por el agrupamiento de elementos, ya sea grupos sociales, 

comunidades, instituciones o individuos, de quienes se recogen sus 

respuestas clasificadas de acuerdo con las categorías del objeto de estudio. 

La población que corresponde al trabajo de investigación lo conforman 251 

pacientes de oncológicos el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 

que es la cantidad promedio de pacientes atendidos durante una semana.  

4.6.2. Muestra 

La muestra se estima a partir de un cálculo de la ecuación diseñada para 

las características de una población finita, el cual está conformada por 153 

pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.  

Para efectos del cálculo de la muestra representativa, se lleva a cabo la 

aplicación de la siguiente fórmula diseñada para aplicación de una 

población finita: 

𝑛 =
N Z𝛼

2 𝑝 𝑞

e2 (𝑁 − 1) + Z𝛼
2 𝑝 𝑞

 

Donde: 

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

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

q = Porcentaje de la población que no tiene el atributo deseado = 1-p. 

Nota: cuando no hay indicación de la población que posee o no el 

atributo, se asume 50% para p y 50% para q. 

N = Tamaño del universo o total de la población (Se conoce que es 

finito). 

e = Error de estimación máximo aceptado. 
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n = Tamaño de la muestra. 

Obteniendo: 

𝑛 =
(251) (1.962) (0.50)(0.50)

(0.052) (250) + (1.962) (0.50)(0.50)
=  

(251) (0.9604) 

(0.625) + 0.9604
  

𝑛 =
241.06

1.5854
=  152.04996 

 

Criterios de inclusión 

- Mayores de edad (18 años a más) 

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

setiembre de 2021 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 

- Pacientes oncológicos diagnosticados, en tratamiento y sin remisión de 

la enfermedad. 

Criterios de exclusión 

- Menores de edad con consentimiento informado de sus padres. 

- Pacientes oncológicos que lleven su tratamiento en otro centro 

hospitalario. 

- Pacientes oncológicos que no acepten formar parte del estudio. 

4.6.3. Muestreo 

La técnica de muestreo utilizada en la investigación es probabilística 

aleatoria simple.  

  

𝑛 = 153 
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4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnica 

Para recabar datos e información relacionadas a las variables y sus factores 

en estudio, se considera el uso de la técnica de encuesta, dado que en una 

investigación de carácter social es la técnica base para un recuento 

sistemático de datos que son medibles a partir de la constitución de una 

estructura problemática previamente conceptualizada (López & Fachelli, 

2015, pág. 8). 

4.7.2. Instrumento definir objetivo y escala 

A) CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR 

Ficha Técnica:  

Nombre :  Cuestionario de Apoyo Familiar 

Autor :  Baptista (2007) 

Adaptación peruana :  Rossana María Barco Pachas (2018) 

Procedencia :  Lima, Perú 

Forma de Administración :  Individual 

Ámbito de Aplicación :  El cuestionario es aplicable para 

usuarios en atención pública. 

Duración :  20 minutos (aprox.) 

Descripción del cuestionario:  

Los 22 ítems de modalidad cerrada que conforman el instrumento se 

estructuran con alternativas de diversas posibles respuestas, diseñadas con 

la finalidad de observar el grado de soporte ofrecido por la familia en tres 

factores: afectivo-consciente, adaptación familiar y autonomía familiar. 
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Calificación:  

La calidad de los ítems se efectúa en un lenguaje sencillo y claro de manera 

que la persona evaluada se identifique con una solo alternativa, que será la 

que marque. Para la contabilización se ofrecen los valores 1, 2 y 3 para las 

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

Luego de las respuestas más cercanas o significativas a su realidad respecto 

a la precepción del soporte ofrecido por sus familiares cercanos a los 

participantes que llevan su tratamiento oncológico en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren, se suman los valores y adapta a los niveles o 

categorías establecidas en un baremo. 

Baremo:  

Para una baremación en base del instrumento se consideran todos los 

valores alcanzables y medibles por este a partir de una muestra piloto de 50 

participantes, lo que a partir de la distribución y suma de sus valores medidos 

ofrece una interpretación de las dimensiones o factores, así como de sus 

variables principales. 

Tabla 1. Baremo de interpretación para el Apoyo familiar 

Nivel 
Afectivo 

consciente 

Adaptación 

familiar 

Autonomía 

familiar 

Total de Apoyo 

familiar 

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

Bajo 19 20-21 18-19 41-43 

Alto 20 22 20 44-45 

Muy alto 21 23-24 21 46-48 

Fuente: Elaboración propia 

Confiabilidad 

La coherencia interna del instrumento del cuestionario es calificada por 

medio de la aplicación del coeficiente estadístico del Alfa de Cronbach a un 

grupo de pacientes atendidos en el servicio de oncología del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 
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Se hizo uso del cálculo del estadístico alfa de Cronbach, evaluándose según 

los valores de dicho coeficiente de acuerdo con el criterio de Hernández et al 

(2014), según el cual la fiabilidad para una muestra piloto, obtenida mediante 

una prueba de confiabilidad que da un índice de 0,804 determina que la 

consistencia interna de los ítems es Buena. 

B) INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE ARON BECK II – SEGUNDA 

EDICIÓN (BDI-II) 

Ficha Técnica 

Nombre :  Inventario de depresión de Beck II (DBI-

II). 

Autores :  Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory 

K. Brown (2009) 

Procedencia :  Estados Unidos de América. 

Año en la que se publicó :  1996. 

Adaptación peruana (DBI-I)  : Novara, Sotilo y Wharton (1985) 

  Vega, Coronado y Mazzotti (2014) 

Forma de Administración :  Autoadministrable, colectiva e Individual.  

Ámbito de aplicación :  13 años a más (adolescentes y adultos). 

Tiempo de aplicación :  10 a 15 minutos como máximo.  

Descripción y objetivo  

El cuestionario de depresión diseñado por Aaron Beck y Robert A. Steer y 

Gregory K. Brown (2009) con su primera publicación en 1961 fue revisada 

en el 2011 con el propósito de evaluar los cuadros depresivos, para lo cual 

se apoya en el modelo cognitivo de la depresión producto de sus 

investigaciones de carácter observacional sistemático (Beck, 1963; 1964; 

1967). Esta prueba es aplicable en neuropsicología, en forense o 



57 

directamente en el área clínica. Cada una de las 21 factores o categorías se 

refieren a actitudes o síntomas manifestados. 

Calificación:  

Para la puntuación ofrecida para todos los ítems del instrumento se 

consideran los valores del 1 al 4, valorándose a 1 como “muy bajo”, a 2 como 

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

Baremo:  

Para una baremación en base del instrumento se consideran todos los 

valores alcanzables y medibles por este a partir de una muestra piloto de 50 

participantes, lo que a partir de la distribución y suma de sus valores medidos 

ofrece una interpretación de las dimensiones o factores, así como de sus 

variables principales. 

Tabla 2. Baremo de interpretación de la variable Depresión 

Nivel Total de Depresión 

No depresión 0-10 

Leve 11-20 

Moderada 21-30 

Grave 31 a más 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 3. Baremo de interpretación de las dimensiones de la variable 

Depresión 

Nivel 
Área 

afectiva 

Área 

motivacional 

Área 

cognitiva 

Área 

conductual 

Área 

física 

Total 

Depresión 

No depresión <4 <2 <8 <3 4 21-24 

Leve 4-5 2 8-9 3 5 25-29 

Moderada 6 3 10-11 4 6-8 30-34 

Grave 7-11 4-6 12-23 5-9 9-15 35-54 

Fuente: Elaboración propia 
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Confiabilidad:   

Los resultados del 0,8 del alfa de Cronbach indican el nivel de buen nivel 

de consistencia interior del instrumento, pero a pesar de estos valores 

psicométricos los autores recomiendan algunas modificaciones en el día 

que va a ser aplicado. 

Para la segunda edición del Inventario de Depresión de Beck II (IDB-II) 

Barreda (2019) obtiene la confiabilidad por medio de la consistencia interna 

del valor del alfa de Cronbach que alcanza a 0,93, mostrando un nivel de 

consistencia interna ‘muy bueno’, siendo este más alto al de otros estudios 

que poseen similar población objeto de estudio, tal como es el caso del valor 

de alfa de Cronbach de 0,92 hallada por Beck et al (2009) y la de 0,91 de 

Sanz y García (2013). También se puede mencionar a otros autores como 

Brenlla y Rodríguez (2006) que exponen 0,88 y Redondo (2015) un valor 

de 0,89 en muestras clínicas y a González et al (2015) quien observa 

valores altos en toda su población. 

Se hizo uso del cálculo del estadístico alfa de Cronbach, evaluándose según 

los valores de dicho coeficiente de acuerdo con el criterio de Hernández et al 

(2014), según el cual la fiabilidad de los ítems del Inventario de Depresión 

de Beck de 0,812 es Buena. 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de datos 

Luego de recabada la información de manera sistemática se trasladarán 

estos a una base de datos en MS Excel, orientándose en orden a las 

dimensiones o factores de cada instrumento utilizado, para lo cual se hará 

uso de los valores según la respuesta adoptada, aplicándose las 

operaciones de suma y agrupación en relación con el baremo 

preestablecido. 

Posteriormente los datos organizados serán trasladados de la misma 

manera al SPSS en su versión 25, para analizarse sus figuras y tablas como 

parte de la estadística descriptiva, ofreciéndose los niveles alcanzados por 

cada categoría y variable general. 
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Adicionalmente a la estadística de orden descriptivo se utilizará la de tipo 

diferencial, en la que se aplicará que prueba que le corresponde por no 

mostrar normalidad en su distribución, es decir la prueba no paramétrica de 

Spearman, esto es en el mismo aplicativo del SPSS 25, aplicado sobre los 

valores cuantitativos de ambas variables. Como parte final, y como producto 

del procedimiento realizado de manera sistemática, los resultados del 

estudio se muestran como índices de relación entre ambas variables, 

presentados en tablas. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 4. Sexo de los participantes 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

 Femenino 104 67,97% 

Masculino 49 32.03% 

Total 153 100,00% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 2. Sexo de los participantes 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

  



61 

Tabla 5. Grupo etáreo de los participantes 

Grupo etáreo Frecuencia Porcentaje 

 Primera adultez (De 20 a 29 años) 13 8,50% 

Juventud adulta (De 30 a 44 años) 48 31,37% 

Adultez media (De 45 a 59 años) 57 37,25% 

Adultez posterior (De 60 a 74 años) 22 14,38% 

Senectud (De 75 años a más) 13 8,50% 

Total 153 100,00% 

Fuente: Elaboración propia 
 

 

Figura 3. Grupo etáreo de los participantes 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 6. Estado civil de los participantes 

Estado civil Frecuencia Porcentaje 

 Casado 70 45,75% 

Conviviente 17 11,11% 

Divorciado 11 7,19% 

Soltero 49 32,03% 

Viudo 6 3,92% 

Total 153 100,00% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 4. Estado civil de los participantes 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 7. Meses de tratamiento 

Meses Frecuencia Porcentaje 

 De 0 a 7 meses 97 63,40% 

De 8 a 15 meses 38 24,84% 

De 16 a 23 meses 10 6,54% 

De 24 a 31 meses 8 5,23% 

Total 153 100,00% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 5. Meses de tratamiento 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 8. Familiares con quien vive 

Familiares Frecuencia Porcentaje 

 Solo pareja / esposo/a 67 43,79% 

Solo hijos/as (familia monoparental) 19 12,42% 

Solo hermanos/as 11 7,19% 

Solo abuelos, tíos, primos u otros 

(familia extensa) 

56 36,60% 

Total 153 100,00% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 6. Familiares con quien vive 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 9. Familiar contagiado por causa de la pandemia del COVID-19 

Familiar contagiado Frecuencia Porcentaje 

 Sí 79 51,63% 

No 74 48,37% 

Total 153 100,00% 

Fuente: Elaboración propia 
 

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

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 10. Familiar fallecido por causa de la pandemia del COVID-19 

Familiar fallecido Frecuencia Porcentaje 

 Sí 90 58,82% 

No 63 41,18% 

Total 153 100,00% 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 8. Familiar fallecido por causa de la pandemia del COVID-19 

 
Fuente: Elaboración propia 
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VARIABLE 1: APOYO FAMILIAR 

Tabla 11. Nivel de Apoyo Familiar 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Muy bajo [27-40] 42 27,45% 

Bajo [41-43] 16 10,46% 

Alto [44-45] 26 16,99% 

Muy Alto [46-48] 69 45,10% 

Total 153 100,00% 

𝑋 = 43,54 ≈ 44,00 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 9. Nivel de Apoyo Familiar 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 12. Nivel de Afectivo Consciente 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Muy bajo [11-18] 21 13,73% 

Bajo [19] 18 11,76% 

Alto [20] 24 15,69% 

Muy Alto [21] 90 58,82% 

Total 153 100,00% 

𝑋 = 20,03 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 10. Nivel de Afectivo Consciente 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 13. Nivel de Adaptación Familiar 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Muy bajo [14-19] 35 22,88% 

 Bajo [20-21] 29 18,95% 

 Alto [22] 30 19,61% 

 Muy Alto [23-24] 59 38,56% 

 Total 153 100,00% 

𝑋 = 21,26 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 11. Nivel de Adaptación Familiar 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
  



70 

Tabla 14. Nivel de Autonomía Familiar 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Muy bajo [10-17] 33 21,57% 

 Bajo [18-19] 35 22,88% 

 Alto [20] 36 23,53% 

 Muy Alto [21] 49 32,03% 

 Total 153 100,00% 

𝑋 = 19,08 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 12. Nivel de Autonomía Familiar 

 
Fuente: Elaboración propia 
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VARIABLE 2: Depresión 

Tabla 15. Nivel de Depresión 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 No depresión [21-24] 35 22,88% 

 Leve [25-29] 35 22,88% 

 Moderada [30-34] 36 23,53% 

Grave [35-54] 47 30,72% 

Total 153 100,00% 

𝑋 = 30,75 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 13. Nivel de Depresión 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 16. Nivel Afectivo de la Depresión 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 No depresión [<4] 0 0.00% 

 Leve [4-5] 76 49,67% 

 Moderada [6] 23 15,03% 

Grave [7-11] 54 35,29% 

Total 153 100,00% 

𝑋 = 5,90 ≈ 6.00 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 14. Nivel Afectivo de la Depresión 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 17. Nivel Motivacional de la Depresión 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 No depresión [<2] 0 0,0% 

 Leve [2] 73 47,71% 

Moderada [3] 62 40,52% 

Grave [4-6] 18 11,76% 

Total 153 100,00% 

𝑋 = 2,68 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 15. Nivel Motivacional de la Depresión 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 18. Nivel Cognitivo de la Depresión 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 No depresión [<8] 0 0,00% 

Leve [8-9] 66 43,14% 

Moderada [10-11] 38 24,87% 

Grave [12-23] 49 32.03% 

Total 153 100,00% 

𝑋 = 10,67 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 16. Nivel Cognitivo de la Depresión 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 19. Nivel Conductual de la Depresión 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 No depresión [<3] 0 0,00% 

Leve [3] 43 28,10% 

Moderada [4] 40 26,14% 

 Grave [5-9] 70 45.75% 

 Total 153 100,00% 

𝑋 = 4,59 ≈ 5,00 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 17. Nivel Conductual de la Depresión 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 20. Nivel Físico de la Depresión 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

 No depresión [4] 29 18,95% 

Leve [5] 30 19,61% 

 Moderada [6-8] 54 35,29% 

 Grave [9-15] 40 26,14% 

Total 153 100,00% 

𝑋 = 6,92 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura 18. Nivel Físico de la Depresión 

 
Fuente: Elaboración propia 
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5.2. Interpretación de los resultados 

Posteriormente a la aplicación de las prueba o instrumentos útiles para recabar 

información, se presentan los resultados a manera de estadística descriptiva de la 

siguiente manera: 

1. En la tabla 4 y figura 2 se aprecia que el 67,97% (104/153) de los pacientes 

encuestados son mujeres y el 32,03% (49/153) son varones. 

2. En la tabla 5 y figura 3 se muestra que el 37,25% (57/153) de los pacientes 

encuestados pertenecen al segmento de la adultez media (entre 45 a 59 años); 

el 31,37% (48/153) son jóvenes adultos (entre 30 a 44 años); el 14,38% (22/153) 

pertenecen al segmento de la adultez posterior (entre 60 a 74 años); y el 8,50% 

(13/153) tanto para los de primera adultez (entre 20 a 29 años) como para los 

del seniles (a partir de 75 años). 

3. En la tabla 6 y figura 4 se observa que el 45,75% (70/153) de los pacientes 

encuestados son casados, el 32,03% (49/153) de ellos son solteros, solo el 

11,11% (17/153) son convivientes, el 7,19% (11/153) son divorciados y el 3,92% 

(6/153) con viudos. 

4. En la tabla 7 y figura 5 se muestra que el 63,40% (97/153) de los encuestados 

tienen hasta 7 meses de tratamiento, el 24,84% (38/153) entre 8 a 15 meses, el 

6,54% (10/153) entre 16 a 23 meses, y el 5,23% (8/153) entre 24 a 31 meses 

de tratamiento oncológico.  

5. En la tabla 8 y figura 6 se muestra que el 43,79% (67/153) de los encuestados 

viven solo con su pareja o esposo(a); el 36,60% (56/153) viven con sus abuelos, 

tíos, primos u otros; el 12,42% (19/153) viven con sus hijos(as); y el 7,19% 

(11/153) vive solo con sus hermanos.  

6. En la tabla 9 y figura 7 se muestra que el 51,63% (79/153) de los pacientes 

encuestados tienen un familiar contagiado por el COVID-19, y el 48,37% 

(74/153) no lo tiene.  
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7. En la tabla 10 y figura 8 se presenta al 58,82% (90/153) de los pacientes 

encuestados que tienen al menos un familiar fallecido por causa del COVID-19, 

y el 41,18% (63/153) no lo tiene. 

8. En la tabla 11 y figura 9 se observa que el 45,10% (69/153) de los pacientes 

evaluados presentan un nivel muy alto de Apoyo Familiar; contrariamente el 

27,45% (42/153) lo posee en un nivel muy bajo, el 16,99% (26/153) de ellos 

posee un nivel alto y el 10,46% (16/153) posee un nivel bajo de Apoyo Familiar. 

Asimismo, la media aritmética de 43,54 ≈ 44,00 permite afirmar que el Apoyo 

Familiar se ubican en el nivel de alto. 

9. En la tabla 12 y figura 10 se observa que el 58,82% (90/153) de los pacientes 

evaluados presentan un nivel muy alto de la Dimensión Afectivo Consciente 

como dimensión del Apoyo Familiar, un 15,69% (24/153) un nivel alto, un 

13,73% (21/153) un nivel muy bajo y un 11,76% (18/153) un nivel bajo. Además, 

al observarse una media de 20,03 se considera que la Dimensión Afectivo 

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

10. En la tabla 13 y figura 11 se observa que el 38,56% (59/153) presentan un nivel 

muy alto de la Dimensión de Adaptación Familiar como dimensión del Apoyo 

Familiar; un 22,88% (35/153) un nivel muy bajo, un 19,61% para el nivel alto 

(30/153) y un 18,95% (29/153) un nivel bajo, por lo que la media de 21,26 lo 

ubica a la Dimensión Adaptación Familiar en el nivel bajo. 

11. En la tabla 14 y figura 12 se presenta al 32,03% (19/153) de los pacientes que 

observan un nivel muy alto de la Dimensión Autonomía Familiar como dimensión 

del Apoyo Familiar, seguido del 23,53% (36/153) del nivel alto, el 22,88% 

(35/153) del nivel bajo y el 21,57% (33/153) del nivel muy bajo; por lo que la 

media de 19,08 sitúa a la Dimensión Autonomía Familiar en el nivel bajo. 

12. En la tabla 15 y figura 13 se puede observar que el 30,72% (47/153) de los 

pacientes encuestados tienen un nivel grave de Depresión, mientras el 23,53% 

(36/153) de ellos alcanzan un nivel moderado, y el 22,88% (35/153) tanto para 

el nivel leve como para el nivel de no depresión. Al alcanzar una media de 30,75 

la Depresión de los pacientes alcanzan un nivel moderado. 
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13. En la tabla 16 y figura 14 se observa que el 49,67% (76/153) de los pacientes 

encuestados tienen un nivel leve de la Dimensión Afectivo de la Depresión, 

mientras que el 35,29% (54/153) muestran un nivel grave y el 15,03% (23/153) 

observan un nivel moderado. Asimismo, al observar una media de 5,90 ≈ 6,00 

los pacientes se sitúan en un nivel moderado para su Dimensión Afectivo de la 

Depresión. 

14. En la tabla 17 y figura 15 se muestra que el 47,71% (73/153) de los pacientes 

encuestados alcanzan un nivel leve de la Dimensión Motivacional de la 

Depresión, mientras que el 40,52% (62/153) alcanzan el nivel moderado, y un 

11,76% (18/153) observan un nivel grave. Es así como al obtenerse una media 

de 2,68 ≈ 3 a Dimensión Motivacional de Depresión se sitúa en un nivel 

moderado. 

15. En la tabla 18 y figura 16 se observa que el 43,14% (66/153) de los pacientes 

encuestados obtienen un nivel leve de la Dimensión Cognitiva de la Depresión, 

mientras el 32,03% (49/153) de ellos alcanzan un nivel grave y la misma 

distribución de 24,87% (38/153) alcanza un nivel grave. Es así como al 

obtenerse una media de 10,67 la Dimensión Cognitiva de la Depresión de los 

pacientes se sitúa en un nivel moderado. 

16. En la tabla 19 y figura 17 se observa que el 45,75% (70/153) de los pacientes 

encuestados obtienen un nivel leve de la Dimensión Conductual de la 

Depresión, mientras el 28,10% (43/153) de ellos alcanzan un nivel leve y el 

26,14% (40/153) alcanza un nivel moderado. Es así como al obtenerse una 

media de 4,59 ≈ 5,00 la Dimensión Conductual de la Depresión de los pacientes 

se sitúa en un nivel grave. 

17. En la tabla 20 y figura 18 se observa que el 35,29% (54/153) de los pacientes 

encuestados obtienen un nivel moderado de la Dimensión Física de la 

Depresión, mientras el 26,14% (40/153) de ellos alcanzan un nivel grave, el 

19,61% (30/153) alcanza un nivel leve. Es así como al obtenerse una media de 

6,92 la Dimensión Física de la Depresión de los pacientes se sitúa en un nivel 

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

 
Nivel de Depresión Total 

No depresión  Leve  Moderado Grave   

Apoyo 
Familiar 

Muy bajo 
Recuento 3 10 8 21 42 
% del total 2,0% 1,3% 4,6% 13,7% 27,5% 

Bajo 
Recuento 2 2 6 6 16 
% del total 1,3% 1,3% 3,9% 3,9% 10,5% 

Alto 
Recuento 7 5 7 7 26 
% del total 4,6% 3,3% 4,6% 4,6% 17,0% 

Muy alto 
Recuento 23 18 15 13 69 
% del total 15,0% 11,8% 9,8% 8,5% 45,1% 

Total 
Recuento 35 35 36 47 153 
% del total 22,9% 22,9% 23,5% 30,7% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

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

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Se observa que el 15,0% (23/153) de los pacientes encuestados 

presentan un nivel muy alto de Apoyo Familiar a la vez que no poseen Depresión, 

seguido del 13,7% (21/153) con un nivel muy bajo de Apoyo Familiar y a la vez un 

nivel grave de Depresión, y finalmente se observa que el 11,8% (18/153) que 

obtienen un nivel muy alto de Apoyo Familiar tienen a la vez un nivel leve de 

Depresión.  
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Tabla 22. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimensión Afectiva de la 

Depresión 

 

Dimensión Afectiva de la Depresión 

Total  Leve  Moderado Grave  

Apoyo 
Familiar 

Muy bajo Recuento  17 8 17 42 
% del total  11,1% 5,2% 11,1% 27,5% 

Bajo Recuento  7 2 7 13 
% del total  4,6% 1,3% 4,6% 10,5% 

Alto Recuento  15 2 9 26 
% del total  9,8% 1,3% 5,9% 17,0% 

Muy alto Recuento  37 11 21 69 
% del total  24,2% 7,2% 13,7% 45,1% 

Total Recuento  76 23 54 153 
% del total  49,7% 15,0% 35,3% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

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

de la Depresión 

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Se observa que el 24,2% (37/153) de los pacientes encuestados 

poseen un nivel muy alto de Apoyo Familiar al tiempo que presentan un nivel leve 

de la dimensión Afectiva de la Depresión, seguido del 13,7% (21/153) con un nivel 

muy alto de Apoyo Familiar y a la vez un nivel grave de la dimensión Afectiva de la 

Depresión. Finalmente se observa que el 11,1% (17/153) presentan tanto para un 

nivel muy bajo de Apoyo Familiar y a la vez un nivel grave de la dimensión Afectiva 

de la Depresión, como para el nivel muy bajo de Apoyo Familiar y a la vez un nivel 

leve de la dimensión Afectiva de la Depresión.  
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Tabla 23. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimensión Motivacional de 

la Depresión 

 

Dimensión Motivacional de la Depresión Total 

 Leve  Moderado Grave   

Apoyo 
Familiar 

Muy bajo Recuento 7 7 22 13 42 
% del total  4,6% 14,4% 8,5% 27,5% 

Bajo Recuento  5 10 1 16 
% del total  3,3% 6,5% 0,7% 10,5% 

Alto Recuento  18 8 0 26 
% del total  11,8% 5,2% 0,0% 17,0% 

Muy alto Recuento  43 22 4 69 
% del total  28,1% 14,4% 2,6% 45,1% 

Total Recuento  73 62 18 153 
% del total  47,7% 40,5% 11,8% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

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

Motivacional de la Depresión 

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Se observa que el 28,1% (43/153) observan un nivel muy alto de 

Adaptación Familiar y a la vez un nivel leve de la dimensión Motivacional de la 

Depresión. También el 14,4% (22/153) que obtienen un nivel muy alto de 

Adaptación Familiar tienen a la vez un nivel moderado de la Dimensión Motivacional 

de Depresión; así también el 14,4% (22/153) que obtienen un nivel muy bajo de 

Adaptación Familiar tienen a la vez un nivel moderado de la Dimensión Motivacional 

de Depresión. Finalmente se observa que 11,8% (18/153) de los pacientes 

encuestados presentan un nivel alto de Adaptación Familiar al tiempo que poseen 

un nivel leve de la dimensión Motivacional de la Depresión.  
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Tabla 24. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimensión Cognitiva de la 

Depresión 

 

Dimensión Cognitiva de la Depresión Total 

 Leve  Moderado Grave   

Apoyo 
Familiar  

Muy bajo Recuento  13 10 19 42 
% del total  8,5% 6,5% 12,4% 27,5% 

Bajo Recuento  5 1 10 16 
% del total  3,3% 0,7% 6,5% 10,5% 

Alto Recuento  11 9 6 26 
% del total  7,2% 5,9% 3,9% 17,0% 

Muy alto Recuento  37 18 14 69 
% del total  24,2% 11,8% 9,2% 45,1% 

Total Recuento  66 38 49 153 
% del total  43,1% 24,8% 32,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

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

de la Depresión  

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Se observa que el 24,2% (37/153) observan un nivel muy alto de 

Autonomía Familiar y a la vez un nivel leve de la dimensión Cognitiva de la 

Depresión. Por otro lado se observa que el 12,4% (19/153) de los pacientes 

encuestados presentan un nivel muy bajo de Autonomía Familiar al tiempo que 

poseen un nivel grave de Depresión. Seguidamente se observa que el 11,8% 

(18/153) de los pacientes encuestados presentan un nivel muy alto de Autonomía 

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

la Depresión 

 

Dimensión Conductual de la Depresión Total 

 Leve  Moderado  Grave   

Autonomía 
Familiar  

Muy bajo Recuento  4 4 34 42 
% del total  2,6% 2,6% 22,2% 27,5% 

Bajo Recuento  2 7 7 16 
% del total  1,3% 4,6% 4,6% 10,5% 

Alto Recuento  6 13 7 26 
% del total  4,9% 8,5% 4,6% 17,0% 

Muy alto Recuento  31 16 22 69 
% del total  20,3% 10,5% 14,4% 45,1% 

Total Recuento  43 40 70 153 
% del total  28,1% 26,1% 45,8% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

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

Conductual de la Depresión  

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Se observa que el 22,2% (34/153) presentan un nivel muy bajo de 

Autonomía Familiar y a la vez un nivel grave de la Dimensión Conductual de la 

Depresión. Por otro lado se observa que el 20,3% (31/153) de los pacientes 

encuestados poseen un nivel muy alto de Autonomía Familiar al tiempo que 

presentan un nivel leve de la Dimensión Conductual de la Depresión. Seguidamente 

el 14,4% (22/153) presentan un nivel muy alto de Autonomía Familiar al tiempo que 

presentan un nivel grave de la Dimensión Conductual de la Depresión. 
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Tabla 26. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimensión Física de la 

Depresión 

 

Dimensión Física de la Depresión 

Total No depresión Leve  Moderado  Grave  

Autonomía 
Familiar  

Muy bajo Recuento 3 5 22 12 42 
% del total 2,0% 3,3% 14,4% 7,8% 27,5% 

Bajo Recuento 5 2 3 6 16 
% del total 3,3% 1,.% 2,0% 3,9% 10,5% 

Alto Recuento 3 8 6 9 26 
% del total 2,0% 5,2% 3,9% 5,9% 17,0% 

Muy alto Recuento 18 15 23 13 69 
% del total 11,8% 9,8% 15,0% 8,5% 45,1% 

Total Recuento 29 30 54 40 153 
% del total 19,0% 19,6% 35,3% 26,1% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 24. Tabla cruzada de la variable Apoyo Familiar y la dimensión Física de 

la Depresión 

 
Fuente: Elaboración propia 

Interpretación: Se observa que el 15,0% (23/153) observan un nivel muy alto de 

Autonomía Familiar y a la vez un nivel moderado de la dimensión Física de la 

Depresión. Por otro lado se observa que el 14,4% (22/153) de los pacientes 

encuestados poseen un nivel muy bajo de Autonomía Familiar al tiempo que 

presentan un nivel moderado de Depresión. Seguidamente el 11,8% (18/153) 

observan un nivel muy alto de Autonomía Familiar y a la vez No Depresión de la 

dimensión Física de la Depresión. 
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PRUEBA DE BONDAD O NORMALIDAD 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

H0 Hipótesis nula de normalidad: Los datos evaluados proceden de una distribución 

normal. 

H1 Hipótesis alterna de normalidad: Los datos evaluados no proceden de una distribución 

normal 

2. Elección del nivel de significación (α). 

Confianza = 95% 

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

3. Prueba estadística a emplear. 

Teniendo en cuenta que, la muestra en el presente trabajo de estudio es superior 

al valor de 50 datos incluidos, se ha procedido a determinar la aplicación de la 

prueba estadística de normalidad Kolmogórov-Smirnov, la cual ofrece valores de 

significancia asintótica (valor de p) sobre los que se evaluará escoger el tipo de 

prueba a utilizar para la contrastación de hipótesis, ya sea paramétrica o no. 

Tabla 27. Prueba de Normalidad: Kolmogórov-Smirnov 

Prueba de Normalidad Kolmogórov-Smirnov a gl Sig. 

Apoyo Familiar ,160 153 ,000 
Depresión ,085 153 ,009 
Dimensión Afectiva ,194 153 ,000 
Dimensión Motivacional ,282 153 ,000 
Dimensión Cognitiva ,184 153 ,000 
Dimensión Conductual ,200 153 ,000 
Dimensión Física ,164 153 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Elaboración propia 

4. Criterio de decisión. 

Si p-valor < 0,05, se rechaza la H0 y se acepta la Ha 

Si el p-valor ≥ 0,05, se acepta la H0 y se rechaza la Ha. 
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5. Decisión y conclusión. 

Debido a que el valor de Significancia Asintótica, también llamada “p-valor”, al ser 

menor que 0,05, se rechaza la hipótesis nula de normalidad y nos lleva a afirmar 

que los datos evaluados no proceden de una distribución normal. De esta manera, 

la prueba de normalidad nos permite decidir por una prueba de correlación no 

paramétrica, para este estudio la prueba de Rho de Spearman. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la Depresión en pacientes 

oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

Hipótesis nula: No existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la Depresión. 

ρ = 0 

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la Depresión. 

ρ ≠ 0 

2. Elección del nivel de significación (α) 

Dado que el trabajo corresponde a una investigación de las ciencias sociales, el 

nivel de significación elegido es α= 0,05, se asume el valor de significancia como 

una probabilidad de acierto o riesgo por parte del investigador, para aceptar o 

rechazar la hipótesis alterna, el mismo que se expresa en valores de 0.05, que 

representa el 5% de error permitido.  

3. Selección de la prueba estadística 

Considerando que los miembros de la muestra han sido elegidos de manera 

aleatoria y habiéndose realizado la prueba de normalidad de los datos, se hará uso 

de la prueba de correlación de Rho Spearman.  

4. Lectura del p-valor (sig) 

El p-valor o significancia estadística (sig.) encontrado en la ventana de resultados 

del SPSS versión 25, después de procesar los datos, se muestra en la tabla 15, el 

cual servirá para decir si se acepta o rechaza la Ha. 
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Tabla 28. Prueba de correlación de Spearman entre el Apoyo familiar y la Depresión  

Rho de Spearman Depresión 

 

Apoyo familiar 

Coeficiente de correlación -,348** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 153 

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

5. Decisión estadística 

Con el fin de tomar la decisión de rechazo o aceptación de la H0 (hipótesis nula) o 

la Ha (hipótesis alterna) se consideró aplicar de manera observacional el p valor 

como valor que se interpreta como probabilidad y con significancia, representado 

por la abreviatura Sig., y en base de este valor se determina que cuando sea menor 

que el valor esperado, representado por 0,05, se proceda a anular o rechazar la 

hipótesis nula o H0, aceptándose por consiguiente la hipótesis alterna. En caso se 

dispusiera valor diferente del “p valor” con un valor mayor o igual que 0,05, se 

sostendrá una aceptación de la H0, y procediéndose a rechazar la Ha 

Además se muestra un nivel de correlación correspondiente a un nivel negativo 

bajo dado a que el valor es de r= -0,348, tal como lo explican Hernández et al  

(2014) precisando que los valores entre -0,2 y -0,39 corresponden a un nivel bajo 

de asociación, interpretando que pertenece a una relación directa o inversa, según 

sean sus valores positivos o negativos respectivamente; así como también en 

cuanto mayor sea este será mayor su correlación hasta el valor máximo de 1 

(correlación perfecta), según otros rasgos de dicha asociación. De otro modo, 

cuando mayor sea su cercanía a 0 se carecerá de cualquier nivel de asociación, 

explicando una menor fuerza en cuanto a asociación se refiera. De este modo se 

explica que el valor de significancia obtenido es p=0,000, realizando su respectiva 

comparación con el valor estándar α=0,05, se tiene que p<0,05); entonces se 

procede a rechazar la hipótesis nula (Ho) y a aceptar la hipótesis alterna (Ha). Es 

por ello que se llega a concluir que existe relación inversa y significativa entre 

el Apoyo familiar y la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.  
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Hipótesis especifica 1 

Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión Afectiva de la 

Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren Callao 2021. 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

Hipótesis nula: No existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Afectiva de la Depresión. 

ρ = 0 

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Afectiva de la Depresión. 

ρ ≠ 0 

Tabla 29. Prueba de correlación de Spearman entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Afectiva de la Depresión 

Rho de Spearman 
Dimensión Afectiva de la 

Depresión 

 

Apoyo familiar 

Coeficiente de correlación -,138** 

Sig. (bilateral) ,089 

N 153 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 
Fuente: Elaboración propia 
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Con el fin de tomar la decisión de rechazo o aceptación de la H0 (hipótesis nula) o 

la Ha (hipótesis alterna) se consideró aplicar de manera observacional el p valor 

como valor que se interpreta como probabilidad y con significancia, representado 

por la abreviatura Sig., y en base de este valor se determina que cuando sea menor 

que el valor esperado, representado por 0,05, se proceda a anular o rechazar la 

hipótesis nula o H0, aceptándose por consiguiente la hipótesis alterna. En caso se 

dispusiera valor diferente del “p valor” con un valor mayor o igual que 0,05, se 

sostendrá una aceptación de la H0, y procediéndose a rechazar la Ha 

Además se muestra un nivel de correlación correspondiente a un nivel negativo 

muy bajo dado a que el valor es de r= -0,138, tal como lo explican Hernández et al  

(2014) precisando que los valores entre -0,01 y -0,19 corresponden a un nivel muy 

bajo de asociación, interpretando que pertenece a una relación directa o inversa, 

según sean sus valores positivos o negativos respectivamente; así como también 

en cuanto mayor sea este será mayor su correlación hasta el valor máximo de 1 

(correlación perfecta), según otros rasgos de dicha asociación. De otro modo, 

cuando mayor sea su cercanía a 0 se carecerá de cualquier nivel de asociación, 

explicando una menor fuerza en cuanto a asociación se refiera. De este modo se 

explica que el valor de significancia obtenido es p=0,089, realizando su respectiva 

comparación con el valor estándar α=0,05, se tiene que p>0,05); entonces se 

procede a aceptar la hipótesis nula (Ho) y a rechazar la hipótesis alterna (Ha). Es 

por ello que se llega a concluir que no existe relación significativa entre el Apoyo 

familiar y la dimensión Afectiva de la Depresión en pacientes oncológicos del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.   
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Hipótesis especifica 2 

Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión Motivacional de 

la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren Callao 2021. 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

Hipótesis nula: No existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Motivacional de la Depresión. 

ρ = 0 

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Motivacional de la Depresión. 

ρ ≠ 0 

Tabla 30. Prueba de correlación de Spearman entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Motivacional de la Depresión 

Rho de Spearman 
Dimensión Motivacional 

de la Depresión 

 

Apoyo familiar 

Coeficiente de correlación -,392** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 153 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 
Fuente: Elaboración propia 
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Con el fin de tomar la decisión de rechazo o aceptación de la H0 (hipótesis nula) o 

la Ha (hipótesis alterna) se consideró aplicar de manera observacional el p valor 

como valor que se interpreta como probabilidad y con significancia, representado 

por la abreviatura Sig., y en base de este valor se determina que cuando sea menor 

que el valor esperado, representado por 0,05, se proceda a anular o rechazar la 

hipótesis nula o H0, aceptándose por consiguiente la hipótesis alterna. En caso se 

dispusiera valor diferente del “p valor2 con un valor mayor o igual que 0,05, se 

sostendrá una aceptación de la H0, y procediéndose a rechazar la Ha 

Además se muestra un nivel de correlación correspondiente a un nivel negativo 

bajo dado a que el valor es de r= -0,392, tal como lo explican Hernández et al  

(2014) precisando que los valores entre -0,2 y -0,39 corresponden a un nivel bajo 

de asociación, interpretando que pertenece a una relación directa o inversa, según 

sean sus valores positivos o negativos respectivamente; así como también en 

cuanto mayor sea este será mayor su correlación hasta el valor máximo de 1 

(correlación perfecta), según otros rasgos de dicha asociación. De otro modo, 

cuando mayor sea su cercanía a 0 se carecerá de cualquier nivel de asociación, 

explicando una menor fuerza en cuanto a asociación se refiera. De este modo se 

explica que el valor de significancia obtenido es p=0,000, realizando su respectiva 

comparación con el valor estándar α=0,05, se tiene que p<0,05); entonces se 

procede a rechazar la hipótesis nula (Ho) y ha aceptar la hipótesis alterna (Ha). Es 

por ello que se llega a concluir que existe relación significativa entre el Apoyo 

familiar y la dimensión Motivacional de la Depresión en pacientes 

oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 
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Hipótesis especifica 3 

Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión Cognitiva de la 

Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren Callao 2021. 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

Hipótesis nula: No existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Cognitiva de la Depresión. 

ρ = 0 

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Cognitiva de la Depresión. 

ρ ≠ 0 

Tabla 31. Prueba de correlación de Spearman entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Cognitiva de la Depresión 

Rho de Spearman 
Dimensión Cognitiva de 

la Depresión 

 Apoyo familiar 

Coeficiente de correlación -,302** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 153 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 
Fuente: Elaboración propia 
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Con el fin de tomar la decisión de rechazo o aceptación de la H0 (hipótesis nula) o 

la Ha (hipótesis alterna) se consideró aplicar de manera observacional el p valor 

como valor que se interpreta como probabilidad y con significancia, representado 

por la abreviatura Sig., y en base de este valor se determina que cuando sea menor 

que el valor esperado, representado por 0,05, se proceda a anular o rechazar la 

hipótesis nula o H0, aceptándose por consiguiente la hipótesis alterna. En caso se 

dispusiera valor diferente del “p valor2 con un valor mayor o igual que 0,05, se 

sostendrá una aceptación de la H0, y procediéndose a rechazar la Ha 

Además se muestra un nivel de correlación correspondiente a un nivel negativo 

bajo dado a que el valor es de r= -0,302, tal como lo explican Hernández et al  

(2014) precisando que los valores entre -0,2 y -0,39 corresponden a un nivel bajo 

de asociación, interpretando que pertenece a una relación directa o inversa, según 

sean sus valores positivos o negativos respectivamente; así como también en 

cuanto mayor sea este será mayor su correlación hasta el valor máximo de 1 

(correlación perfecta), según otros rasgos de dicha asociación. De otro modo, 

cuando mayor sea su cercanía a 0 se carecerá de cualquier nivel de asociación, 

explicando una menor fuerza en cuanto a asociación se refiera. De este modo se 

explica que el valor de significancia obtenido es p=0,000, realizando su respectiva 

comparación con el valor estándar α=0,05, se tiene que p<0,05); entonces se 

procede a rechazar la hipótesis nula (Ho) y ha aceptar la hipótesis alterna (Ha). Es 

por ello que se llega a concluir que existe relación significativa entre el Apoyo 

familiar y la dimensión Cognitiva de la Depresión en pacientes oncológicos 

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 
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Hipótesis especifica 4 

Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión Conductual de la 

Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren Callao 2021. 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

Hipótesis nula: No existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Conductual de la Depresión. 

ρ = 0 

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Conductual de la Depresión. 

ρ ≠ 0 

Tabla 32. Prueba de correlación de Spearman entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Conductual de la Depresión 

Rho de Spearman 
Dimensión Conductual de 

la Depresión 

 Apoyo familiar 

Coeficiente de correlación -,420** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 153 

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

Fuente: Elaboración propia 
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Con el fin de tomar la decisión de rechazo o aceptación de la H0 (hipótesis nula) o 

la Ha (hipótesis alterna) se consideró aplicar de manera observacional el p valor 

como valor que se interpreta como probabilidad y con significancia, representado 

por la abreviatura Sig., y en base de este valor se determina que cuando sea menor 

que el valor esperado, representado por 0,05, se proceda a anular o rechazar la 

hipótesis nula o H0, aceptándose por consiguiente la hipótesis alterna. En caso se 

dispusiera valor diferente del “p valor2 con un valor mayor o igual que 0,05, se 

sostendrá una aceptación de la H0, y procediéndose a rechazar la Ha 

Además se muestra un nivel de correlación correspondiente a un nivel negativo 

moderado dado a que el valor es de r= -0,422, tal como lo explican Hernández et 

al  (2014) precisando que los valores entre -0,4 y -0,69 corresponden a un nivel 

moderado de asociación, interpretando que pertenece a una relación directa o 

inversa, según sean sus valores positivos o negativos respectivamente; así como 

también en cuanto mayor sea este será mayor su correlación hasta el valor máximo 

de 1 (correlación perfecta), según otros rasgos de dicha asociación. De otro modo, 

cuando mayor sea su cercanía a 0 se carecerá de cualquier nivel de asociación, 

explicando una menor fuerza en cuanto a asociación se refiera. De este modo se 

explica que el valor de significancia obtenido es p=0,000, realizando su respectiva 

comparación con el valor estándar α=0,05, se tiene que p<0,05); entonces se 

procede a rechazar la hipótesis nula (Ho) y ha aceptar la hipótesis alterna (Ha). Es 

por ello que se llega a concluir que existe relación significativa entre el Apoyo 

familiar y la dimensión Conductual de la Depresión en pacientes oncológicos 

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 
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Hipótesis especifica 5 

Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión Física de la 

Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren Callao 2021. 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

Hipótesis nula: No existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Física de la Depresión. 

ρ = 0 

Hipótesis alterna: Existe relación significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Física de la Depresión. 

ρ ≠ 0 

Tabla 33. Prueba de correlación de Spearman entre el Apoyo familiar y la dimensión 

Física de la Depresión 

Rho de Spearman Apoyo familiar  

Dimensión 

Física de la 

Depresión 

 Apoyo familiar 

Coeficiente de correlación 1,000 -,263** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 153 153 

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

Fuente: Elaboración propia 
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Con el fin de tomar la decisión de rechazo o aceptación de la H0 (hipótesis nula) o 

la Ha (hipótesis alterna) se consideró aplicar de manera observacional el p valor 

como valor que se interpreta como probabilidad y con significancia, representado 

por la abreviatura Sig., y en base de este valor se determina que cuando sea menor 

que el valor esperado, representado por 0,05, se proceda a anular o rechazar la 

hipótesis nula o H0, aceptándose por consiguiente la hipótesis alterna. En caso se 

dispusiera valor diferente del “p valor2 con un valor mayor o igual que 0,05, se 

sostendrá una aceptación de la H0, y procediéndose a rechazar la Ha 

Además se muestra un nivel de correlación correspondiente a un nivel negativo 

bajo dado a que el valor es de r= -0,263, tal como lo explican Hernández et al  

(2014) precisando que los valores entre -0,2 y -0,39 corresponden a un nivel bajo 

de asociación, interpretando que pertenece a una relación directa o inversa, según 

sean sus valores positivos o negativos respectivamente; así como también en 

cuanto mayor sea este será mayor su correlación hasta el valor máximo de 1 

(correlación perfecta), según otros rasgos de dicha asociación. De otro modo, 

cuando mayor sea su cercanía a 0 se carecerá de cualquier nivel de asociación, 

explicando una menor fuerza en cuanto a asociación se refiera. De este modo se 

explica que el valor de significancia obtenido es p=0,001, realizando su respectiva 

comparación con el valor estándar α=0,05, se tiene que p<0,05); entonces se 

procede a rechazar la hipótesis nula (Ho) y ha aceptar la hipótesis alterna (Ha). Es 

por ello que se llega a concluir que existe relación significativa entre el Apoyo 

familiar y la dimensión Física de la Depresión en pacientes oncológicos del 

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021.  
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

5.1. Análisis descriptivos de los resultados 

El análisis de resultados se efectuó contrastando los resultados obtenidos con los 

antecedentes, y respaldándolo con el marco teórico. La discusión es considerada 

por muchos teóricos como uno de los aspectos más relevantes de una 

investigación, ya que se realiza la triangulación del estudio, en el que 

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

Metodológicamente, el estudio corresponde al tercer nivel siendo una investigación 

correlacional. Estos diseños de investigación tienen como propósito establecer una 

posible relación o asociación entre las variables de estudio. 

5.2. Comparación de los resultados con el marco teórico 

Los resultados muestran que existe relación inversa y significativa entre el Apoyo 

familiar y la Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren Callao 2021, dado un coeficiente de correlación de Rho 

Spearman de r= -0,348 y un valor de significancia de p=0,000 (p<0,05), por lo que 

cuanto mayor sea facilitado el Apoyo familiar entonces menor es el nivel de 

Depresión en los pacientes oncológicos evaluados.  

Estos resultados se compararon con otros estudios, entre los cuales tenemos a 

Jiménez (2020) en México, quien obtuvo una correlación inversa entre las variables 

de apoyo de familia percibido y cuadro depresivo en pacientes seropositivos. 

Igualmente Castillo (2017) en Ecuador, encuentra que la depresión de las madres 

gestantes se relaciona de manera significativa (p=0,000) y alta con el apoyo familiar 

(r=0,713). En el ámbito de investigaciones nacionales, Flores y Larrea (2020) en 

Lambayeque, Perú precisan una correlación directa entre apoyo familiar y calidad 

de vida, lo cual demuestra tener el mismo sentido que el presente estudio, pues 

una mayor calidad de vida genera menor riesgo de cuadros de depresión. También 

Bonifacio (2019) en Trujillo, Perú, halla que entre ambas variables de estudio se 

presenta una relación inversamente significativa en el ámbito estadístico. Por otro 

lado, entre los resultados descriptivos de la variable Apoyo familiar se destaca el 

estudio de Leyva (2019) en Cajamarca - Perú, quien observa un apoyo familiar 
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general de los pacientes con un nivel bueno, y para sus dimensiones se evaluó un 

34% de un nivel muy bueno de la dimensión Afectivo Consciente, un 48% de mala 

Adaptación familiar y un 30% de mala Autonomía familiar; tales resultados son 

parcialmente similares con la presente investigación, en cuanto que el 45,10% 

corresponde a un nivel muy alto de Apoyo familiar general, y un nivel muy alto en 

su dimensión Afectivo consciente con el 58,82%. Finalmente, del estudio de 

Gambetta (2019) en Tacna - Perú, podemos destacar los resultados descriptivos 

de la variable Depresión en pacientes oncológicos, mostrando un nivel mínimo de 

depresión para un 51,09% de tales pacientes, mientras que en el presente estudio 

la depresión llega a alcanzar niveles de gravedad en el orden del 30,72%, pero no 

obstante en la presente investigación se presentan niveles leves para tres de las 

cinco dimensiones de la depresión: la dimensión afectiva de la depresión (49,67%), 

la dimensión motivacional (47,71%) y la dimensión cognitiva (43,14%) con niveles 

leves de depresión. 

Realizando una contrastación con el marco teórico, se observa que Olson (1989; 

2000), reconoce que a través del apoyo en la familia es posible solucionar eventos 

de conflicto o anular periodos de dificultades personales o problemas compartidos 

por toda o parte de la familia; para Levenson (2009) esto se debe a la conexión que 

existe entre cada integrante del grupo familiar con los demás que la constituyen. Es 

por ello por lo que se han activado modelos de estudio a nivel psicológico y 

psiquiátrico que puedan atender al paciente oncológico, siempre dirigidos a generar 

un mejor nivel de bienestar general, haciéndoles frente a las amenazas de cuadros 

desadaptativos, depresivos o delirantes. Todo ello guarda correspondiente relación 

con el sustento teórico presentado en el presente estudio según Philbrick et al. 

(2012), quien fundamenta que el entorno íntimo de la familia se incluye en el estudio 

de la psicooncología a fin de generar un efecto favorable al paciente que padece 

de enfermedades cancerígenas. Asimismo Sadock (2008) menciona que los 

pacientes que padecen algún tipo de cáncer tienden frecuentemente a padecer 

niveles de depresión, pues el cambio de sus estilos de vida y preocupación por las 

técnicas y terapias a los que va a ser expuesto con sus respectivos riesgos, son 

activadores de cuadros depresivos, pero frente a ello es posible aplicar terapias y 

programas de intervención que inviertan tales valores. También, los resultados del 

presente estudio son consecuentes con Retamal (1999) para quien la depresión se 
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explica como un trastorno de la voluntad, genera un menoscabo de la 

predisposición o inconvenientes de poder obtener agrado en labores cotidianas y 

continuadas de distintas sintomatologías psíquicas y físicas. Finalmente, frente a 

los resultados leves de la depresión en el presente estudio en cuanto a sus 

dimensiones afectivo, motivacional y cognitivo, Preston (2002) explica que es 

frecuente la presencia de depresión en los individuos, no obstante, del mismo modo 

como pasa con otras dificultades o sucesos de emociones, gran parte de la 

sociedad tiene vergüenza o inhibición en sincerarse de que está padeciendo 

depresión.  
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CONCLUSIONES 

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

las mismas que se presentan: 

Primera:  De acuerdo con los datos recopilados y su respectivo análisis en razones 

estadísticas se puede determinar un coeficiente de correlación de Rho 

Spearman de r= -0,348 y un valor de significancia de p=0,000 (p<0,05). 

Con tales indicadores es posible establecer que existe relación inversa 

y significativa entre el Apoyo familiar y la Depresión en pacientes 

oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao 

2021. Es decir que en cuanto mayor sea facilitado el Apoyo familiar 

entonces menor es el nivel de Depresión en los pacientes oncológicos 

evaluados. 

Segunda: De acuerdo con los datos recopilados y su respectivo análisis en razones 

estadísticas se puede determinar un coeficiente de correlación de Rho 

Spearman de r= -0,138 y un valor de significancia de p=0,089 (p>0,05). 

Con tales indicadores es posible establecer que no existe relación 

significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión Afectiva de la 

Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren Callao 2021. Es decir que en cuanto mayor sea 

facilitado el Apoyo familiar entonces menor es el nivel de la dimensión 

Afectiva de la Depresión en los pacientes oncológicos evaluados. 

Tercera: De acuerdo con los datos recopilados y su respectivo análisis en razones 

estadísticas se puede determinar un coeficiente de correlación de Rho 

Spearman de r= -0,392 y un valor de significancia de p=0,000 (p<0,05). 

Con tales indicadores es posible establecer que existe relación 

significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión Motivacional de la 

Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren Callao 2021. Es decir que en cuanto mayor sea 

facilitado el Apoyo familiar entonces menor es el nivel de la dimensión 

Motivacional de la Depresión en los pacientes oncológicos evaluados. 
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Cuarta:  De acuerdo con los datos recopilados y su respectivo análisis en razones 

estadísticas se puede determinar un coeficiente de correlación de Rho 

Spearman de r= -0,302 y un valor de significancia de p=0,000 (p<0,05). 

Con tales indicadores es posible establecer que existe relación 

significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión Cognitiva de la 

Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren Callao 2021. Es decir que en cuanto mayor sea 

facilitado el Apoyo familiar entonces menor es el nivel de la dimensión 

Cognitiva de la Depresión en los pacientes oncológicos evaluados. 

Quinta:  De acuerdo con los datos recopilados y su respectivo análisis en razones 

estadísticas se puede determinar un coeficiente de correlación de Rho 

Spearman de r= -0,420 y un valor de significancia de p=0,000 (p<0,05). 

Con tales indicadores es posible establecer que existe relación 

significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión Conductual de la 

Depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren Callao 2021. Es decir que en cuanto mayor sea 

facilitado el Apoyo familiar entonces menor es el nivel de la dimensión 

Conductual de la Depresión en los pacientes oncológicos evaluados. 

Sexta:  De acuerdo con los datos recopilados y su respectivo análisis en razones 

estadísticas se puede determinar un coeficiente de correlación de Rho 

Spearman de r= -0,263 y un valor de significancia de p=0,001 (p<0,05). 

Con tales indicadores es posible establecer que existe relación 

significativa entre el Apoyo familiar y la dimensión Física de la Depresión 

en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren Callao 2021. Es decir que en cuanto mayor sea facilitado el 

Apoyo familiar entonces menor es el nivel de la dimensión Física de la 

Depresión en los pacientes oncológicos evaluados. 

. 
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RECOMENDACIONES 

- Se recomienda a los directivos proponer estrategias con el personal médico, 

enfermeros y psicólogos para el control de la depresión, enfatizando en los 

niveles conductuales (observado en el aislamiento, dificultad o lentitud en sus 

labores diarias, cansancio) y físicos (falta de intimidad con su pareja, bajo peso, 

inapetencia, falta de sueño) 

- Es recomendable que se considere el diagnóstico que ofrecen los resultados 

favorables del apoyo familiar para reforzar no solo las dimensiones de la 

depresión afectivo, motivacional y cognitivo, sino también para disminuir los 

niveles graves en el aspecto conductual con 45,75% (70/153) y moderados con 

tendencia a grave en el aspecto físico con 35,29% (54/153), por medio de la 

programación de planes de intervención con objetivos que involucren reducción 

de los niveles de depresión. 

- Como recomendación para el personal médico especializado en oncología, se 

propone que este derive a los pacientes con cáncer a tratamientos o planes de 

intervención en psicología, con el objetivo que se oriente el alto apoyo familiar 

hacia las necesidades sociales y físicas del paciente. 

- Dado que únicamente en la dimensión física de la depresión existe un 18,95% 

(29/153) de pacientes que no manifiestan síntomas depresivos, y un 81,05% 

(124/153) presentan algún nivel de depresión, por lo que se recomienda 

disminuir el nivel moderado de dicha dimensión física de la depresión, por 

medio de un trabajo multidisciplinario profesional (médicos, enfermeros, 

técnicos, terapeutas físicos, psicólogos, nutricionistas, entre otros) por tratarse 

de pacientes oncológicos. 

- Se recomienda a los investigadores que en futuro desarrollen sus estudios en 

la población oncológica con ambas variables, que prioricen en las dimensiones 

de la depresión, a fin de que se pueda obtener una información más amplia en 

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

Título: Apoyo familiar y depresión en pacientes oncológicos del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2021 

Responsable: Jessica Esther Tello Torres  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema General 

¿Qué relación existe entre el Apoyo 
familiar y la Depresión en pacientes 
oncológicos del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021? 
 
Problemas Específicos 
P.E.1. ¿Qué relación existe entre el 

Apoyo familiar y la dimensión Afectiva de 
la Depresión en pacientes oncológicos 
del Hospital Nacional Alberto Sabogal 
Sologuren Callao 2021? 
P.E.2. ¿Qué relación existe entre el 

Apoyo familiar y la dimensión 
Motivacional de la Depresión en 
pacientes oncológicos del Hospital 
Nacional Alberto Sabogal Sologuren 
Callao 2021? 
P.E.3. ¿Qué relación existe entre el 

Apoyo familiar y la dimensión Cognitiva 
de la Depresión con la depresión en 
pacientes oncológicos del Hospital 
Nacional Alberto Sabogal 2021?  
P.E.4. ¿Qué relación existe entre el 

Apoyo familiar y la dimensión 
Conductual de la Depresión con la 
depresión en pacientes oncológicos del 
Hospital Nacional Alberto Sabogal 2021?  
P.E.5. ¿Qué relación existe entre el 

Apoyo familiar y la dimensión Física de 
la Depresión con la depresión en 
pacientes oncológicos del Hospital 
Nacional Alberto Sabogal 2021? 

Objetivo General 

Definir qué relación existe entre el Apoyo 
familiar y Depresión para casos de 
pacientes oncológicos del Hospital 
Nacional Alberto Sabogal Sologuren 
Callao 2021. 
 
Objetivos Específicos 
O.E.1. Determinar qué relación existe 

entre el Apoyo familiar y la dimensión 
Afectiva de la Depresión de pacientes 
oncológicos del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 
O.E.2. Determinar qué relación existe 

entre el Apoyo familiar y la dimensión 
Afectiva de la Depresión en pacientes 
oncológicos del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 
O.E.3. Determinar qué relación existe 

entre el Apoyo familiar y la dimensión 
Cognitiva de la Depresión en pacientes 
oncológicos del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren 2021. 
O.E.4. Determinar qué relación existe 

entre el Apoyo familiar y la dimensión 
Conductual de la Depresión en 
pacientes oncológicos del Hospital 
Nacional Alberto Sabogal Sologuren 
2021. 
O.E.5. Determinar qué relación existe 

entre el Apoyo familiar y la dimensión 
Física de la Depresión en pacientes 
oncológicos del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren 2021. 

Hipótesis General  

Existe relación significativa entre el 
Apoyo familiar y la Depresión en 
pacientes oncológicos del Hospital 
Nacional Alberto Sabogal Sologuren 
Callao 2021. 
 
Hipótesis Especificas  
H.E.1. Existe relación significativa 

entre el Apoyo familiar y la dimensión 
Afectiva de la Depresión en pacientes 
oncológicos del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 
H.E.2. Existe relación significativa 

entre el Apoyo familiar y la dimensión 
Afectiva de la Depresión en pacientes 
oncológicos del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2021. 
H.E.3. Existe relación significativa 

entre el Apoyo familiar y la dimensión 
Cognitiva de la Depresión en pacientes 
oncológicos del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren 2021. 
H.E.4. Existe relación significativa 

entre el Apoyo familiar y la dimensión 
Conductual de la Depresión en pacientes 
oncológicos del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren 2021. 
H.E.5. Existe relación significativa 

entre el Apoyo familiar y la dimensión 
Física de la Depresión en pacientes 
oncológicos del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren 2021. 

Variable X: 

Apoyo 
Familiar 
 
Dimensiones: 
D1: Afectivo 

consciente 
D2: 

Adaptación 
familiar 
D3: 

Autonomía 
familiar 
 
Variable Y: 

Depresión 
 
Dimensiones: 
D1: Área 

afectiva 
D2: Área 

motivacional 
D3: Área 

cognitiva 
D4: Área 

conductual 
D5: Área 

física 
 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo de investigación: 

Aplicada  
Nivel de Investigación: 

Descriptivo correlacional 
Diseño: No experimental 
Población:  

La población de estudio lo 
conforman 251 pacientes 
diagnosticados en promedio 
semanal con cáncer 
atendidos en el Hospital 
Nacional Alberto Sabogal 
Sologuren. 
Muestra: 

La muestra la conforma los 
153 pacientes 
diagnosticados con cáncer 
atendidos en el Hospital 
Nacional Alberto Sabogal 
Sologuren. 
La técnica de muestreo es 
de tipo aleatorio 
probabilístico. 
Técnica e instrumentos:  
Técnica: Encuesta  
Instrumentos: Cuestionario 

de Apoyo Familiar de 
Rossana María Barco 
Pachas (2018). Inventario 
de depresión de Beck II 
(DBI-II) de Aaron T. Beck, 
Robert A. Steer y Gregory K. 
Brown (2009)  
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

Ficha sociodemográfica 
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Cuestionario de Apoyo Familiar 
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Inventario de Depresión de Beck II 
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Anexo 3: Informe de Turnitin menos del 28% de similitud 
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Anexo 4: Evidencia fotográfica 

Evidencias de la firma del consentimiento informado y aplicación delos 

instrumentos 
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Anexo 5: Carta de autorización del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren Essalud 
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Anexo 5: Constancia de aplicación del instrumento del Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren Essalud 
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Anexo 6: Consentimiento informado firmado por el paciente 
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Anexo 7: Data de resultados 

 


