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RESUMEN

El proposito del estudio fue determinar la relacién entre prevalencia a la
depresion y procrastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo, Lima 2020. El tipo de estudio fue basico, de nivel descriptivo, y
disefio transversal, no experimental y correlacional, siendo la muestra 100
participantes. Los instrumentos empleados fueron el Inventario de
depresion Beck Il (BDI — 1), de Beck, Roberts, Steer y Brown (1996)
adaptado a Lima en una muestra clinica de pacientes ambulatorios n salud
mental por Barreda (2019), y la Escala de procrastinacién general de Busko
(1998), adaptado a Peru por Alvarez (2010). Los hallazgos determinaron
la existencia de relacion positiva, considerable y significativa entre la
prevalencia a la depresion y la procrastinacion (r = .530** p valor .000 <
.01); asi como existencia de relacion positiva, media y significativa entre la
prevalencia a la depresion cognitiva y la procrastinacion (r = .466** p valor
.000 < .01); de igual manera la existencia de relacion positiva, considerable
y significativa entre la prevalencia a la depresion fisica conductual y la
procrastinacion (r = .518** p valor .000 < .01); asimismo, la existencia de
relacion positiva, media y significativa entre la prevalencia a la depresion
afectiva emocional y la procrastinacion (r = .471** p valor .000 < .01), en
pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima 2020, indicando que

a menor depresion afectiva emocional, menor procrastinacion.

Palabras clave: Depresion, cognitiva, fisica — conductual, afectivo —

emocional, procrastinacion
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ABSTRACT

This study tries to determine the relation betwen prevalencia a la depresion
and procastination in ambulatory patients, caused by the teletrabajo. Lima
2020. This is a basic type study, with descriptive level, and with transversal
design, no experimental and correlacional, 100 participants are the sample.
The instrument used in the experiment were the Depression Beck Il (BDI -
II) inventory from Beck Roberts, Steer y Brown (1996). This inventory was
adapted to Lima in a clinic sample to ambulatory patients in mental health
by Barreda (2019), and La escala de procrastinacion general de Busko
(1998), adapted into Per( by Alvarez (2010). The results show the existence
of a positive, considerable and consistent relation between the prevalency
of the depression and the procrastination. (r = .530** p valor .000 < .01);
Also, the presence of a positive, half significative relacition between the
prevalency of the depression and the procrastination (r = .466** p valor .000
< .01); As well, the existence of a positive, considerable and significative
relation between the prevalency of the physic and canductual depression
and the procrastination (r = .518** p valor .000 < .01); on the other hand,
the results show the presence of a positive, half significative relacition
between the prevalency of the afective emotional depression and the
procrastination (r = .471** p valor .000 < .01), in ambulatory patients, caused
by the teletrabajo , Lima 2020, showing that with less average of afective

emotional depression, less procrastination.

Keywords: Depression, Cognitive, Physic, Conductual, Afective,

Emotional, Procrastination



CAPITULO I: INTRODUCCION

La depresién ha alcanzado protagonismo en la escena de la salud
publica contempordnea. La Organizacion Panamericana de la Salud
(2013), pronostico que para el afio 2020, la depresion asumiria mayores
proporciones en la humanidad, torndndose en la segunda causa de perdida
de afios de vida saludable, estimandose una tasa de prevalencia en
Ameérica Latina de 8.7%, en Colombia y Brasil tasas de 19.6% y 12.6%
respectivamente; en Peru de 9.7% y en Chile de 9.2% Sin embargo tal
prondéstico no contemplaba la presencia de la pandemia COVID 19, la cual
se vive hoy, desafiando tal escenario a teéricos e investigadores de la salud
mental a desplegar explicaciones y revisar enfoques sobre la enfermedad

depresiva.

Por otro lado, la psicologia clinica y organizacional, como laboral,
han prestado poca atencion al eventual papel patdégeno del entorno y las
condiciones laborales como es el caso del teletrabajo, sistema asumido por
diferentes organizaciones como alternativa laboral frente a la emergencia
nacional sanitaria que vive el pais en la actualidad. El Ministerio de Trabajo
Promocion Social y Empleo (2020), sefiala que este sistema de trabajo
conjuntamente con el confinamiento y el aislamiento social, se han tornado
en factores de riesgo psicosocial para los colaboradores en el afan de
cumplir con sus tareas laborales, afectando su salud mental y por ende su

accionar.

Al respecto, La Organizacion Internacional del Trabajo (2014, citado
en Ministerio de Trabajo Promocion Social y Empleo, 2020), sefial6 que
frente a efectos de otras pandemias, se habia detectado un accionar en los
trabajadores por estado de ansiedad o depresion, tendiendo asumir la
denominada, procrastinacién. Ella implica acciones de postergacion de
tareas laborales de parte de los colaboradores, constituyéndose en una
carga en los costos de la organizacion, la cual invierte por trabajo realizado

en base a un esfuerzo personal de parte de estos, tornandose en no



productivos. En tal sentido, es posible argiir que dicho sistema de trabajo
y las condiciones del mismo en conjunto con la pandemia se han tornado
en predictores de riesgo psicosocial para la salud mental de los
colaboradores.

Lo expuesto, generd la motivacion del presente estudio para su
realizacion, cuyo propésito fue determinar la relacion entre la prevalencia
de depresion y procrastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo. El tipo de investigacion fue de tipo basico, nivel descriptivo y de
disefio no experimental, transversal y correlacional; para lo cual se trabajo
con una poblacion censal de 100 pacientes. Los instrumentos empleados
fueron el Inventario de depresion de Beck Il (Beck, Roberts, Steer y Brown,
1996) adaptada por Barreda (2019), y la Escala de procrastinacion de
Busko (1998), adaptada por Alvarez (2010).

La tesis esta dividida en los siguientes capitulos, en el primer capitulo se
presenta la introduccién, en el capitulo Il se desarroll6 el planteamiento del
problema, descripcion del problema, pregunta de investigacién general,
preguntas de investigacion especifica, objetivos general y especificos
investigacion, asi como la justificaciébn, importancia, alcances vy
limitaciones; En el capitulo Il se desarroll6 el marco tedrico. El capitulo 1V
corresponde a la Metodologia. En el capitulo V corresponde a los
resultados y el capitulo VI Analisis de los resultados. Finalmente

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

Muchas ciudades a lo largo de la historia, se han visto afectadas por brotes
epidémicos, que avanzan a un ritmo muy apresurado dentro y entre las
poblaciones llegando a convertirse en pandemias, definiéndosele como
refiere Martinez (2016), en una enfermedad que afecta a gran parte de la
poblacion y que se extiende a paises de los diversos continentes. La
institucion Clinica y Salud (2020) sefiala que hoy en dia, el Pert y el mundo,
se encuentran ante una nueva pandemia, denominada coronavirus o0 como
su nombre cientifico lo resefia la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
COVID-19 0 SARS-CoV-2 (Pifia, 2020). La pandemia por COVID-19 es una
enfermedad infecciosa nueva, que puede llegar a presentar
manifestaciones clinicas graves, llegando incluso a la muerte,
encontrandose presente en 124 paises del orbe (Clinica y Salud, 2020).
Ademas se ha convertido en una amenaza para la salud mundial, llegando
a ser por lejos el brote mas grande de neumonia atipica desde la aparicion
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en el afio 2003 (Wang, Pan,
Wan, Tan, Xu y Ho, 2020).

Si bien el devastador efecto que viene ocasionando esta pandemia, como
la progresion y generalizacion de la enfermedad, ha originado que se dicten
politicas gubernamentales de salud publica, que se enfocan principalmente
en el distanciamiento social y cuarentena de la poblacién, con lo cual se ha
pretendido evitar que las personas que ya se encontraban contagiadas
puedan exponer a otras 0 que por el contrario, las personas que aun no
presentan el virus lo contraigan. Por otro lado, Sandin, Valiente, Garcia y
Chorot (2020), refieren que un aspecto que también se debe considerar en
los efectos de la pandemia, son los psicologicos que se producen en la
poblacién tanto a nivel personal como colectivo, incluido el personal que
labora en las diferentes empresas, quienes asumen la posicion de ser un

grupo de riesgo elevado en estas situaciones de pandemia; en donde las



consecuencias en la salud mental son inevitables (Pifia, 2020; Ministerio de
Salud, 2020).

Ante la pandemia del COVID-19 en Perd, la respuesta fue mandar a la
poblacion a una cuarentena, como mejor herramienta para combatirla; y es
gue durante mucho tiempo atras se viene utilizando la cuarentena como
herramienta para prevenir la posible propagacion de enfermedades
trasmisibles entre la poblacién (Barbisch, Koenig y Shih, 2015). Sin
embargo, es preciso considerar también si los beneficios que se obtendrian
con esta obligatoriedad en la cuarentena van a compensar el posible costo

psicolégico durante este periodo (Fundacion Femeba, 2015).

Durante el periodo en que las personas se encuentran en cuarentena en su
hogar, se pueden apreciar dos tipos de reacciones, por un lado unas
pueden sacar lo mejor de si mismos y otras pueden presentar estrés,
agobio u otros desordenes psicolégicos como depresion (La Guia GO,
2020). Es importante mencionar que el decaimiento econdémico
probablemente se torndé en un problema durante la cuarentena, debido a
gue la mayoria de las personas estaban impedidas de trabajar, teniendo
gue interrumpir sus actividades ocupacionales o profesionales sin la debida
planificacion, cuyos efectos podian perdurar por mucho tiempo. Asimismo,
la pérdida econémica, pese a la subvencién econémica brindada por el
gobierno, situaciéon en la cual existieron personas que consideraron que la
cantidad brindada era insuficiente y/o les llegé demasiado tarde. Debido a
esto, muchos se sintieron perjudicados, al no poder cubrir sus gastos
frecuentes, generandoles sintomas depresivos (Ministerio de Salud, 2020).

Acerca de la depresidon desde la perspectiva clinica, existen investigaciones
internacionales efectuados durante la pandemia, es asi que un estudio
chino realizado en la fase inicial de la pandemia en 1210 personas
descubrio que el 13,8% presentd sintomas depresivos leves; el 12,2%,
sintomas moderados; y el 4,3%, sintomas graves (Wang, Pan, Wan, Tan,

Xu y Ho, 2020). Se observaron mayores niveles de depresion en los



varones, en personas sin educacion, en personas con molestias fisicas
(escalofrios, mialgia, mareo, coriza y dolor de garganta) y en personas que
no confiaban en la habilidad de los médicos para diagnosticar una infeccién
por COVID-19 (Wang, Pan, Wan, Tan, Xu y Ho, 2020).

Asimismo, se informaron menores niveles de depresion en las personas
que se enteraron del incremento de pacientes recuperados y en las
personas que siguieron las recomendaciones de salud publica (Wang, Pan,
Wan, Tan, Xuy Ho, 2020). Asi como en aquellas personas que sufrieron el
fallecimiento repentino de un ser querido por COVID-19, la incapacidad de
despedirse generd sentimientos de ira, tristeza y resentimiento, lo que
podria generar el desarrollo de un duelo patoldgico y un atipico proceso de
depresion (Ho, Chee, Ho, 2020). A nivel nacional, no fue posible hallar

estudios sobre depresion durante la pandemia.

Ansoleaga y Miranda (2014), en base a informacion de pandemias
producidas con anterioridad, sefialan que asumen la condicién de
promotora de riesgo psicosocial afectando las condiciones de trabajo en las
organizaciones de forma atipica. Desde esta perspectiva, el Ministerio de
Trabajo Promocién Social y Empleo (2020), consider6 que las condiciones
presentes generaron una situacion laboral atipica, y como manifiesta Gil
(2016), directamente relacionadas con la organizacién del trabajo, el
contenido del puesto, la realizacion de la tarea e, incluso, el entorno del
trabajo el cual asume la capacidad de afectar negativamente el desarrollo
del trabajo y la salud del trabajador. Desde la perspectiva laboral vinculada
a la depresion, en base a los efectos de otras pandemias en el mundo,
Ansoleaga y Miranda (2014), refieren estudios sefialando que en obreros
japoneses la falta de control, trabajos inadecuados y pobres relaciones
humanas resultaron predictores significativos de depresion. Otra
investigacion con obreros en Japon mostré que el ruido ambiental en
sujetos vulnerables predijo mayor frecuencia de depresién. Asimismo, en
una cohorte de funcionarios publicos ingleses, el Modelo Demanda -

Control explico la aparicion de la depresion, incluso por encima de las



diferencias de clase social. En una cohorte de ejecutivos, la ambigtedad
del rol y la carga de trabajo fueron predictores significativos de
sintomatologia depresiva. En profesores en practica, las demandas del
trabajo asi como el pobre soporte social predijeron la depresién, lo mismo
ocurrié en médicos residentes de urgencia, donde la depresion oscilé entre
10% y 50%, considerando la carga de trabajo y el medio social (conflictos
interpersonales y soporte social pobre) predictores consistentes de animo
depresivo en ocupaciones de distinto tipo.

Ante la situacion del confinamiento, y la situacion expuesta anteriormente
en temas de salud y laboralmente, las empresas en el pais asumieron una
nueva alternativa y forma de trabajo a distancia a través del denominado
teletrabajo, como forma de mantener la actividad empresarial y la
productividad en las empresas, asi como gue los trabajadores mantengan
su trabajo y no ingresar al mundo del desempleo. En tal sentido, el
teletrabajo, definido por Aranibar (2016), como aquella actividad laboral
desarrollada a distancia (fuera de la organizacién), a través de las
tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC), lo que hace que
sea el producto, y no el trabajador, el que se desplace hasta el sitio de

interés.

Con este sistema de trabajo se cumplia con las disposiciones
gubernamentales sobre confinamiento y aislamiento social para que no se
propague el virus. Sin embargo, si bien este sistema de trabajo tiene
ventajas, la desventaja es que en situaciones de confinamiento, la actividad
laboral se realiza con las mismas presiones de trabajo que a nivel
presencial, sumandose los problemas de sefial, la falta de privacidad en el
hogar, pobres relaciones humanas, excesiva carga de trabajo, etc.,
aspectos que han generado algunos desordenes depresivos y/o ansiosos
o dejar de hacer actividades o tareas laborales para otro momento,
comportamientos similares a la sintomatologia presentada en publico en
general y personal de salud en China (Wang, Pan, Wan, Tan, Xu y Ho,
2020).



A nivel del centro de salud privado en Lima, la casuistica de pacientes
ambulatorios atendidos, ingresan con cierta sintomatologia depresiva como
con manifestaciones de descuido y postergacion de actividades laborales
debido a la presion ejercida por las organizaciones a las cuales pertenecen

laboralmente.

En base a lo expuesto, es que el presente estudio investigara lo siguiente.
2.2Pregunta de investigacién general

¢, Qué relacion existe entre prevalencia de la depresion y procrastinacion en

pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima 20207

2.3 Preguntas de investigacién especificas

Problema especifico 1

¢ Qué relacion existe entre prevalencia de la depresion cognitiva y
procrastinacién en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima
20207

Problema especifico 2

¢ Qué relacién existe entre prevalencia de la depresion fisica conductual y
procrastinacién en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima
20207

Problema especifico 3

¢ Qué relacién existe entre prevalencia de la depresion afectiva emocional
y procrastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima
2020?

2.4 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre prevalencia de la depresion y
procrastinacién en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima
2020.



2.50Dbjetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar la relacibn que existe entre prevalencia de la depresion
cognitiva y procrastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo, Lima 2020.

Obijetivo especifico 2

Determinar la relacion que existe entre prevalencia de la depresion fisica
conductual y procrastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo, Lima 2020.

Obijetivo especifico 3

Determinar la relacion que existe entre prevalencia de la depresion afectiva
emocional y procrastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo, Lima 2020.

2.6 Justificacion e importancia

2.6.1 Justificacion

El presente estudio, considerando las variables prevalencia de depresion y
procrastinacion en un grupo de pacientes ambulatorios, cuyos resultados
han sido relevantes para la contrastacion con teorias y conceptualizaciones
de la tematica investigada acorde a la literatura académica existente.
Ademas busco contrastar la aplicacion de las teorias respectivas en la
poblacién en estudio y en la actualidad, ayudando con hallazgos en este
campo investigativo, bajo un enfoque clinico, considerando las
consecuencias de la vivencia en momentos de emergencia nacional
sanitaria por efecto de la pandemia del COVID 109.

Desde la perspectiva practica, considerando que la variable procrastinacion
ha sido investigada mayormente en el campo educativo y organizacional,

fue necesaria su investigacion en el campo clinico conjuntamente con la



variable prevalencia de la depresion; en la medida que los resultados
permitieron explicar la concomitancia entre ambas, teniendo como
caracteristica la poblacion a trabajar, personas que de laborar de manera
presencial, pasaron a trabajar bajo el sistema de teletrabajo en situacion de
confinamiento a consecuencia de la pandemia del COVID 19.

En tal sentido los resultados permitieron proponer la planificacion para la
implementacion de proyectos de prevencion y estrategias de intervencion,
mediante programas y talleres, a fin de brindar herramientas y recursos
para aquellas personas que se ven afectados por esta problematica, desde
la perspectiva del sistema e - Health.

Desde la perspectiva social, por ser una poblacién constituida por pacientes
ambulatorios, donde existen limitados estudios de corte clinico, el estudio
representd un beneficio para la institucion donde acuden atenderse los
pacientes. En tal sentido, el reporte de los hallazgos y la futura propuesta
de programas de intervencién destinados apoyar el proceso de tratamiento

dirigida a la poblacién estudiada.

2.6.2 Importancia

La importancia del estudio radicé en el aporte investigativo, ampliando el
estudio de ambas variables considerando los antecedentes del mismo, asi
como aperturar una linea de investigacion en el campo clinico de ambos

constructos.

Ademas, la investigacion contribuyd con los estudios en el campo de la
psicologia, vinculados a los constructos en forma conjunta, considerando
las limitadas investigaciones al respecto, las mismas que han sido
relacionadas con ansiedad, personalidad, desempefio, etc., siendo de vital
importancia conocer la forma como se presentan en los pacientes

ambulatorios que asisten al centro de salud por problemas de salud mental.



Por otro lado, los diferentes estudios incluidos los clinicos, han sido
desarrollados en situaciones fuera de la emergencia nacional sanitaria, la
cual contextualmente posee caracteristica propia, dada la causa endémica,
aportando el presente estudio caracteristicas clinicas de pacientes que
viven y laboran ante tal situacion, considerando cada una de las variables

estudiadas, aportando con los hallazgos respectivos.

2.7Alcances y limitaciones

2.7.1 Alcances

El estudio de los constructos depresion y procrastinacion, han sido
realizados en ambitos educacionales y organizacionales con la finalidad de
ver la injerencia y dindmica de presentacion en dichos ambitos,
efectuandose a través de estudios correlacionales con otras variables. La
presente investigacion, se orienté a estudiarlos correlacionalmente en
forma conjunta desde la perspectiva clinica, considerando que la
problematica se presentaba a consecuencia de un sistema laboral de tipo
remoto en situacion de confinamiento por efecto de la pandemia COVID 19.
Para ello, se sustentd con conceptos y teorias desarrolladas acerca de los
constructos, cuya medicidn y resultados permitié brindar nueva informacion

sobre ellas en un contexto sui generis de pandemia.

2.7.2 Limitaciones

Respecto a las limitaciones del estudio, existen aquellas vinculadas la
existencia de limitadas referencias de investigaciones previas relacionando
depresion con procrastinacion en forma conjunta en el contexto clinico,
existiendo estudios de cada una de ellas con otras variables en el contexto
académico como organizacional, sin embargo, se emplearon como
referencias a contrastar. Por otro lado considerando la situacion de la
pandemia y dado que se efectuaran las mediciones en forma virtual
mediante la plataforma zoom, existio la posibilidad de que los participantes

y la institucion tengan problemas de sefial, para lo cual se organizo



pequefios grupos en un horario pertinente y flexible, con ratificacion de
asistencia a través de Whattsap el mismo dia de la evaluacion, dejando la
institucién de emplear la plataforma en otras actividades y los participantes
en casa también, para no cargarla en dichos dias y horarios. Cabe
mencionar que los hallazgos del estudio, s6lo podran generalizarse a
poblacién con caracteristicas sociodemograficas similares a las de la

presente investigacion.

CAPITULO lIl: MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales



Borges (2018), en Venezuela, efectud el estudio depresion y ansiedad
mediante el HPQ en Venezuela. El objetivo del estudio se propuso conocer
los niveles de depresion y ansiedad en pacientes adultos de atencion
primaria de Caracas — Venezuela. El tipo de estudio fue basico y el disefio
descriptivo, siendo la muestra 814 participantes. Los instrumentos
empleados fueron las subescalas PHQ-9 y GAD-7. Los resultados indicaron
que 84% de los participantes presento depresion leve y 10,6% habia
presentado depresién mayor y el 7% trastornos de ansiedad generalizada.
Al analizar los resultados por variables sociodemograficas como el género,
la edad y el estado civil se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, en cuanto a los jovenes con respecto a los mayores de edad
hubo mayor prevalencia de depresion; en los hombres hubo mayor
prevalencia de depresion y ansiedad y el estado civil, en los jévenes
solteros hubo mayor prevalencia de depresion que en los casados, en

quienes habia prevalencia de ansiedad.

Da Silva, Lépez, Susser y Menezes (2016), en Brasil, efectuaron la
investigacion “Depresion relacionada con el trabajo en personal de equipos
de atencién primaria en Brasil”. El objeto del estudio fue determinar factores
relacionados con el trabajo asociado a sintomas depresivos y posible
depresion mayor en personal de los equipos de atencion primaria. El tipo
de investigacion fue bésica de disefio correlacional siendo la muestra de
2940 participantes. El instrumento empleado fue el Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), de Santos y Tavares (2013).

Los resultados indicaron que los agentes comunitarios de salud
presentaron una prevalencia mas elevada de posible depresidon mayor
18%, y depresion leve 76%, y los trabajadores de atencién primaria 67%
presentaron depresion leve. Las razones de presentacion de sintomas
depresivos o la posible depresion mayor se asociaron a una antigiiedad
mayor en el empleo en la atencion primaria; a tener un trabajo pasivo, activo

0 con gran presion laboral; a la falta de retroalimentacion de los



supervisores con respecto al desempefio; y al escaso apoyo social de los
colegas y los supervisores. Concluyendo el estudio que los niveles
observados de depresion relacionada con el trabajo pueden poner en
peligro la sostenibilidad de los programas de atencion primaria.

Londofio y Gonzales (2016), en Colombia, efectuaron el estudio
Prevalencia a la depresion y factores asociados en hombres. El objetivo fue
evaluar la prevalencia de depresién, detectar el riesgo suicida e identificar
los factores sociodemograficos y personales asociados a este trastorno. La
investigacion fue béasica y de tipo descriptivo, estando la muestra
conformada por 1525 hombres que laboraban en entidades publicas y
privadas. Los instrumentos empleados fueron el Cuestionario de Depresién
para Hombres (Alvarez y Londofio, 2012); para evaluar la comorbilidad con
ansiedad se uso la Escala de Ansiedad HADS (Zigmond y Snaith, 1983) y
el IMAFE (Lara, 1991); y para recolectar informacion acerca de los factores
personales y sociodemograficos. El estudio concluyé que existié

prevalencia real reportada y riesgo suicida a niveles altos.

Gherardi, Cardoso, Bastos, de Souza y Reisdorfer (2015), en Brasil,
realizaron el estudio Asociacion entre depresion y estrés laboral en
profesionales de enfermeria de nivel medio. El objetivo del estudio fue
establecer la relacion entre ambas variables en un hospital universitario en
Sao Paulo. El estudio fue de tipo basico y el disefio correlacional, estando
la muestra conformada por 310 técnicos y auxiliares de enfermeria. Los
instrumentos empleados fueron la Escala de estrés en el trabajo (Karasek,
2010), y la Historia de depresién de las enfermeras participantes. Los
resultados indicaron la prevalencia de depresion en este estudio fue del
20%, mas expresiva en las mujeres, de edad superior de 40 afios, que viven
sin pareja y en los fumadores. La posibilidad de padecer depresion ha sido
dos veces mas grande entre los profesionales que mostraron un alto nivel
de estrés en el trabajo, incluso después del control en la regresion mdaltiple.
El estudio concluyé que los sintomas depresivos se han asociado

fuertemente con altos niveles de estrés entre los auxiliares y técnicos de



enfermeria, evidenciando un problema a tener en cuenta por los programas
de planificacion especificos de intervencion para esta poblacion, asi como

la necesidad de una mejor gestién de los casos por los supervisores.

Villagbmez, Gémez y Rosales (2015), en México, efectuaron el estudio
Factores que se asocian a la depresion y la prevalencia en pacientes del
programa de hemodidlisis de 5 hospitales diferentes. El propésito del
estudio, fue establecer la prevalencia de depresion en este tipo de
pacientes. El estudio fue de tipo basico y de disefio descriptivo, estando la
muestra conformada por 225 pacientes. El instrumento empleado fue el
Inventario de depresion de Beck Il. Como resultados se obtuvo que la
prevalencia total de depresion fue de 47,1%, de los cuales el 19,1%
presentd depresion leve, 13,8% depresion moderada y 14,2% depresion
severa. Por lo tanto, se evidencié una alta prevalencia de depresién en la

poblacién estudiada.

3.1.2. Antecedentes nacionales

Inga (2018), efectud el estudio Procrastinacion y satisfaccion laboral en
personal operativo de una empresa manufacturera peruana. El propésito
fue establecer la relacion entre ambas variables. El tipo de investigacion
fue basica y el disefio correlacional, siendo la muestra de 370
colaboradores. Los instrumentos empleados fueron la Escala de
procrastinacion laboral (Metin, Taris y Peeters, 2016), adaptada por
Guzman y Rosales (2016), y la Escala de satisfaccion laboral de Alarco
(2010) Los resultados indicaron la existencia de correlacion negativa entre
ambas variables, sefialando que a mayor procrastinacion menor es el nivel

de satisfaccion en los colaboradores (r = .256 p valor < .05).

Huachos y Veli (2018), realizaron la investigacion Sindrome de burnout y
depresion en trabajadores de la Universidad Nacional del Centro del Peru.
El objeto de la investigacion fue establecer la relacion entre las variables

en referencia. La investigacion fue de tipo basico y de disefio descriptivo



correlacional, siendo la muestra 150 trabajadores. Los instrumentos
empleados fueron el Inventario Maslach y la Escala de depresion de
Hamilton. Los resultados indicaron la existencia de relacion entre
agotamiento emocional, despersonalizacion y autorrealizacion de la
variable de Burnout con la variable depresidon, ademas se evidencio que
todas las dimensiones muestran correlaciones positivas y bajas con la
depresion, pero todas son significativas, lo que evidencia que hay una
asociacion de la variable Sindrome de Burnout con la variable depresion y
de todas las dimensiones de Sindrome de Burnout con la variable

depresion.

Cérdova (2018), realizo el estudio estrés y procrastinacion en estudiantes
universitarios de Lima. El propdsito del estudio fue analizar la relacidon entre
ambas variables en estudiantes universitarios. La investigacion fue de tipo
basica y el disefio correlacional siendo la muestra 285 estudiantes de la
Universidad Nacional de Ingenieria. Los instrumentos empleados fueron la
Escala de procrastinacion (Gonzales, 2014), y el Inventario de estrés
(Barraza, 2006). Los resultados mostraron relacién positiva y altamente
significativa entre estrés y procrastinaciéon (Rho = 456, p = 000 < .01), lo
que indica que a mayores niveles de estrés, los estudiantes presentan
elevados niveles de procrastinacion , es decir que ante las demandas de
tareas los estudiantes se estresan y al presentar los sintomas del estrés
como, angustia, fatiga, distraccion, dolores de cabeza, alteraciones del
suefio y el apetito, tensibn muscular del cuello y hombros, pensamientos
persistentes de sentimiento de culpabilidad, dificultad para tomar
decisiones , sentirse incompetente, fracasados, los conlleva a que se
desmotiven y hace que los estudiantes evadan sus responsabilidades,

abandonen sus tareas y las aplacen, es por ello que procrastinan.

Espinoza (2018), realiz6 la investigacion Personalidad proactiva y
procrastinacion laboral en colaboradores del &rea de recursos humanos en
una empresa de Call Center del Cercado de Lima. El propésito fue

determinar la relacion entre ambas variables. El estudio fue de tipo basico



y el disefio fue no experimental, de tipo descriptivo y correlacional, estando
la muestra conformada por 145 colaboradores. Los instrumentos
empleados fueron la Escala de personalidad proactiva (Crant, 1933), y la
Escala de procrastinacion en el trabajo PAWS, (Metin, 2016). Los
resultados sefalaron la existencia de relacion significativa inversa entre los
niveles de personalidad proactiva y procrastinacion laboral (Rho = .678 p
valor < .01). Indicando que al mostrar los colaboradores mayor iniciativa y
disposicion a los cambios que enfrentan su entorno laboral, presentaran

menores conductas procrastinadoras dentro de su tiempo de gestion.

Soto (2017), estudi6 La procrastinacion laboral y compromiso
organizacional en personal docente y administrativo de dos organizaciones
educativas del Callao. El objetivo fue relacionar ambas variables. El tipo de
estudio fue béasico y el disefio no experimental, transversal y correlacional,
estando la muestra conformada por 134 docentes y administrativos. Los
instrumentos empleados fueron el Inventario de postergacion activa y
pasiva en el entorno laboral (Tools, 2014), y la Escala de compromiso
organizacional (Meyer y Allen, 2006). Los resultados indicaron la existencia
de relacién inversa entre las variables (rs = -.229 p valor < .01), indicando

que a mayor procrastinacion, menor es el compromiso organizacional.

3.2 Bases tedricas

3.1.3. Depresién

a) Enfoques tedricos de la depresion
Salas (2016), refirid que el abordaje del estudio de la depresion, ha sido
desarrollado por diferentes enfoques teoricos, brindando cada uno las
bases tedricas y la manera de intervencién para su atencion. A continuacion
se presentan los diferentes enfoques o teorias.

Enfoque psicodinamico

Boeree (2016), sefiala que este enfoque explica que los motivos y conflictos

inconscientes, vinculado a la historia pasada de la persona, explican la



situacion comportamental actual. La dinamica se sustenta en que
considerando al ser humano un ser pensante, sin embargo, también es un
cumulo de instintos en contraste con la conciencia moral. En tal sentido,
como refiere Phares (2017), sefiala que este enfoque en el &mbito
terapéutico, centra los esfuerzos en hallar los motivos inconscientes de la

conducta depresiva a través de la historia del sujeto.

Enfoque tedrico humanista — existencial.

Phares (2017), sefiala que este enfoque basado en la comprensién del ser
humano, sustentando que posee la capacidad de autodeterminacién y
autorrealizacién, donde sus comportamientos se basan en las propias
decisiones. En el caso del abordaje de la depresion, buscan a través de
técnicas como introspeccion y andlisis literarios propios del sujeto, un

medio de llegar a la fuente de la depresion.

Enfoque conductual

Segun Smith, Sarason y Sarason (2017), refieren que el enfoque
conductual explica el proceso de depresibn en base a un sistema
contingencial, producto de la interaccion entre estimulos y asociaciones con
el tipo de recompensas (positiva y negativas) recibidas. Bajo este
parametro, se buscaria las consecuencias que motivan la conducta
depresiva. En tal sentido, el tratamiento se sustentaria en la busqueda de
aguellos indicadores que refuerzan la conducta depresiva, y forman un
circulo vicioso. Para el tratamiento de un modelo de intervencion
terapéutico basado en la asociacién con otros que contrarresten conductas
depresivas, generando un cambio en el medio ambiente, recompensando
la conducta deseable y no recompensando la indeseable con el objeto de

reducir la frecuencia del comportamiento (Skinner, 1986).

Enfoque cognitivo — conductual
Este enfoque parte de que la actividad cognitiva determina el
comportamiento humano y que el cambio conductual depende de los

aspectos cognitivos, estableciendo que los comportamientos



desadaptativos seran modificados en la medida que el sujeto procese,
evalle y reaccione en su mente en funcion a sus planes y previsiones,
centrdndose en el andlisis de los constructos que motivan la conducta de
la persona con depresion, puesto que su percepcion es la realidad

imaginaria donde el sujeto se mueve (Clapier, 2014).

Respecto al abordaje terapéutico, sugiere la programacion y ejecucion de

actividades graduales conjuntamente con reestructuracion cognoscitiva.

Teorias biologicas de la depresion

Schiller (2015), refiere que esta teoria resalta la jerarquia del sistema
neuroquimico del cerebro en el trastorno depresivo lo cual se basa, en
determinados neurotransmisores del sistema nervioso central, como la
serotonina, dopamina, acetilcolina, indolamina, noradrenalina. Explicando
gue la depresién es causada por una alteracion en la regulacion de la
facilitacion e inhibicion conductual, en la respuesta y procesamiento

ejecutivo cortical de la informacién.

Teoria cognitiva

Beck, Rush, Shaw y Emery (1996 citado en Espinoza, 2016), refiere que la
teoria cognitiva explica a través de un modelo estructural, describiendo
como funciona el cerebro, tanto normal como con el trastorno depresivo.
Indicando la existencia de un filtro que plantea multiples situaciones, los
cuales el denomina esquemas, quienes se encargarian de regular las
interpretaciones cotidianas, los cuales va generando un significado
diferente a las situaciones que vive. Para el caso de la depresion el sujeto
cognitivamente asume una vision negativa de si mismo, del entorno y del
futuro. La persona que sufre de depresion, utiliza un pensamiento negativo
sobre si mismo, observandose como un individuo indigno, desvalorizado.

En él sobresalen sus aspectos negativos y no observa nada positivo ni



bueno de si, los cuales serian en ultima instancia los responsables de la

regularidad o irregularidad en las interpretaciones cotidianas.

En cuanto a los esquemas, son un conjunto de significados caracteristicos
con los cuales la persona va dando sentido a las diferentes etapas vitales.
Beck (1996), mencioné que las personas con depresion tratan de
minimizarse y tener pensamientos negativos de ella, no valorando sus
logros, lo que le generaria problemas con su entorno social y familiar, lo
cual lo frustraria, ya que tendria problemas sociales, por lo tanto, el
individuo no gozaria de situaciones que normalmente le son gratificantes.
Peralta (2017), sefialé que en la teoria cognitiva de Beck, la depresion se
mantiene por medio de la presencia de esquemas de significado
desadaptativos, protegidos y fortalecidos por cambios cognitivos en el
modo de procesar la informacion, provocado por accion de dichos

esquemas.

Es posible concluir que Beck (1979) considerd los factores; genético,
organico y ambiental, como base a distorsiones cognitivas la cual
desencadenaba sobre otras areas en la persona. Finalmente, el modelo
cognitivo de Beck, postulé tres conceptos centrales: la triada cognitiva,
esquemas y errores cognitivos. La triada cognitiva se divide en tres
patrones cognitivos principales que inducen al paciente a considerarse a si
mismo, a su futuro y las experiencias negativas; por otro lado los esquemas
cognitivos son patrones relativamente estables que constituyen la base de
la regularidad con que se interpreta un determinado conjunto de
situaciones, la cual regula y anticipa la conducta, orientando al
procesamiento de informacion; y los errores cognitivos se expresan en las
interpretaciones de las dos anteriores conllevando a la distorsion cognitiva
(Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979, citado en Nufiez y Saire, 2015).

b) Definicion de depresion

La definicibn de depresion, es la estructuracion de la sintomatologia

expresa. Beck, Rush, Shaw y Emery (1996, citados en Carranza, 2012) lo



define desde la perspectiva cognitiva, como un desbarajuste del
pensamiento, mediante el cual, la persona depresiva deforma la realidad y
se ve negativamente en la triada cognitiva: él como persona, el mundo y el
futuro; ademas supone la activacibn de signos y sintomas como
consecuencia de la activacion de patrones cognitivos negativos. Robert y
Lamontegne (2015), lo conceptualizan como un estado de tristeza, donde
existe gran disminucion de la valia y valorizacion personal, afectando los
aspectos cognitivos, motrices y organicos. Salmuri y Skoknic (2015),
consideraron que la depresion es un trastorno que genera alteraciones
psicolégicas y trastornos emocionales, conllevando al individuo alterar su

sistema de vida cotidiano y sumergirse en su propio mundo de desvalia.

Por otro lado, Sanz y Vazquez (2017) refieren que es un sindrome, donde
el estado de animo se ve alterado, demostrando estados de tristeza,
ansiedad e irritabilidad que van alterar el funcionamiento fisioldgico,
psicoldgico y social generados por pensamientos negativos y de desvalia,
asi como dependencia. Posteriormente, Beck (2010, citado en Espinoza,
2016), propone su definicibn como un trastorno emocional alterado de base
cognitiva, expresado en tristeza, pesimismo, pensamientos suicidas y
desvalorizacion, influenciando en aspectos fisico conductuales mostrados
a través de la indecisién, autocritica, sentimiento de culpa, fracaso,
disconformidad con uno mismo, sentimiento de castigo, pérdida de placer
y llanto, que afecta la esfera afectivo emocional, manifestado en situaciones
de agitacion, pérdida de interés, pérdida de energia, cambios de habitos y
suefio, irritabilidad, cambios de apetito, dificultad de concentracion,
cansancio , pérdida de interés en el sexo, expresados en el medio

ambiente.

Por otro lado, Alvarez (2016) indic6 que la depresién, es un trastorno de
humor, conformado por un conjunto de sintomas con predominancia

afectiva, frente a los de tipo cognitivo, volitivo y fisicos.

c) Sintomas de la depresion



Barreda (2019), refiere que la Asociacion de Psicologia Americana (2014),
no ha realizado cambios sustanciales respecto a los criterios diagnosticos
de los trastornos depresivos, de la IV a la V edicion del manual diagndstico;
por tanto los sintomas incluidos por Beck, continuan siendo relevantes. Asi
el sustento tedrico actualizado del IDB-II incluye los siguientes sintomas de
los trastornos depresivos descritos en el DSM-V. Entre ellos se tienen: 1.
El estado de &nimo deprimido caracterizado por la tristeza, sensacion de
vacio y desesperanza. 2. Sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva.
3. Incapacidad para experimentar placer que anteriormente si presentaba.
4. Pérdida o aumento de peso. 5. Insomnio o hipersomnia. 6. Agitacion o
por el contrario retraso psicomotor. 7. Fatiga o pérdida de energia casi
todos los dias. 8. Disminucion de la capacidad para concentrarse, tomar

decisiones. 9. Pensamientos recurrentes de muerte, intentos de suicidio.

d) Dimensiones de la depresion
Beck (2010), establece para la medicién de la depresion, mediante el BDI
— I, tres dimensiones o areas, area cognitiva, area fisica /conductual y area

afectiva / emocional.

Dimensién cognitiva, esta relacionada con los sintomas de tristeza,

pesimismo, pensamiento suicida, desvalorizacion (Barreda, 2019).

Dimension fisica — conductual, esta dimension esta relacionada con
conductas de indecision, autocritica, sentimiento de culpa, fracaso,
disconformidad con uno mismo, sentimiento de castigo, pérdida de placer
y llanto (Barreda, 2019).

Dimensién afectivo — emocional, esta dimensién se vincula con sintomas

de agitacion, pérdida de interés, pérdida de energia, cambios de habitos y



suefo, irritabilidad, cambios de apetito, dificultad de concentracion,
cansancio y pérdida de interés en el sexo (Barreda, 2019).

e) Niveles de depresion

Barreda (2019), sefiala que existen varios niveles de trastornos depresivos,

clasificandolos de la siguiente manera.

Nivel depresivo leve

La persona que padece un episodio depresivo leve, debe cumplir diversos
criterios de un episodio depresivo. Debe presentarse al menos dos o tres
sintomas los cuales mostraremos a continuacion: 1. Humor depresivo que
se presenta la mayor parte del dia y que tenga una duracion de dos meses.
2. Pérdida de interés en las actividades. 3. Decaimiento de la energia o

aumento del cansancio.

Nivel depresivo moderado

Este episodio depresivo, se muestra de manera mas intensa, ya que
normalmente se presentan de cuatro a mas sintomas de la depresion,

generando en la persona de que no pueda realizar ningun tipo de actividad.

Nivel depresivo grave

Las personas que padecen este episodio depresivo, muestran sintomas
significativos, llegando a afectar principalmente a la autoestima,
manifestandose el sentimiento de culpa, las ideas irracionales de suicidio y
otros, obteniendo una puntuacion total de ocho sintomas la cual se llega a

clasificar este episodio depresivo.

3.1.4. Procrastinacion



a) Enfoques tedricos de la procrastinacion
La procrastinacion ha sido estudiada desde diferentes enfoques, asi se

tiene los siguientes.

Teoria psicodindmica

Natividad (2014), refiere que la perspectiva psicoanalitica menciona que la
historia de la formacion desde temprana edad es un factor predictor de la
procrastinacion, estableciéndolo como una manifestacion conductual a
causa de un drama psiquico interno subyacente, donde la ansiedad es una
sefial de alarma del ego de la existencia de material inconsciente reprimido.
Ella trae como consecuencia un sentimiento perturbador y abrumador que
genera malestar. Ante ello el ego genera mecanismos de defensa, como
introyeccion, aislamiento, proyeccién, a modo de proteccibn ante

situaciones determinantes de fracaso.

Teoria conductual

Smith (2015), refiere que se relaciona con las teorias del aprendizaje, se
hace énfasis a la ley del efecto. Las personas que comunmente
procrastinan es por el hecho que han sido recompensadas y, por tanto,
persistiran en hacerla; de manera contraria, las personas que comunmente
no procrastinan es porque no han sido recompensados; por lo que

rapidamente, abandonan las conductas de procrastinar.

En esta teoria el término recompensa engafosa, entendida como la
tendencia humana a preferir recompensas de corto plazo antes que las de
largo plazo, asi como descontar el beneficio de las de corto plazo. En otras
palabras, la persona dilata la necesidad de sentirse bien en vez de esperar

los beneficios préximos que pueden ser incluso mas grandes.



Teoria cognitivo conductual

Lopez (2016), plantea que en esta teoria se analizan los pensamientos
(adaptativos o desadaptativos), conductas y opiniones acerca de la persona
y la sociedad. Esta aproximacion hace hincapié en diferentes variantes
como los afectos y actitudes; sin dejar de lado a las cogniciones como un
papel mediador trascendental. Para la teoria cognitivo conductual, los
pensamientos tienen una relacién directa sobre lo que la persona obra. Por
tanto, la procrastinacion es el resultado de cogniciones ilogicas de los
individuos, las que generan una percepcion negativa de autovalia respecto
a su rendimiento. Segun esta perspectiva, la procrastinacioén se da por la
generacion de creencias irracionales sobre si mismo y los demas; es el
resultado de tres causas basicas: autolimitacion (pensamientos autocriticos
y autoafirmaciones negativas), baja tolerancia a la frustracion (incapacidad

para tolerar molestias) y hostilidad.

b) Definicion de procrastinacién

El constructo procrastinaciéon proviene de la palabra latina procrastinare
cuya acepcioén es retrasar, prolongar, aplazar o posponer alguna actividad.
Siendo definido de diferentes formas, partiendo de Busko (1998), lo
conceptualiza como una actitud irracional de postergar, retrasar o evitar
tareas. Chan (2011), indica que es un problema de autocontrol y de
organizacién del tiempo, conllevando a posponer actividades para mas
adelante. Por su parte, Steel y Klingsieck (2016, citado en Barraza y
Barraza, 2018), definen la procrastinacion como aquella accidén de retraso

voluntario vinculada alguna actividad.

Por otro lado, Moreta y Duran (2018), sefialan que es el retraso de
una tarea en funcién a un patron conductual disfuncional. Mientras que

Balkis y Duru (2017), refieren que es el retraso de tareas en el contexto



laboral. Terada (2017), considera que la procrastinacion es la accién de no
completar, dejar de hacer e inclusive aun realizando la tarea, antes de
concluirla abandonarla. Dominguez (2016), sefiala que es la accién de
retrasar de manera voluntaria y de modo innecesario alguna tarea a
consecuencia de diferentes causas, trayendo como consecuencia malestar

percibido.

También, es definido como aquella tendencia irracional que activa el
grado de autorregulaciéon y control de pensamientos, motivaciones,
expresados en comportamientos de descuido, pérdida de tiempo,
incumplimiento de compromisos y decisiones, disgusto por seguir pautas,
descuidar tareas y distraerse con facilidad; asi como el grado de realizar
actividades manifiestas como aplazar tiempo de tareas, postergar toma de
decisiones, tareas por cansancio, por aburrimiento o sin motivo
reemplazando por actividades mas placenteras o que no significan mucho
esfuerzo, caracterizando su desenvolvimiento y desempefio personal

(Alvarez, 2010, citado en Dominguez y Campos, 2017).

c) Dimensiones de la procrastinacion

Dominguez y Campos (2017), sefialan que existen dos factores o
dimensiones que se encuentran intrinsecamente relacionadas a la

procrastinacion, siendo ellas,

1.- déficit de autorregulacién de tareas, entendida como la dificultad
en establecer objetivos de aprendizaje, deterioro de la autorregulacién del
pensamiento motivacion y comportamiento para la toma de decisiones en

la consecucion de una actividad académica;

2.- postergacion de actividades, entendida como el retrasar,

postergar, no concluir una actividad laboral.



Chacaltana (2018), sefiala que la procrastinacioén en un inicio es un
comportamiento propio de cada persona en general, que puede resultar
positivo, en la medida que baja su tasa de ansiedad, sin embargo, a
mediano y largo plazo, genera inconvenientes mayores, al experimentar
mayor ansiedad y miedo al fracaso al no ejecutar con anticipacion las
actividades laborales, conllevando en muchos casos a la desercion del

puesto laboral.

33 Identificacion de las variables

Las variables de la investigacion son.
Variable 1 Depresién
Definicién conceptual

Es un trastorno emocional de base cognitiva alterado, expresado en
tristeza, pesimismo, pensamientos suicidas y desvalorizacion,
influenciando en aspectos fisico conductuales mostrados a través de la
indecisién, autocritica, sentimiento de culpa, fracaso, disconformidad con
uno mismo, sentimiento de castigo, pérdida de placer y llanto, que afecta la
esfera afectivo emocional, manifestado en situaciones de agitacion, pérdida
de interés, pérdida de energia, cambios de habitos y suefio, irritabilidad,
cambios de apetito, dificultad de concentracién, cansancio , pérdida de
interés en el sexo, expresados en el medio ambiente (Beck, 2010, citado

en Espinoza, 2016).

Variable 2 Procrastinacion

Definicién conceptual

Es aquella tendencia irracional que activa el grado de autorregulacion y
control de pensamientos, motivaciones, expresados en comportamientos
de descuido, pérdida de tiempo, incumplimiento de compromisos y
decisiones, disgusto por seguir pautas, descuidar tareas y distraerse con
facilidad; asi como el grado de postergacion para realizar actividades

manifiestas como aplazar tiempo de tareas, toma de decisiones, tareas por



cansancio, por aburrimiento o sin motivo reemplazando por actividades
mas placenteras o que no significan mucho esfuerzo, caracterizando su
desenvolvimiento y desempefio personal (Alvarez, 2010, citado en
Dominguez y Campos, 2017).

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de investigacién

El estudio fue de tipo basico, entendido por Fresno (2019), como aquel que
proporciona conocimiento acerca de la realidad, respecto a un fendmeno
determinado. Respecto al nivel de investigacion, fue descriptivo, definida
por Fresno (2019), como aquella que describe los hechos de un fenémeno
a estudiar. En el caso de la investigacion, se profundizé en el conocimiento
del problema y estudio de las variables depresion y procrastinacion,

describiendo la forma en que cada una de ellas se presento, considerando



el contexto de pacientes cuya caracteristica comun era que laboraban bajo
el sistema de teletrabajo, los mismos que no se encontraban
institucionalizados y que asistian a un centro de salud mental,
contrastandose los resultados con los aspectos teoricos de la literatura

académica.

4.2 Disefo de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental u observacional,
transversal y de corte correlacional. Al respecto Fresno (2019), refiere que
este tipo de disefio se caracteriza por el estudio de un fenémeno, sin
manipulacion de variables, dado que son variables intactas, que se miden
en un momento dado, cuya medicion y tratamiento estadistico permitira

establecer la vinculacion entre las variables estudiadas.

En tal sentido, en la investigacion se describid, analizé, especifico la forma
en que se presentaron las variables depresion y procrastinacion, sin
manipulacion de alguna de ellas, sélo fueron observadas y medidas,
considerando dia, fecha y hora para la evaluacion, a fin de recolectar la
informacion pertinente, cuyos datos fueron estadisticamente trabajados on
el objeto de establecer la relacién entre ambos constructos.

Segun Sanchez y Reyes (2015), el esquema representativo es el siguiente:

(O]

02
Doénde:



M = Muestra (Pacientes ambulatorios)

01 = Variable 1(Depresion)
02 = Variable 2 (Procrastinacion)
r = Correlacion

4.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de las variables de estudio depresion y

procrastinacién



Variable

Depresion

Definicion conceptual

Es un trastorno emocional de base
cognitiva alterado, expresado en
tristeza, pesimismo, pensamientos
suicidas y desvalorizacion,
influenciando en aspectos fisico
conductuales mostrados a través de
la indecisién, autocritica, sentimiento
de culpa, fracaso, disconformidad
con uno mismo, sentimiento de
castigo, pérdida de placer y llanto,
que afecta la esfera afectivo
emocional, manifestado en
situaciones de agitacion, pérdida de
interés, pérdida de energia, cambios
de habitos y suefio, irritabilidad,
cambios de apetito, dificultad de
concentracion, cansancio , pérdida
de interés en el sexo, expresados en
el medio ambiente (Beck, 1996,

citado en Espinoza, 2016).

Definicién
operacional

Es la medicion de
dimensiones e
indicadores
establecida en el
inventario de
depresion de Beck I,
considerando
puntuaciones, rangos
y niveles establecidos
para su calificacién e

interpretacion.

Dimensiones

Cognitiva

Fisica
conductual

Afectivo

emocional

Indicadores

Tristeza
Pesimismo
Pensamientos suicidas

Desvalorizacion

Indecision
Autocritica
Sentimiento de culpa
Fracaso
Disconformidad con  uno
mismo

Sentimiento de castigo

Pérdida de placery llanto

Agitacion

Pérdida de interés

Pérdida de energia
Cambios de habitos y suefio
Irritabilidad

Cambios de apetito
Dificultad de concentracién
Cansancio

Pérdida de interés en el sexo

ftems

14

N w o

4,10

11
12
15
16
17
18
19
20
21

Escala

Instrumento
Inventario de depresion de
Beck Il

Escala
Escala ordinal

Niveles

0 -19, depresioén leve; 20-
28, depresion moderada y
29 - 63, depresion grave
(Barreda, 2019).




Variable Definicién conceptual | Definicién Dimensiones Indicadores items Escala
operacional

Procrastinacién | Es aquella tendencia irracional que | Es la medicién | Déficit de | Excusar lo no realizado 2 Instrumento
activa el grado de autorregulacién y | de dimensiones | autorregulacion | Perder el tiempo 3,10 Escala de
control de pensamientos, motivaciones, | e indicadores | de tareas Cumplir con reuniones 5 Procrastinacion
expresados en comportamientos de | establecidaenla Disgustar  seguir pautas | 8
descuido, pérdida de tiempo, | escala de estrictas (E;;a:zl
incumplimiento de compromisos y | procrastinacion, Descuidar tareas dificiles 11
decisiones, disgusto por seguir pautas, | considerando Distraerse facilmente 12 Niveles
descuidar tareas y distraerse con | puntuaciones, Cumplir decisiones 13 De 0 a 34: nivel bajo;
facilidad; asi como el grado de | rangos y niveles entre 35y 50:
postergacién para realizar actividades | establecidos nivel medio;
manifiestas como aplazar tiempo de para su d? 51 a mas: nivel alto
tareas, toma de decisiones, tareas por | calificacion e | Postergacion Aplazar tiempo de tareas (Alvarez, 2010)
cansancio, por aburrimiento o sin motivo | interpretacion. de actividades | Postergar toma de | 4
reemplazando por actividades mas decisiones
placenteras o que no significan mucho Postergar tarea por | 6
esfuerzo, caracterizando su cansancio
desenvolvimiento y desempefio personal Postergar tarea por | 7
(Alvarez, 2010, citado en Dominguez y aburrimiento
Campos, 2017). Postergar una tarea sin 9

motivo




4.4 Hipotesis general y especificas

4.4.1 Hipotesis general

Existe relacion entre prevalencia de la depresidn y procastinacion en

pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima 2020.

4.4.2 Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1

Existe relacion entre prevalencia de la depresion cognitiva y procastinacion

en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima 2020.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre prevalencia de la depresion fisica conductual y
procastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima
2020.

Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre prevalencia de la depresion afectiva emocional y
procastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima

2020.

4.5 Poblacion — Muestra

45.1 Poblacién

La poblacion es definida por Deza y Mufioz (2015), como el total de

elementos que poseen caracteristicas propias y comunes en un contexto



determinado. En este caso la poblacion estuvo constituida por 100
pacientes no institucionalizados en calidad de ambulatorios que asistian al
centro privado de salud mental (Fuente: Administracion del Centro de Salud
Privado.

45.2 Muestra

Respecto a la muestra, entendido como el subconjunto de la poblacion que
la representa y posee caracteristicas propias y comunes con la poblacién
(Deza y Mufioz, 2015). En el caso del estudio, considerando el tamafio de
la poblacion, la investigacion trabajé con toda ella, es decir se efectu6 a
través de un trabajo de censo, denomindndose poblacién censal. Ella es
definida por Deza y Mufioz (2015), como aquella donde las unidades de
analisis en un estudio son todos los sujetos. Es decir que en el estudio la

participacion era de todos los pacientes.

Por otro lado, considerando que el disefio fue transversal y con la finalidad
de que las caracteristicas de poblacion censal fuera homogénea, se empled
la técnica de muestreo propositivo, definida por Kerlinger y Lee (2002),
como aquella que escoge a los participantes en base a determinados

criterios. En este caso los criterios fueron los siguientes:

Criterios de Inclusion:

Consentimiento informado: participacién voluntaria en la investigacion de
parte de los pacientes

Presencial: estar presentes los pacientes al momento de la evaluacion
Criterios de exclusion:

Consentimiento informado: no aceptar la participacion en el estudio
Presencial: no estar presentes al momento de la evaluacion.

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en la muestra

fueron los siguientes:



La edad de los pacientes participantes de la muestra, donde 56%
eran varones y 44% mujeres, en cuanto a sus edades, 52% tenian entre 25
y 30 aflos y otro grupo de 48% sus edades estaban entre los 31y 35 afios;
referente al estado civil, 71% eran solteros, 25% casados, 3% divorciados
y 1% viudo; referente a las personas con quienes vivian en la actualidad,
40% con los padres, 27% con la pareja, 15% con familiares,15% de manera
independiente y 3% con otras personas que no son familiares; en cuanto a
la profesion de los participantes, 43% eran ingenieros y arquitectos, 17%
psicologos, 9% eran administradores, 9% abogados, 6% especialistas en
marketing, 4% eran docentes, 3% contadores, 3% disefiadores graficos,
2% medicos, 1% economistas, 1% asistentes de oficina, 1% técnicos, 1%
era vendedor; en cuanto al tiempo laborando en la empresa, 71% tenia
entre 1y 5 afios, 15% entre 6 y 10 afios y 14% entre 11 y 15 afos; respecto
a la condicion laboral, 58% era estable, 24% era contratado y 18% por
servicios; y referente a las horas que trabaja mediante teletrabajo, 81%

entre 1y 8 horas y 19% mas de 8 horas.

4.6 Técnicas e Instrumentos: Validacion y confiabilidad

4.6.1 Técnicas

La técnica empleada para el estudio es la encuesta, referida por Deza y
Mufioz (2015), como la forma en que un estudio recolecta la informacién de
los sujetos de la muestra, referente al objeto estudiado. En este caso, se
encuesto a los pacientes ambulatorios del centro de salud mental privado
cuya caracteristica en comun es la de laborar bajo el sistema de teletrabajo.
Para ello se administrd los instrumentos que permitieron obtener la

informacion sobre los constructos investigados.

4.6.2 Instrumentos

Los instrumentos empleados fueron los siguientes.

Variable 1: Depresion



Instrumento 1

Ficha Técnica

Nombre: Inventario de depresiéon de Beck 1l (BDI - II).
Autores: Beck, Robert, Steer y Brown.

Ano: 1996

Adaptacion en Pera en universitarios: Espinoza.
Ano: 2016.

Adaptacion en Per en una muestra clinica: Barreda
Ano: 2019

Administracion: Colectiva e Individual.
Significacion: Evaluar el nivel de Depresion.
Tiempo de aplicacion: 10 minutos como maximo.

Aplicacion: personas de 13 afios en adelante.

Descripcion: El inventario de Depresion Beck-(BDI-1I). Es de uso auto
aplicable de 21 items ha sido disefiado para evaluar el grado de la
sintomatologia depresiva de la persona en adultos y en el adolescente con
una edad minima de 13 afos. En la escala, la persona tiene que elegir

segun el estado de &nimo del cual se encuentre en el Ultimo mes.

Esta conformada por tres dimensiones, la primera denominada cognitiva,
la cual esta compuesta por los items 1, 2, 9 y 14; la segunda dimension
denominada fisica — conductual, integrada por los items 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10
y 13; la tercera dimensiébn es la denominada afectivo — emocional,
compuesta por los items 11, 12 15, 16, 17, 18, 19, 20 y 21. La calificacion
es de tipo Likert y cada item responde a cuatro categorias de respuestas
ordenadas que se codifican de 0 hasta 3; si una persona ha elegido varias
categorias de respuesta en un item, se toma la categoria de la puntuacion
mas alta. El resultado es la suma de las respuestas de los 21 items, desde
0 a 63 puntos. La clasificacion de los niveles es: 0 -19, depresion leve; 20-

28, depresion moderada y 29 - 63, depresion grave (Barreda, 2019).



Validez: Las puntuaciones totales del BDI - Il, obtenidas por Beck, Steer y
Brown (1996), se observo una media de 22.45; Brenlla y Rodriguez (2006),
en Argentina, la puntuacion media fue de 22.20; Sanz y Garcia (2013), en
Espafia, la puntuacion media fue de 24.28; Barreda en Peru (2019), en
Lima, en una muestra de 400 pacientes atendidos en un hospital de salud
mental especializado, se observo puntuaciones que oscilaron entre 0 y 60;
con una media de 22.08 y una desviacion estandar de 12.28. Para la
validez, Espinoza (2016) en Lima Sur en universitarios evaluo la validez de
constructo de BDI - Il a través de andlisis factorial hallando tres factores
gue explican el 39% de la varianza total; Barreda (2019), obtuvo validez de
contenido mediante juicio de expertos obteniendo V de Aiken de .99, siendo
el 100% de los items validos. Asimismo, obtuvo valides de constructo,
mediante el test de adecuacion muestral de Kaiser — Meyer -Olkin (KMO =
.95) y la prueba de esfericidad de Bartlett (chi cuadrado = 3603.2, p <.001),
se acepto el modelo factorial para los datos del BDI — Il donde el valor es
menor a .01 y tiene un porcentaje de 95.4% de aceptacion.

Confiabilidad: Beck, Steer y Brown (1996), obtuvieron un alfa de .92; Sanz
y Garcia (2013), obtuvieron un alfa de Cronbach de .91; Brenlla y Rodriguez
(2006), presentaron un valor de .88 de fiabilidad; Redondo (2015), obtuvo
un alfa de .89 en la muestra clinica. Espinoza (2016), en Lima Sur, en una
muestra de mas de 1000 universitarios, reporto en la confiabilidad por
consistencia interna coeficientes Alfa de Cronbach de 0.865 para el nivel
general y coeficientes superiores a 0.60 para las 3 dimensiones que
componen el inventario; Barreda (2019), la confiabilidad por consistencia
interna obtenida fue de un alfa de Cronbach de .93, lo que evidencié una

muy buena consistencia.

Variable 2: Procrastinacion
Instrumento 2
Ficha técnica:

Nombre: Escala de procrastinacion general



Autor: Busko (1998)

Adaptacion: Alvarez (2010)

Significacion: medir el nivel de procrastinacion en general
Administracion: Individual o colectiva.

Aplicacion: adolescentes y adultos

Tiempo: 10 minutos.

Descripcién: La Escala de procrastinacion general construida por Busko
(1998), consta de 13, items, originalmente se aplico a 112 estudiantes
universitarios adultos de la Universidad de Guelph, con el objetivo de
evaluar la tendencia hacia la procrastinacion de manera general. Por su
parte Alvarez (2010), tradujo al espafiol la escala y adapté en Per( el

instrumento en 235 estudiantes de secundaria en Lima Metropolitana.

La escala mide dos dimensiones, la primera denominada autorregulacion
de realizacion de tareas y actividades, conformada por los items 2, 3,10, 5,
8, 11, 12 y 13; la segunda dimension denominada, postergacion de

actividades, compuesta por los items 1, 4, 6, 7 y 9. La calificacién, se puntta
a través de una escala de tipo Likert donde: Nunca = 1; Casi hunca = 2; A
veces = 3; Casi siempre = 4; Siempre = 5. Siendo la puntuacién minima de
13 y maxima de 65. Para los niveles Alvarez (2010), establecié que las
puntuaciones de 34 a menos indicaban nivel bajo, puntuaciones entre 35y
50 corresponde a nivel medio y puntuaciones de 51 a mas corresponde a

nivel alto, implicando que a mayor puntuacion, mayor procrastinacion.

Confiabilidad y validez: Busko (1998), encontr6 validez de estructura
interna (r = .87) para la escala en general. Para la confiabilidad, reporto una
consistencia interna mediante Alfa de Cronbach de .82 y los errores de
medicién, obtenidos alcanzaron valores de .191. Alvarez (2010), en Peru,
en el proceso de adaptacion, la validez de constructo, los se observo que
la correlacion items test - items fluctian entre 0.26 y 0.65 estadisticamente
significativos (mayores a .20), concluyéndose que todos los items son

aceptados. Ademas, obtuvo mediante la medida de adecuaciéon del



muestreo de Kaiser-Meyer-Olkin un valor de 0.823, lo cual indico que las
variables tienen un adecuado potencial explicativo. En cuanto al test de
esfericidad de Bartlett presenta, un valor que es significativo (Chi-cuadrado
=716.83 p <.05), lo cual corroboro que los coeficientes de correlacion entre
los items son lo suficientemente elevados. El analisis factorial efectuado a
través del método de los componentes principales indico la existencia de
un solo factor que permite explicar el 30,99% de la varianza total, por tanto
concluyé que la escala presenta validez de constructo. Respecto a la
confiabilidad mediante Alfa de Cronbach obtenido para la escala en general

fue de .87 siendo una muy buena confiabilidad.

4.7 Recoleccion de datos

Con la finalidad de recolectar los datos de las variables en estudio, para
obtener la informacion respectiva se efectuaron las coordinaciones con la
Directora del Centro de Salud Mental Privado, a fin de explicar acerca del
trabajo de investigacion y el manejo confidencial de los datos. Luego de la
aceptacion de parte de la institucién de salud, se coordinaron fecha y hora
de realizacién del trabajo de campo, siendo la misma directora, quien
comunicé de manera virtual, mediante la plataforma zoom a los pacientes
de la necesidad del consentimiento informado respecto a su participacion.
Luego de la aceptacién y para efecto de la evaluacion, se coordiné con los
pacientes mediante Whattsap el dia, fecha y hora en la cual se contactaria
para la administracién de los instrumentos. Habiendo obtenido los datos,

se efectud el tratamiento estadistico respectivo.

4.8 Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

En primera instancia se efectud el analisis descriptivo, de base porcentual,
teniendo en cuenta, niveles y rangos comprendidos en cada instrumento.

En una segunda fase, se realizé la interpretacion de los datos de manera



inferencial. Para lo cual, se obtuvo primero el coeficiente de Bondad y
Ajuste de Kolgomorov - Smirnov, permitiendo la toma de decision respecto
al estadistico matematico a emplear para la correlacion. La distribucién
encontrada fue normal, equivaliendo a que el nivel de significatividad
obtenido fue mayor a .05 empleandose el estadistico paramétrico como r
de Pearson. Considerando ello, se procedido a efectuar el tratamiento
estadistico con la finalidad de comprobar las hipotesis planteadas en el
estudio. Para efecto de la interpretacion de la correlacion se empleo la

siguiente tabla.

Tabla 1
Interpretacion de los indices de correlacion de r de Pearson / Rho de
Spearman
Puntuacion Denominacion del grado
-0.91a-1.00 Correlacién negativa perfecta (a mayor X menor Y)
-0.76 a-0.90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.26 a-0.50 Correlacién negativa media
-0.11a-0.25 Correlacion negativa débil
-0.01a-0.10 Correlaciéon negativa muy débil
0.000 No existe Correlacién alguna entre la variable
+0.01 a +0.10 Correlacién positiva muy débil
+0.11 a.+0.25 Correlacién positiva débil
+0.26 a +0.50 Correlacién positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacién positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacién positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacién positiva perfecta ( a mayor X mayor Y)

Fuente: Herndndez, Fernandez y Baptista (2014, p. 305). Metodologia de la investigacion

cientifica.

CAPITULO V: RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos.

Tabla 2



Prueba de normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Depresiéon Procrastinacion

N 100 100
Parametros normalesaP Media 10,3200 34,6500

Desviacién estandar 8,43020 7,48112
Méaximas diferencias Absoluta ,143 ,125
extremas Positivo ,143 ,125

Negativo -,110 -,067
Estadistico de prueba ,143 ,125
Sig. asintotica (bilateral) ,200¢ ,201¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

La tabla 2, muestra la existencia de una distribucion normal, considerando
que el nivel de significatividad mostrado fue mayor a .05, por tanto ello
permitio tomar la decisibn de emplear el estadistico paramétrico r de

Pearson.
4.1 Interpretacion de resultados
Tabla 3

Nivel de prevalencia de la depresion que presentaron los pacientes

ambulatorios participantes de la muestra

Nivel N %
Grave 2 2.00%
Moderada 12 12.00%

Leve 86 86.00%



Total 100 100.00%

100 100.00%

% 90.00%

80 80.00%
70 70.00%

o0 60.00%

>0 50.00% s Absoluto
40 40.00% == Porcentaje
30 30.00%
20 20.00%

10 10.00%

0 0.00%

Alta Leve Moderada

Figura 1. Nivel de prevalencia de la depresion que presentaron los

pacientes ambulatorios participantes de la muestra

Anadlisis e interpretacién: la tabla 3, muestra respecto al nivel de
prevalencia de la depresion, que 86% de los pacientes participantes
presentaron prevalencia de depresion leve, 12% depresion moderada y 2%

depresion grave.

Tabla 4
Nivel de procrastinacion que presentaron los pacientes ambulatorios

participantes de la muestra

Niveles N %
Alto 2 2.00
Medio 39 39.00

Bajo 59 59.00




Total 100 100.00

70 70.00%
60 60.00%
50 50.00%
40 40.00%
. Absoluto
30 30.00% Porcentaje
20 20.00%
10 10.00%
0 0.00%
Alto Bajo Medio

Figura 2. Nivel de procrastinacion que presentaron los pacientes

ambulatorios participantes de la muestra

Andlisis e interpretacion: la tabla 4 muestra en referencia a la
procrastinacion que 59% se orientd hacia nivel bajo, 39% hacia nivel medio
y 2% a nivel alto.

CAPITULO VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Anéalisis de los resultados



A continuacién se presentan los resultados estadisticos mediante
tablas, respecto a la correlacion obtenida entre prevalencia a la depresion
y procrastinacién, como entre las dimensiones depresion cognitiva, fisica
conductual y afectivo emocional con la procrastinacion, con la finalidad de

comprobar las hipétesis planteadas en el estudio.

Comprobacién de hipotesis

Hipotesis general

Hc.- Existe relacion entre prevalencia de la depresion y procastinacion en
pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima 2020.
Ho.- No existe relacién entre prevalencia de la depresion y procastinacion

en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima 2020.

Tabla 5
Relacion entre prevalencia de la depresion y procastinacion en pacientes

ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima 2020.

Correlaciones

Depresion Procrastinacién

Depresion Correlacion de Pearson 1 ,530"
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Procrastinacion ~ Correlacién de Pearson ,530™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

La tabla 5 muestra la existencia de relacién positiva o directa, considerable
y significativa entre la prevalencia a la depresion en general y la
procrastinacion en general en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo, Lima 2020 (r = .530** p valor .000 < .01).



Contrastacion de hipoétesis
Nivel de significaciéon
Nivel de significacion: a =.01

Correspondiente a un nivel de significatividad de 99%
Estadistico de prueba

r de Pearson

Regla de decision
Region critica
Si el p valor es < a .01, se acepta la hipotesis
Si el p valor es > a .01, se rechaza la hipotesis

Acorde a los hallazgos, la correlaciéon obtenida r = .530** p valor .000
< .01, indic6 la existencia de correlaciébn positiva, considerable y
significativa entre la prevalencia a la depresion en general y la
procrastinacion en general en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo, Lima 2020. Por tanto, al ser el nivel de significatividad
encontrado menor a .01, es posible comprobar la hipotesis, aceptando la

hipotesis alternativa y rechazando la hipétesis nula.

Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1

Hi.- Existe relacion entre prevalencia de la depresion cognitiva y
procastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima
2020.

Ho.- No existe relacion entre prevalencia de la depresion cognitiva y
procastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima
2020.

Tabla 6



Relacion entre prevalencia de la depresion cognitiva y procastinacion en

pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima 2020.

Correlaciones

Depresion
cognitiva Procrastinacion
Depresion Correlacion de Pearson 1 ,466™
cognitiva Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Procrastinacion ~ Correlacién de Pearson ,466™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**_|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

La tabla 6 muestra la existencia de relacion positiva o directa, media y
significativa entre la prevalencia a la depresion cognitiva y la
procrastinacion en general en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo, Lima 2020 (r = .466** p valor .000 < .01).

Contrastacion de hipétesis

Nivel de significacion

Nivel de significacion: a = .01

Correspondiente a un nivel de significatividad de 99%
Estadistico de prueba

r de Pearson

Regla de decision
Regidn critica
Si el p valor es < a .01, se acepta la hipétesis
Si el p valor es > a .01, se rechaza la hipotesis

Acorde a los hallazgos, la correlacién obtenida r = .466** p valor .000
< .01, indico la existencia de correlacion positiva, media y significativa entre
la prevalencia a la depresion cognitiva y la procrastinacion en general en
pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima 2020. Por tanto, al

ser el nivel de significatividad encontrado menor a .01, es posible



comprobar la hipoétesis especifica 1, aceptando la hipotesis alternativa y

rechazando la hipoétesis nula.

Hipodtesis especifica 2

H2.- Existe relacion entre prevalencia de la depresion fisica conductual y
procastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima
2020.

Ho.- NoO existe relacion significativa entre prevalencia de la depresion fisica
conductual y procastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo, Lima 2020.

Tabla 7
Relacion significativa entre prevalencia de la depresion fisica conductual y
procastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima

2020

Correlaciones

Depresion fisica

conductual Procrastinacion
Depresion fisica  Correlacion de Pearson 1 ,518™
conductual Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Procrastinacion ~ Correlacién de Pearson ,518™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

La tabla 7 muestra la existencia de relacion positiva o directa, considerable
y significativa entre la prevalencia a la depresion fisica conductual y la
procrastinacion en general en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo, Lima 2020 (r = .518** p valor .000 < .01).

Contrastacion de hipotesis
Nivel de significacién
Nivel de significacion: a =.01

Correspondiente a un nivel de significatividad de 99%



Estadistico de prueba

r de Pearson

Regla de decision
Region critica
Si el p valor es < a .01, se acepta la hipotesis
Si el p valor es > a .01, se rechaza la hipotesis

Acorde a los hallazgos, la correlacion obtenida r = .518** p valor .000
< .01, indic6 la existencia de correlacion positiva, considerable y
significativa entre la prevalencia a la depresion fisica conductual y la
procrastinacion en general en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo, Lima 2020. Por tanto, al ser el nivel de significatividad
encontrado menor a .01, es posible comprobar la hipétesis especifica 2,

aceptando la hipétesis alternativa y rechazando la hipétesis nula.

Hipodtesis especifica 3

Hs.- Existe relacion entre prevalencia de la depresion afectiva emocional y
procastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima
2020.

Ho.- No existe relacion entre prevalencia de la depresién afectiva emocional
y procastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima
2020.

Tabla 8

Relacion entre prevalencia de la depresion afectiva emocional vy
procastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima
2020.

Correlaciones

Depresion
afectiva
emaocional Procrastinacién
Depresion afectiva Correlaciéon de Pearson 1 471"

emocional Sig. (bilateral) ,000



N 100 100

Procrastinacion  Correlacion de Pearson A71" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion

La tabla 8 muestra la existencia de relacion positiva o directa, media y
significativa entre la prevalencia a la depresion afectiva emocional y la
procrastinacion en general en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo, Lima 2020 (r = .471** p valor .000 < .01).

Contrastacion de hipétesis

Nivel de significaciéon

Nivel de significacion: a = .01

Correspondiente a un nivel de significatividad de 99%
Estadistico de prueba

r de Pearson

Regla de decision
Region critica
Si el p valor es < a .01, se acepta la hipotesis
Si el p valor es > a .01, se rechaza la hipotesis

Acorde a los hallazgos, la correlacién obtenida r = .471** p valor .000
< .01, indicé la existencia de correlacion positiva, media y significativa entre
la prevalencia a la depresion afectiva emocional y la procrastinacion en
general en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima 2020.
Por tanto, al ser el nivel de significatividad encontrado menor a .01, es
posible comprobar la hipotesis especifica 3, aceptando la hipétesis

alternativa y rechazando la hipoétesis nula.

6.2 Comparacion de resultados con antecedentes

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre la prevalencia

de la depresion y la procrastinacion en pacientes ambulatorios por efecto



del teletrabajo, Lima 2020. Los hallazgos demostraron que 86% de los
pacientes participantes presentaron nivel de prevalencia de depresion leve,
12% moderada y 2% grave, indicando la prevalencia de depresion en este
grupo. Caracterizandose el grupo por presentar un trastorno emocional de
base cognitiva, expresado en la disminucién de la valia y valorizacion
personal, generados por pensamientos negativos y de dependencia,
alterando su sistema de vida cotidiano (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1996,
citados en Carranza, 2012; Robert y Lamontegne, 2015; Salmuri y Skoknic,
2015; Sanz y Vazquez, 2017; Alvarez, 2016; Beck (2010, citado en
Espinoza, 2016)

Lo resultados del estudio, coinciden con los hallazgos de Borges (2018), en
Venezuela, quien encontrd en pacientes de atencion primaria en ambientes
hospitalarios que solo un 10.6% presento prevalencia de depresion mayor
y el 84% depresion leve. De la misma forma, coincide con los resultados de
Da Silva, Lopez, Susser y Menezes (2016), en Brasil, quienes hallaron
prevalencia de depresion leve en personal de salud comunitario. Inclusive
con el estudio realizado por Villagbmez, Gomez y Rosales (2015), en
México, donde en los pacientes con hemodialisis prevalecia depresion leve
en mayor porcentaje. Difiriendo de los hallazgos de Londoiio y Gonzales
(2016), en Colombia con hombres, quien indicé la prevalencia de riesgo
suicida a niveles altos, aspecto no contemplado en los resultados del

presente estudio.

Mientras que en la variable procrastinacion, 59% presentaron nivel bajo,
39% medio y 2% alto, caracterizandose este grupo por presentar actitudes
irracionales y disfuncional de postergacion de tareas y actividades, bajo un
déficit de autocontrol voluntario que demuestra un desenvolvimiento
personal inadecuado, trayendo como consecuencia malestar percibido
(Busko, 1998; Chan, 2011; Steel y Klingsieck, 2016, citado en Barraza y
Barraza, 2018; Moreta y Duran, 2018; Balkis y Duru, 2017; Terada, 2017;
Dominguez, 2016; Alvarez, 2010, citado en Dominguez y Campos, 2017).



Los resultados anteriormente expuestos, no coinciden con los de Inga

(2018), donde los trabajadores presentaron alto nivel de procrastinacion.

Respecto a la hipotesis general, se encontrd existencia de relacion positiva
o directa, considerable y significativa entre la prevalencia a la depresion en
general y la procrastinacion en general en los pacientes ambulatorios
participantes (r = .530** p valor .000 < .01), los hallazgos indicaron que a
menor depresion, menor procrastinacion, estableciéndose la predictibilidad
de la depresion respecto a la procrastinacion. Estos resultados en cuanto a
la predictibilidad de la depresion, coinciden con los de Gherardi, Cardoso,
Bastos, de Souza y Reisdorfer (2015), en Brasil, con profesionales de
enfermeria, donde los altos sintomas depresivos estaban fuertemente
asociados a un alto estrés, aspecto que se suscitO en la presente
investigacion, donde la asociacion entre prevalencia de depresion leve y

procrastinacion baja, pese a que su incidencia fue moderada.

Sin embargo, no coinciden con el estudio de Inga (2018), donde la
procrastinacion se torna en una variable predictiva respecto a la
insatisfaccion laboral en personal operativo de una empresa
manufacturera, aspecto que en el presente estudio, pese a la presiéon
ejercido por la empresa en los participantes que laboraban bajo la
modalidad de teletrabajo, no se ha observado insatisfaccién por su trabajo
en la problemética presentada, observandose por el contrario un nivel de
procrastinacién baja. De igual forma, dista mucho de los hallazgos de
Huachos y Veli (2018), quienes hallaron baja incidencia de la depresion
respecto al burnout en trabajadores de una universidad, mientras que en
este estudio la prevalencia de la depresion incide moderadamente sobre la
procrastinacion. Por otro lado, si bien en este grupo la prevalencia de
depresion moderada direcciona la procrastinacion, el estrés asume mayor
incidencia sobre la procrastinacion, como lo demostré Coérdova (2018), en
el estudio con universitarios, asi como la personalidad proactiva lo hace con
la procrastinacion en colaboradores de una empresa de Call Center
demostrado por Espinoza (2018) y con el compromiso organizacional en



personal docente y administrativo de una institucién educativa, evidenciado
por Soto (2017).

En relacion a la hipétesis especifica 1, se evidencid existencia de relacion
positiva o directa, media y significativa entre la prevalencia a la depresion
cognitiva y la procrastinacion en general en los pacientes (r = .466** p valor
.000 < .01). Los resultados evidencian la incidencia de los sintomas de
tristeza, pesimismo, y desvalorizacién (Barreda, 2019), sobre el déficit de
autorregulacion de tareas y la postergacion de actividades (Alvarez, 2010).

En cuanto a la hipotesis especifica 2, se observd existencia de relacion
positiva o directa, considerable y significativa entre la prevalencia a la
depresion fisica conductual y la procrastinacion en general en los pacientes
(r=.518** p valor .000 < .01). Demostrandose que conductas de indecision,
autocritica, sentimiento de culpa, fracaso, disconformidad consigo mismo,
sentimiento de castigo, pérdida de placer y llanto (Barreda, 2019), activan
la autorregulacion negativa de tareas y postergacion de actividades
(Alvarez, 2010).

En referencia a la hipotesis especifica 3, se hall6 existencia de relacidon
positiva o directa, media y significativa entre la prevalencia a la depresion
afectiva emocional y la procrastinacion en general en los participantes (r =
A71* p valor .000 < .01). Donde la presencia de sintomas de agitacion,
pérdida de interés, pérdida de energia, cambios de habitos y suefio,
irritabilidad, cambios de apetito, dificultad de concentracion, cansancio y
pérdida de interés en el sexo (Barreda, 2019), generan la procrastinidad.
(Alvarez, 2010).

Finalmente, es necesario establecer en funcibn a los hallazgos la
prevalencia de depresion en el grupo de pacientes, suscitandose cambios
en la forma de procesar informacion, generando distorsiones cognitivas
(Beck, 1979; Clapier, 2014; Peralta, 2017), tornandose en una variable
predictiva de la procrastinacion, en la medida que incide y afecta de alguna

forma la autorregulacion de tareas y promueve la postergacion de



actividades, generando un déficit en el pensamiento, motivacion y de
comportamientos en las personas para tomar la decision de cumplir de
manera regular o no concluir con su trabajo remoto (Dominguez y Campos,
2017; Chacaltana, 2018). Lo expuesto corrobora lo que la literatura

académicay los autores sefalan.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones



Se determind la existencia de relacion positiva, considerable y significativa
entre la prevalencia a la depresion y la procrastinacion (r = .530** p valor
.000 < .01), en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima 2020,

indicando que a menor depresién, menor procrastinacion.

Se logré determinar la existencia de relacion positiva, media y significativa
entre la prevalencia a la depresidn cognitiva y la procrastinacion (r = .466**
p valor .000 < .01), en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo,
Lima 2020, indicando que a menor depresion cognitiva, menor

procrastinacion.

Se determind la existencia de relacidon positiva, considerable y significativa
entre la prevalencia a la depresion fisica conductual y la procrastinacion (r
= .518** p valor .000 < .01), en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo, Lima 2020, indicando que a menor depresion fisica conductual,

menor procrastinacion.

Se pudo determinar la existencia de relacion positiva, media y significativa
entre la prevalencia a la depresién afectiva emocional y la procrastinacion
(r = .471* p valor .000 < .01), en pacientes ambulatorios por efecto del
teletrabajo, Lima 2020, indicando que a menor depresion afectiva
emocional, menor procrastinacion.

Recomendaciones

Recomendaciones

En base a los resultados se recomienda realizar seguimiento

especializado a todos los pacientes, considerando la prevalencia de



depresion existente, principalmente aquellos que presentan nivel moderado
y alto, con la finalidad de apoyar el proceso psicoterapéutico, que estan
recibiendo en la actualidad por los profesionales especialistas de salud

mental de la institucion.

Teniendo en cuenta que los pacientes estan involucrados con la
tecnologia mediante la labor diaria que realizan para la empresa, seria
conveniente elaborar y aplicar un programa mixto, de tipo semipresencial,
por un lado participando presencialmente en talleres de apoyo para el
manejo de la depresion; por otro, mediante las herramientas del e — Health
y la psicoeducacion, elaborar un programa permanente de intervencion que
apoye con psicologia positiva, y otras terapias alternativas el proceso de

mejora de los pacientes, realizando un acompafiamiento eficaz.

Ademas, debido al confinamiento y que la comunicacion por la
pandemia se ha tornado virtual, se recomienda que la institucion de salud
mental, mediante su pagina web, elabore su propio programa e — Health
empleando plataforma virtual de psico atencion y psicoeducacion, asi como
un protocolo del mismo, a fin de establecer en que momentos debe ser
utilizado en el proceso terapéutico. Ello debe efectuarse previa validacion,
como opcién disponible para casos de personas que presenten
sintomatologia de prevalencia de depresién, asi como los efectos negativos

en otros aspectos como la procrastinacion.

Respecto a la procrastinacion, se requiere implementar charlas
informativas a los pacientes acerca de las causas, modo de presentacion y
la forma en que afecta el desempeiio laboral y otras actividades que

realizan, asi como la dindmica familiar.

Capacitar al personal de salud mental de la institucion en el
programa e — Health, llevandolos hacia una actualizacion en el trabajo de

salud mental empleando como herramienta la tecnologia, sea por



computadora o por celular. La utilidad de ello, permitira reducir la brecha de
atencion, seguimiento y acompafiamiento en salud mental, asi como de
consejeria hacia los familiares de los pacientes, en el caso de la depresion

y los efectos negativos sobre la procrastinacion.

Elaborar programas psicoeducativos virtuales de charlas preventivas
promocionales de parte de la institucion de salud mental, en la teméatica de
depresion y procrastinacion dirigidos a la comunidad en general,
proporcionando informacion especializada, actualizada, solucionando con

ello limitaciones de atencion y educacion en salud mental.
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ANEXOS



Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Prevalencia de la depresion y procrastinacion en pacientes ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima 2020.

Investigadora: Eugenia Mejia Calle

., Qué relacion existe
entre prevalencia de la
depresion y
procrastinacion en

pacientes ambulatorios
por efecto del
teletrabajo, Lima 2020?

Problemas especificos

Determinar la relacion
que existe entre
prevalencia de la
depresion y
procrastinacién en
pacientes  ambulatorios

por efecto del teletrabajo,
Lima 2020.

Objetivo especificos

Existe relacion significativa
entre prevalencia de la
depresion y procrastinacion

en pacientes ambulatorios

por efecto del teletrabajo,
Lima 2020.

Hipotesis especificas

Dimensiones
- Cognitiva
- Fisica
conductual
- Afectivo

Emocional

Variable 2
Procrastinacion

Dimensiones

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de investigacion
Depresion Bésica

Disefio de Investigacion
No experimental,

transversal, correlacional

Poblacién

100 pacientes

Muestra
100 pacientes

(muestreo censal)




relacion existe

¢Qué
entre prevalencia de la
depresion cognitiva 'y
procrastinacion en
pacientes ambulatorios
por efecto del
teletrabajo, Lima 2020?
¢, Qué

entre prevalencia de la

relacion existe

depresion fisica
conductual y
procrastinacion en

pacientes ambulatorios
por efecto del
teletrabajo, Lima 20207?

relacion existe

. Qué

entre prevalencia de la

Determinar la relacién

que existe entre
prevalencia de la
depresion cognitiva y
procrastinacién en
pacientes  ambulatorios
por efecto del teletrabajo,

Lima 2020.

Determinar la relacion
que existe entre
prevalencia de la
depresion fisica
conductual y
procrastinacion en
pacientes ambulatorios

por efecto del teletrabajo,
Lima 2020.

Existe relacion significativa
entre prevalencia de la
depresion  cognitiva y
procrastinacién en
pacientes ambulatorios por
efecto del teletrabajo, Lima

2020.

Existe relacion significativa
entre prevalencia de la
depresion fisica conductual
y  procrastinacion  en
pacientes ambulatorios por
efecto del teletrabajo, Lima
2020.

Autorregulacio

n de tareas

Postergacion

de actividades

Técnicas derecoleccién
de datos

Encuesta

Instrumentos
Inventario de depresion
de Beck (BDI-ll, Beck,
Steer y Brown, 1979),
adaptada a Lima
Metropolitana por
Carranza, 2013; adaptada
a Lima Sur por Estrada,
2016;
pacientes

por Barreda, 2019.

adaptada a

ambulatorios

Escala de

procrastinacion (Busko,




depresion afectiva
emocional y
procrastinacion en
pacientes ambulatorios
por efecto del
teletrabajo, Lima 2020?

Determinar la relacién

que existe entre
prevalencia de la
depresion afectiva
emocional y
procrastinacion en

pacientes  ambulatorios
por efecto del teletrabajo,
Lima 2020.

Existe relacion significativa

entre prevalencia de la

depresion afectiva
emocional y
procrastinacion en

pacientes ambulatorios por
efecto del teletrabajo, Lima
2020.

1998), adaptada a Lima
por Alvarez, 2010.

Técnicas de analisis e
interpretacion de datos
Estadistica descriptiva de
base porcentual para
ubicar niveles de
prevalencia en la
depresion y niveles de
procrastinacion.
Estadistica inferencial en
primera instancia para
obtener indice de bondad
— ajuste de Kolmogorov
Smirnov para la toma de
decision  respecto  al

estadistico paramétrico o




no parametrico a emplear

para la correlacion.




Anexo 02: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores | Items Escala
Depresion | Es un trastorno emocional de | Es la  medicion de | Cognitiva Tristeza 1 Instrumento
base cognitiva alterado, | dimensiones e indicadores Pesimismo 2 Inventario de
expresado en tristeza, | establecida en el Pensamientos |9 depresion de
pesimismo, pensamientos | inventario de depresion de suicidas 14 Beck Il
suicidas y desvalorizacion, | Beck 1l, considerando Desvalorizacion
influenciando en aspectos fisico | puntuaciones, rangos Yy Escala
conductuales mostrados a | niveles establecidos para | Fisica Indecision 13 Escala
través de la indecision, | su calificacion e | conductual Autocritica 8 ordinal
autocritica, sentimiento  de | interpretacion. Sentimiento de |5
culpa, fracaso, disconformidad culpa Niveles
con uno mismo, sentimiento de Fracaso 3 0 -19,
castigo, pérdida de placer y Disconformidad | 7 depresion
llanto, que afecta la esfera CcONn uno Mismo leve; 20-28,
afectivo emocional, Sentimiento de | 6 depresion
manifestado en situaciones de castigo moderada y
agitacion, pérdida de interés, Pérdida de 4,10 |29 - 63,
pérdida de energia, cambios de placer y llanto depresion
hébitos y suefio, irritabilidad, grave
cambios de apetito, dificultad de Afectivo Agitacion 11 (Barreda,
concentracion, cansancio emocional Pérdida de | 12 2019).
pérdida de interés en el sexo, interés
expresados en el medio Pérdida de | 15
ambiente (Beck, 1996, citado energia
en Espinoza, 2016). Cambios de | 16

habitos y suefio




Irritabilidad 17

Cambios de | 18

apetito

Dificultad de | 19

concentracion

Cansancio 20

Pérdida de | 21

interés en el

sexo

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones | Indicadores | items Escala
operacional
Procrastinacién | Es aquella tendencia | Es la medicién de | Déficit de | Excusarlono | 2 Instrumento

irracional que activa el | dimensiones e | autorregulacion | realizado Escala de
grado de autorregulacion vy | indicadores de tareas Perder el | 3, 10 | Procrastinacion
control de pensamientos, | establecida en la tiempo
motivaciones, expresados | escala de Cumplir con |5 Escala
en comportamientos de | procrastinacion, reuniones Ordinal
descuido, pérdida de | considerando Disgustar 8
tiempo, incumplimiento de | puntuaciones, rangos seguir pautas Niveles
compromisos y decisiones, | y niveles establecidos estrictas De 34 a menos:
disgusto por seguir pautas, | para su calificacion e Descuidar 11 nivel bajo;
descuidar tareas y | interpretacion. tareas entre 35 y 50:
distraerse con facilidad; asi dificiles nivel medio; de
como el grado de Distraerse 12 51 a mas: nivel
postergacion para realizar facilmente alto (Alvarez,
actividades manifiestas 13 2010)




como aplazar tiempo de
tareas, toma de decisiones,
tareas por cansancio, por
aburrimiento o sin motivo
reemplazando por
actividades mas
placenteras 0 que no
significan mucho esfuerzo,

caracterizando su
desenvolvimiento y
desempeiio personal

(Alvarez, 2010, citado en
Dominguez y Campos,
2017).

Postergacion de
actividades

Cumplir
decisiones

Aplazar
tiempo de
tareas
Postergar
toma de
decisiones
Postergar
tarea por
cansancio
Postergar
tarea por
aburrimiento
Postergar
una tarea sin
motivo

O




Anexo 3 Instrumentos de Mediciéon

Inventario de Depresion Beck I
Beck (1979)
Adaptada Barreda (2019)

Instrucciones:

Por favor lea cuidadosamente cada una de los 21 grupos de frases. Luego

elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido

en las dltimas dos semanas, incluido el dia de hoy.

Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado que ha

elegido.

Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados,

marque el numero mas alto.

Verifique que no haya elegido y marcado mas de uno por grupo, incluyendo
el item 16 (CHS), y el item 18 (CA).

items

No me siento triste

Me siento triste gran parte del tiempo

Estoy triste todo el tiempo

Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo

No me siento desanimado respecto a mi futuro

Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes

No espero que las cosas funcionen para mi

Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las

cosas van a empeorar

No me siento como un fracasado

He fracasado mas de lo debido

Cuando miro hacia atras miro muchos fracasos

Siento que como persona soy un fracaso total

82



0 Obtengo tanta satisfaccién de las cosas como antes

1 No disfruto tanto de las cosas como antes

2 Obtengo muy poco placer de las cosas

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas

5.-
SCU

0 No me siento culpable

1 Me siento culpable respecto ha varias cosas que he hecho o

gue deberia haber hecho

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

3 Me siento culpable todo el tiempo

6.-
SCA

0 No siento que esté siendo castigado

1 Creo que tal vez estoy siendo castigado

2 Espero ser castigado

3 Siento que estoy siendo castigado

7.-
DUM

0 Siento acerca de mi lo mismo de siempre

1 He perdido la confianza en mi mismo

2 Estoy decepcionado de mi mismo

3 No me gusto a mi mismo

8.-AC

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo que antes

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9.-
PDS

0 No pienso en matarme

1 He pensado en matarme pero no lo haria




Desearia matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo
10.- LI
0 No lloro mas de lo usual
1 Lloro mas que antes
2 Lloro por cualquier pequefiez
3 Siento ganas de llorar pero no puedo
11.-
AG
0 No estoy mas inquieto o tenso que antes
1 Me siento mas tenso o inquieto que antes
2 Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo
3 Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en movimiento
o haciendo algo
12.- PI
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o0 cosas
3 Me es dificil interesarme por algo
13.- |
0 Tomo decisiones tan bien como siempre
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision
14.-D
0 Siento que soy valioso
1 No me considero tan valioso y util como antes
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas
3 Siento que no valgo nada
15.- PE
0 Tengo tanta energia como siempre
1 Tengo menos energia que antes
2 No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas




3 No tengo energia suficiente para hacer nada

16.-
CHS

0 No he experimentado ningln cambio en mis habitos de suefio

la Duermo un poco mas que lo habitual

1b Duermo un poco menos que lo habitual

2a Duermo mucho mas que lo habitual

2b Duermo mucho menos que lo habitual

3a Duermo la mayor parte del dia

3b Me despierto 1 — 2 horas mas temprano y no puedo volver a

dormirme
17.-
IRR
0 No estoy mas irritable que antes
1 Estoy mas irritable que antes
2 Estoy mucho mas irritable que antes
3 Estoy irritable todo el tiempo
18.-
CA
0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito

la Mi apetito es un poco menor que antes

1b Mi apetito es un poco mayor que antes

2a Mi apetito es mucho menor que antes

2b Mi apetito es mucho mayor que antes

3a No tengo apetito en absoluto

3b Quiero comer todo el tiempo

19.-
DC
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre
1 No puedo concentrarme tan bien como antes
2 Me es dificil mantener la atencién en algo por mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada




20.-

CoF
0 No estoy més cansado o fatigado de lo habitual
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que antes
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que antes solia hacer
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de
las cosas que antes solia hacer
21.-
PIS
0 No he notado un cambio reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado en el sexo que antes
2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo
3 He perdido completamente el interés en el sexo
Caddigo Denominacién
T Tristeza
P Pesimismo
F Fracaso
PP Pérdida de placer
SCU | Sentimiento de culpa
SCA | Sentimientos de castigo
DUM | Disconformidad con uno mismo
AC Autocritica
PAS | Pensamientos o Deseos Suicidas
LI Llanto
AG Agitacion
Pl Pérdida de interés
I Indecision
D Desvalorizacion




PE Pérdida de energia
CHS | Cambios en los habitos de suefio
IRR | Irritabilidad

CA Cambios en el apetito

DC Dificultad de concentracion

CoF | Cansancio o Fatiga

PIS

Pérdida de interés en el sexo




ESCALA DE PROCRASTINACION GENERAL
Busko (1998)
Adaptada Carranza (2010)

Instrucciones:

A continuacion se presenta una serie de enunciados sobre la forma de
actuar, lea atentamente cada uno de ellos y responda con total sinceridad
en la columna a la que pertenece su respuesta, tomando en cuenta lo

siguiente:

S = SIEMPRE (ME OCURRE SIEMPRE)

CS = CASI SIEMPRE (ME OCURRE MUCHO)

A = A VECES (ME OCURRE ALGUNA VEZ)

CN = CASI NUNCA (ME OCURRE POCAS VECES)
N = NUNCA (NO ME OCURRE NUNCA)

N° | [tems S|CS|A|CN|N

1 | Cuando tengo una fecha limite para hacer algo,
espero hasta el Ultimo minuto para hacerlo

2 | Encuentro una excusa para no hacer lo que

tenia que hacer

Tiendo a perder mucho el tiempo

Aplazo la toma de decisiones dificiles

Casi siempre llego a tiempo a mis reuniones

o g1 M~ W

Cuando me canso de hacer una tarea, tiendo a

aplazarla

7 | Cuando me aburro de una tarea, tiendo a

aplazarla




8 | Me disgusta seguir pautas estrictas

9 | Sin tener que desarrollar otra actividad
importante, aplazo realizar una tarea

10 | No puedo cambiar mi habito de perder el
tiempo

11 | Tiendo a descuidar las tareas que me son muy
dificiles

12 | Me distraigo facilmente cuando trato de
concentrarme en
hacer algo

13 | Cuando tomo una decision, la cumplo




Anexo 5 Informe Turnitin

Prevalencia de la depresion y procrastinacion en pacientes

ambulatorios por efecto del teletrabajo, Lima 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

19. 17. 1. Gy

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

4,

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

3%

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

29

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

29

repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet

19%

www.researchgate.net

Fuente de Internet

19%

Submitted to Universidad Peruana Los Andes

Trabajo del estudiante

1%

www.paho.org

Fuente de Internet

1%

scielosp.org

Fuente de Internet

19

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

1%

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

19

6|
B
El

creativecommons.org

Fuente de Internet

19

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias <1%

Excluir bibliografia Activo



