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TITULO

Estrés y depresion en los miembros de la iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias, Sullana 2023

Vi



RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo, establecer la relacion entre el nivel de estrés
percibido y el nivel de en los miembros de la iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias, Sullana 2023. Fue de tipo aplicada, disefio experimental, transversal y
correlacional. La muestra fue 50 miembros. Se usé como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario, ademas, la Escala de Estrés Percibido (EEP PSS-14) e
inventario de depresion de Beck. Los resultados fueron, que se encontr6 una relacion
de nivel bajo entre estrés percibido y la depresidn debido a que en la prueba de Rho de
Spearman se obtuvo un valor de significancia de 0.027< 0.05 y un coeficiente de
correlacion de 0.314. Se identifico los niveles de estrés percibidos en donde el 44%
manifestaron estres en un nivel moderado, 28% leve, 10% minimo y 18% nivel severo.
Se identifico los niveles de depresion en donde el 48% manifestaron niveles minimos,
el 22% leve, el 28% moderado y un reducido 2% nivel grave de depresion. Finalmente,
el nivel de depresion percibido en los miembros de la iglesia, se concluye, que en la

depresion a nivel general el nivel moderado fue 31.8% mujeres y 25% varones.
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish the relationship between the level of
perceived stress and the level of stress in the members of the Church of Jesus Christ
of Latter-day Saints, Sullana 2023. It was of an applied type, experimental, cross-
sectional and correlational design. The sample was 50 members. The survey was used
as a technique and the questionnaire as an instrument, in addition, the Perceived Stress
Scale (EEP PSS-14) and Beck's depression inventory. The results were that a low level
relationship was found between perceived stress and depression because the Spearman
Rho test obtained a significance value of 0.027 < 0.05 and a correlation coefficient of
0.314. Perceived stress levels were identified where 44% expressed stress at a
moderate level, 28% mild, 10% minimal and 18% severe level. Levels of depression
were identified where 48% manifested minimal levels, 22% mild, 28% moderate and
a reduced 2% severe level of depression. Finally, the level of depression perceived in
the members of the church, it is concluded that in general depression the moderate

level was 31.8% women and 25% men.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Para los estudios previos en el ambito internacional estd Reyna (2022) en su
estudio realizado en México y que habla acerca del estrés en un centro religioso,
el estudio tuvo la finalidad de ver el nivel de estrés de las personas de la iglesia
Adventista, mediante un cuestionario aplicado a 19 religiosos se encontro que,
el 78% presentd ansiedad debido a la pandemia, ya estos no podian realizar las
actividades y reuniones que realizaban por sus creencias, asi mismo
experimentando ansiedad, depresion y angustia, el autor concluyé que debido a
que su creencia estd basada en un ser supremo el cual ayuda a superar cualquier
problema, y el no poder reunirse por precaucion causé estrés en las personas
originado depresion en algunas personas, por lo que esta Ultima se relaciona con

los niveles de estrés.

También Hermosilla et al. (2022) en su articulo aplicado en la comuna de Maipu
en Chile, teniendo la mision de ver el nivel de estrés y depresion, el estudio fue
relacional y mediante un cuestionario realizado en 176 personas se hall6 que, del
total 112 personas padecieron de depresion, ansiedad y estrés al mismo tiempo,
los sintomas fueron la dificultad al tomar iniciativa, manos temblorosas, nulo
entusiasmo por las cosas, enfadarse con facilidad, no valorar la vida. Por otro
lado, una cantidad significativa de adventistas, tuvieron menores indicadores de
depresion que los no adventistas (p=0.002), con un valor de ,086 (P<,05) los
autores concluyeron que existi6 relacion entre el adventismo y la ansiedad, pero

no entre el adventismo y la depresion.

Mientras que Romero (2022) en su estudio con relacion a la depresion, realizado
en alumnos de la Universidad Catolica del Ecuador, con la misién de ver la
relacion de la depresion y el estrés académico, mediante el inventario de
Depresion de Beck aplicado a 211 alumnos se hallo que, mas del 50% de
alumnos presento estrés académico y el 95.3% al final del semestres, a si también

como en nivel de depresion fue de nivel medio en todos los alumnos, el autor



llego a concluir que debido a las distintos labores y tareas que realizaron los
estudiantes adquirieron un nivel de estrés considerable, por lo que el nivel de
depresion también aumento, significando que el estrés influyé en la presencia de

la depresion.

Por su lado Ruiz (2020) en su tesis realizada en una iglesia Adventista ubicado
en Chile, que tuvo por finalidad de ver si hay de depresidn, estrés y ansiedad en
los creyentes, mediante un cuestionario aplicado a 63 creyentes se encontrd que,
el 31% estd en la edad de madurez, 29% en la adultez madura, 26% en su
juventud y un 14% en la tercera edad, ademas un 73% tiene un indice de
depresion normal, un 11% depresion leve, 8% depresion intermitente, 5%
depresion moderada y 2% en depresion grave, mencionando también que el
rango de edad donde hay méas depresion es de entre los 36 a 65% afios, por otro
lado el indice de estrés, un 73% tiene estrés normal, un 21% con estrés moderado
y un 6% con estrés grave, asi también el 100% padecié de ansiedad, el autor
concluyo que el estrés influye en la presencia de depresion en las personas de la

iglesia.

Por su parte Cabezas et al. (2021) en su estudio que tuvo la mision de analizar
los valores de depresion y estrés en alumnos y profesores debido al covid, el
estudio fue realizado en una universidad de chile y mediante un cuestionario
aplicado al39 alumnos se hallé que, el nivel de depresion fue poco en un
42.45%, medio en 22.3%, alto en 4.32% y muy alto en 2.16%, mientras que el
nivel de estrés los valores fueron exactamente iguales, a través del indice de V
de Cramer se obtuvo un valor de 0,577 (p<,05), concluyendo el autor hay una

relacion fuerte entre las dos variables.

Asi también Mendes et al. (2019) en su articulo que guarda relacion con la
depresion y estrés, el estudio se realizd en docentes de una institucion en Brasil,
con el fin analizar el estrés y la depresién se realizé un cuestionario aplicado a
163 maestros, hallando que, un 57.1% tuvo estrés, mientras que un 74.8%
presentd depresion, ademéas mediante la correlacion de Pearson y un valor de

,596 (p=0.000<,05), donde el autor concluyo6 hay relacién entre las variables y



que debido a las actividades del trabajo y distintos eventos ocasionan ciertos

nieles de estrés el cual se transformo en una depresion.

Por el lado nacional se tiene a Cardenas (2022) en su estudio que habla sobre el
estrés, siendo aplicado en docentes de Lima, con el fin de ver la relacion del
estrés y depresion, el estudio fue correlacional y mediante el inventario de
depresion de Beck y la escala de percepcion de estrés a 152 profesores, se
encontro que el estrés fue de bajo en un 27.6%, medio en un 37.5% y alto en un
34.9%, mientras que los niveles de depresion fueron minimos en un 61.8%, leve
en un 15.1%, moderado en un 18.4% y grave en un 4.9%, mediante la relacion
de Spearman se obtuvo un valor de ,407 (p=0.000<,05), concluyendo el autor
que las variables si guardan relacion, donde a mayor estrés mayor sera la posible

preferencia de depresion.

Mientras que Suaquita (2022) en su tesis que tuvo el fin de ver el nivel de
depresion y de estrés, el estudio se realiz6 en 212 estudiante de la UNMSM y
mediante un cuestionario y una escala de percepcion de estrés, se obtuvo que, el
estres percibido fue de 4.7% en nivel alto, 85.8% moderado y 9.4% bajo, por su
parte el nivel de depresion fue de 19.8% normal, 31.1% leve, 22.2% moderado
y 26,9% grave, debido a que los estudiantes pasaron momentos dificiles a causa
de la enfermedad del covidl9, presento un fuerte estrés y ansiedad en ellos,
donde en las situaciones mas dificiles y con un estrés muy alto, originé depresion

en ellos ante no poder sobrellevar de manera correcta la situacion.

Asimismo Espinoza y Cardenas (2021) en su articulo relacionado al estrés, en
alumnos de la Universidad Cientifica del Sur en Lima, mediante un cuestionario
aplicado a 108 alumnos se hall6 que, el 38% tuvo nivel bajo de estrés, el 24.1%
medio y un 38% alto, mientras que el nivel de depresion fue de 56.5% normal,
21.3% leve, 19.4% moderado y 2.8% extremo, con un P<,001 el autor llego a
concluir que aquellas personas que presentaron niveles altos de estrés de igual
manera tuvieron niveles similares de depresion, debido a que el estrés segun

diversos estudios tiene como causa a la depresion.



Por otro lado Carranza (2021) en su tesis que guarda relacién con el estrés, el
estudio se desarrollé en profesores de un centro educativo en Lima, con el fin de
ver si hay relacion entre el estrés y depresion se realiz6 un cuestionario a una
muestra de 118 profesores encontrandose que, un 23% es un estrés bajo, un
54.2% estrés medio y 21% alto estrés, mientras que el nivel de depresion es
minimo en un leve en un 22.9%, moderada en un 15.4% y severo en un 7.6%,
mediante un Rho de Spearman = 0,628 (p=0.000<,05), concluyendo el autor que
existié una relacion positiva entre las variables mencionando que mientras exista

un estrés mayor mas sera la posibilidad de que la persona sufra de depresion.

De igual manera Duran (2021) en su tesis que tuvo la mision de ver la relacion
que tiene la depresion vy el estrés, el estudio fue realizado en la Universidad de
Lima Metropolitana, siendo el estudio correlacional se realiz6 una encuesta a
100 alumnos y se halld con que, el nivel de estrés de los alumnos fue un 1%
minimo, leve en 41%, moderado en un 52% y severo en 6%, mientras que en el
nivel de depresion el nivel fue de minimo en un 51%, leve en 21%, moderado
7% y severo en un 21%, gracias a la correlacion de Spearman se hallé un valor
de 0.760 (p=0.000<,05), el autor concluy6 que las variables guardan una relacién
directa, mencionando que al haber més estrés mayor sera la probabilidad de tener

depresion.

Asi también Vasquez (2020) en su estudio que tuvo la finalidad de ver la
dependencia que tiene la depresion y el estrés laboral, el estudio se realizd en
colaboradores del hospital Cayetano Heredia y con una encuesta que fue
realizada en 45 obreros se determiné que, el 26.7% tuvo depresion ligera, 17.8%
moderada, 6.7% severa y 2.2% depresion severa, por su lado el nivel de estrés
fue de 26.7% con estres leve, 13.3% nivel medio y 4.4% en alto, a través de la
correlacion de Spearman y un valor de ,043 (P<,05), el autor concluyd en este
caso que no hubo relacion entre las variables por otro lado el estrés si se relaciond
con la ansiedad, sin embargo este resultado fue debido a la muestra, ya que por

lo general la depresion si es un factor originado por altos niveles de estrés.



Mientras que Tuesta (2020) en su tesis que tuvo el fin de ver si el estrés y la
depresion estan relacionado, el estudio se aplico en estudiantes de la I.E Victor
Raul en Lima, mediante un estudio correlacional se aplicd un cuestionario 120
alumnos mostrando que, el nivel de estrés fue bajo en un 19.1%, medio en 69.1%
y alto en un 11.6%, por otro lado el nivel de depresién fue moderada en 10.8%,
y moderada en 4.16%, mediante un Chi cuadrado de 31,187 (P<,05)

concluyendo que hay relacidon entre las dos variables.

De igual manera Obando et al. (2020) en su articulo que guarda relacién con la
depresion, el estudio fue realizado en alumnos de emergencia de una clinica en
Lima, el estudio tuvo el fin de ver el nivel de estrés y depresion, mediante un
cuestionario usado en 126 personas se encontrd que, sobre el nivel de depresion
el 75.4% fue nivel normal, un 18.2% leve y 0.8% severo, sobre el nivel de estrés
el 91.2% fue normal, 3.2% nivel leve, 2.4% moderado, 2.4% severo y 0.8% muy
severo, los autores concluyeron que debido a problemas en el hospital aumento
el estrés en los estudiantes y mayor nivel de estrés mayor es la presencia de

depresion.

Por ultimo Roque y Gonzales (2020) en su tesis que tuvo el fin de ver la relacion
que hay entre el estrés y el estilo de vida de fieles de una iglesia, el estudio se
aplico en la iglesia adventista La Era situado en Lima, aplicandose la escala de
estres percibido a 154 se encontrd que, el 28.6% tuvo estrés leve mientras que
un 71.6% presento estrés severo, asi también el estilo de vida de un 95.5% fue
no saludable y solo un 4.5% si lo fue, mediante un chi cuadrado se determind
que no hay relacion entre las variables, sin embargo se observo que la depresién
estuvo presente con altos niveles de estrés, por lo que la depresion fue

influenciada debido a alto nivel de estrés.

Sobre los saberes previos se cuenta con los siguientes conceptos: Chavez y
Peralta (2019) comentan que el estrés es aquella respuesta fisica y emocional del
cuerpo a escenarios que se perciben como amenazantes o desafiantes. Es una
reaccion natural del organismo que prepara al cuerpo para lidiar con situaciones

que pueden ser peligrosas o estresantes. Cuando una persona se siente estresada,



su cuerpo libera una serie de hormonas, incluyendo el cortisol y la adrenalina,
que preparan al cuerpo para lidiar con la situacion estresante. Estas hormonas
pueden aumentar la presion arterial, la respiracion y la frecuencia cardiaca, eso
puede ayudar a la persona a estar alerta y responder de manera efectiva a la
situacion estresante. Sin embargo, cuando el estrés se vuelve cronico o se
produce con demasiada frecuencia, puede tener efectos negativos en las personas
como en su la salud fisica y mental. El estrés crénico se ha relacionado con una
serie de problemas de salud, entre ellas estan la diabetes, enfermedades
cardiacas, depresion y trastornos del suefio, por su parte la Biblioteca Nacional
de Medicina (2022) comenta que existen diferentes formas de clasificar los

niveles de estrés, pero una de las mas comunes es la siguiente:

Estrés leve: Este nivel de estrés se produce en respuesta a situaciones cotidianas
que pueden generar una pequefia dosis de tension, como puede ser una fecha
limite cercana o una conversacién dificil. Este tipo de estrés puede ser Util para
motivar y mejorar el rendimiento, pero no suele generar problemas de salud
significativos.

Estrés moderado: Este nivel de estrés se produce en respuesta a situaciones mas
intensas, como la pérdida de un trabajo, la enfermedad de un ser querido o un
cambio importante en la vida. El estrés moderado puede generar algunos
sintomas fisicos y emocionales, como dolores de cabeza, dificultad para
dormir, cansancio, diarrea, falta de energia y malestar de estomago.

Estrés severo: Este nivel de estrés se produce en respuesta a eventos
extremadamente estresantes, como un accidente grave, un desastre natural o un
trauma. El estrés severo puede poseer efectos significativos en la salud fisica y
mental, como trastornos de ansiedad, depresidn, obesidad, problemas en la piel
y trastorno de estrés postraumatico.

Es importante recordar que el nivel de estrés que experimenta una persona
puede variar segin su percepcion y capacidad para manejar las situaciones
estresantes., siendo estresante en algunas personas, pero no serlo en otras, por

otro lado, Gallardo (2021) comenta que el estrés se produce cuando una



persona se enfrenta a situaciones que superan sus capacidades y recursos para
manejarlas. Como resultado, se siente abrumada y es incapaz de satisfacer las
demandas que se le presentan. Esta sobrecarga puede causar un impacto
negativo en el bienestar personal, fisico y psicologico del individuo, hacer
frente a situaciones exigentes a menudo requiere cierto grado de estrés y
activacion. Sin embargo, el estrés excesivo puede representar una amenaza
para nuestra salud y bienestar. Por lo tanto, es importante reconocer y abordar
los casos de estres innecesario y repetitivo para evitar dafios potenciales. Al
identificar y gestionar estas situaciones, podemos mantener un equilibrio
saludable y evitar riesgos innecesarios. Hay momentos en los que nos
encontramos con problemas que requieren un esfuerzo extra para resolverlos.
Sin embargo, uno no debe gastar energia indiscriminadamente mas alla de su

limite.

Para el manejo del estrés se tiene a la Sociedad Americana del Cancer (2019)
quien comenta sobre algunos consejos para poder disminuir el estrés en las
personas y si bien talvez no sea posible eliminar el estrés por completo, es

posible mejorar la capacidad de manejarlo:

e Determine las tareas urgentes de aquellas que pueden retrasarse y
absténgase de emprender nuevas asignaciones si ya esta abrumado.

e Es importante mantener la comunicacion con las personas que pueden
ofrecer apoyo emocional y practico. Comuniquese con amigos, familiares y
grupos comunitarios o religiosos para aliviar el estrés en el lugar de trabajo
0 las responsabilidades familiares, como cuidar a un miembro de la familia.

e Prioriza actividades de ocio que te traigan paz y felicidad, como leer,
practicar yoga o cuidar tu jardin. Date el tiempo y el espacio para
disfrutarlos plenamente.

o Evita fijarte en los problemas. En su lugar, concéntrese en sus logros, no en

lo que no pudo lograr.



e EIl ejercicio regular es crucial para mantener una buena salud mental.
Incluso una caminata moderada de solo 30 minutos cada dia puede mejorar

su estado de &nimo y aliviar el estrés.

De igual manera Maset (2015) menciona que el tratamiento psicoldgico es una
buena opciodn, ya que brinda técnicas corporales, conductuales, cognitivas y en
algunos casos farmacoldgicos, también estan las técnicas de autocontrol del
estrés, estando la relajacion, meditacion, musicoterapia y yoga. Por otro lado,
acerca de la depresion se tiene a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2021) quienes mencionan es aquella enfermedad mental caracterizada por
sentimientos constantes de desesperanza, vacio, tristeza, desesperanza y falta
de interés en cosas que antes eran gustosas en una persona, la depresion afecta
a cualquier persona, no importa el edad, género, raza o situacion
socioeconomica. Los sintomas de la depresion incluyen la falta de energia,
variaciones en el patron de suefio y del apetito, tener sentimientos de culpa,
inconvenientes para concentrarse en las cosas y pensar en el suicidio. La
depresion puede tratarse con terapia, medicamentos o una combinacion de
ambos, y es preciso encontrar ayuda profesional si se sospecha que alguien
sufre de esta condicion, asi también menciona que el 5% de adultos tienen
depresion, por su parte Corea (2021) comenta que la depresion es aquel
trastorno mental esta en millones de personas alrededor del mundo,
caracterizado por una sensacion persistente de tristeza y desesperacion, esta
puede afectar la capacidad de las personas al realizar actividades diarias o tener
relaciones interpersonales saludables, el tratamiento puede contar terapia o
medicamentos, y de ser necesario ambos, es primordial encontrar ayuda ya que
un tratamiento temprano puede mejorar significativamente los resultados,
también es importante tener un estilo de vida saludable, que incluya ejercicio,
alimentacion equilibrada, buena calidad de suefio y relaciones interpersonales

positivas.



La Clinica Universidad de Navarra (2014) nos habla acerca del diagnostico y
su tratamiento, comentando que el que una persona se encuentre triste o un
animo demasiado bajo no es suficiente para diagnosticarla con depresion, por
lo que es necesario ver la intensidad de todos los sintomas, esta debe ser mayor
a las 2 semanas minimo, esta debe ser evaluado mediante un entrevista y por
pruebas de psicodiagndstico, la depresion puede ser tratada dependiendo de sus
caracteristicas, cada tratamiento es distinto y es personalidad, a través de la
psicoterapia, los pacientes reciben apoyo emocional y adquieren una sensacion
de seguridad y confianza. La terapia tiene como objetivo corregir cualquier
pensamiento distorsionado y ayudarlos a comprender la naturaleza temporal de
su situacion. Al desdramatizar el problema, se alienta a los pacientes a
participar activamente en el proceso de curacion. Ademas, se les ensefia a
anticipar y gestionar las posibles recaidas. Para el tratamiento farmacoldgico
se emplea una variedad de medicamentos, que incluyen antidepresivos,
ansioliticos y otros medicamentos de apoyo como hormonas tiroideas o
psicoestimulantes y en casos especificos, el tratamiento electroconvulsivo
puede administrarse bajo control anestésico y relajacion muscular para la
depresion mayor severa en adultos o la depresion resistente. Aunque €es un
método seguro, su uso esta reservado para indicaciones particulares debido a
factores operativos, econdmicos y socioculturales. Ademas, los efectos

secundarios sobre la memoria suelen ser leves y temporales.

Para la depresion motivacional se tiene a Garcia (2020) quien menciona la
depresion motivacional es un subtipo de la depresion que se caracteriza por una
disminucion significativa en la capacidad de la persona para sentir placer,
interés y motivacion en actividades que antes disfrutaba o consideraba
importantes. Las personas que experimentan este tipo de depresién a menudo
se sienten desmotivadas, desinteresadas y sin energia para hacer cosas que
antes les resultaban gratificantes. Las personas con depresién motivacional
pueden tener dificultades para iniciar o completar tareas, incluso aquellas que
antes realizaban sin problemas. Esto puede afectar su capacidad para cumplir

con responsabilidades diarias, 1o que a su vez puede empeorar su estado de



animo. Ademas, la depresion motivacional puede perturbar la capacidad de
tomar decisiones, planificar y establecer metas realistas. Por otro lado, Pérez
(2023) nos habla sobre la depresién cognitiva mencionando que es aquella
donde conforma alteraciones de las distintas funciones cognitivas las cuales
sirven para recordar y procesar informacion, esto se manifiesta con dificultad

en la concentracion y atencion.

Por su parte Bianchi y Henao (2015) hablan sobre la depresién conductual,
quienes mencionan que es un tipo de depresién en el que la persona
experimenta una disminucion significativa en la actividad fisica y la iniciativa
para realizar actividades. La depresion conductual se determina por la merma
de interés en las actividades cotidianas, asi como la disminucion de la
motivacion para emprender nuevas actividades, en la depresion conductual, la
persona puede sentirse desanimada, sin energia y con poco interés en las cosas
que antes disfrutaba. Esto puede resultar en una disminucién en la participacion
social y laboral, la pérdida de amistades, y un aumento en la soledad y el

aislamiento.

Acerca de la depresion fisica se tiene a Legg (2021) quien menciona sobre que
la depresion fisica puede representarse con mucho cansancio y niveles muy
bajo de energia constantemente, por otro lado, hay una disminucion al tolerar
el dolor en la persona 6sea todo dolor que surja duele mas, los dolores de
espalda, estbmago y de cabeza son constantes, también estar los problemas

digestivos debido a que la depresion o la ansiedad alteran el tracto digestivo.

Sobre la Escala de estrés percibido o su traduccién al inglés Perceives Strees
Scale (PSS), contamos con Pedrero et al. (2015) quienes menciona que el PSS
es una herramienta de medicién psicoldgica utilizada para evaluar como su
propio nombre lo indica el nivel de estrés percibido de una persona en
situaciones de la vida cotidiana. Fue desarrollada por los psicélogos Sheldon
Cohen, Tom Kamarck y Robin Mermelstein en 1983. La PSS consta de 10
items que tienen la finalidad de evaluar la percepcién de la persona acerca su

capacidad para dominar aquellas situaciones que tienen mucho estrés y que
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ocurren en el dia a dia, los items se formulan en términos generales y no se
refieren a un evento especifico, lo que permite una aplicacién amplia en
diferentes contextos y situaciones, por su parte Preciado et al. (2018)
mencionan que todos los items estan puntuados del 0 a 4, donde O indica
"nunca"y 4 "siempre". Los puntos se suman para conseguir la puntuacion final,
oscilando entre 0 y 40. Al ser mayor la puntuacién, mayor sera el nivel de estrés
percibido. Se ha utilizado en investigaciones para evaluar el impacto del estrés
en la salud fisica y mental, asi como en estudios sobre la efectividad de
intervenciones para reducir el estrés, es importante tener en cuenta que la PSS
evalUa la percepcion que tiene un individuo sobre su capacidad de enfrentar
situaciones que son estresantes, y no el nivel de estrés real. Por lo tanto, es
posible que dos personas que enfrenten la misma situacién estresante tengan
una percepcion diferente de su capacidad para afrontarla y, por lo tanto,

puntden de manera diferente en la PSS.

1. (Auloriza que su contribucion se agrupe y se utilice para efectos de analisis?
Si esta de acuerdo por favor seleccione la primera opcion. Si no esta de acuerdo, le pedimos que marque
la segunda opcion.

Estoy de acuerdo No estoy de acuerdo

2. En el ultimo mes, con frecuencia

Me he sentido molesto con algo que ha ocurrido
inesperadamente

Me he sentido incapaz de controlar las cosas importantes de m
vida

Me he sentido nervioso o estresado
He manejado con éxito los pequefios problemas de la vida

Siento que enfrente exit
estaban ocurriendo en m

nente los cambios importantes que

He estado seguro sobra la capacidad de manejar los problemas

Siento que las cosas me resultaron como yo queria

Siento que no puede resolver todas las cosas que tenia que
enfrentar

He podido controlar los hechos desagradables de a vida

Senti que estaba controlado todo en mi vida

He estado enojado por situaciones que estaban fuera de control
Pienso que las cosas pendientes que tengo que resolver

Soy capaz de organizar el tiempo

Siento que los problemas se me acumulan tanto, que no puedo
resolverios

Figura 1. Escala de Estrés Percibido. (Gomez, Ibarray Vargas, 2018).

Otro ejemplo lo pone la Biblioteca Nacional de Medicina (NIH) (2020)
mencionando ademas que al finalizar de evaluar son el PSS es necesario sumar

todos los items, indicar que a mayor puntuacion el estrés es mayor, si los
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resultados son entre el 20 y 25 se considera un estrés moderado, si es mayor

este considerado estrés elevado.

Tabla 1

Items y forma de puntuacién de la EEP-10-C

Durante los dltimos 7 dias Nunca Casi De vez en Casi Siempre

nunca cuando siempre

Me he sentido afectado como si algo grave fuera a ocurrir 0 1 2 3 4
inesperadamente con la epidemia

Me he sentido que soy incapaz de controlar las cosas importantes de 0 1 2 3 +
mi vida por la epidemia

Me he sentido nervioso o estresado por la epidemia 0 1 2 3 4
He estado seguro sobre mi capacidad para manejar mis problemas 4 3 2 1 0
personales relacionados con la epidemia

He sentido que las cosas van bien (optimista) con la epidemia 4 3 2 1 0
Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que tengo que hacer para 0 1 2 3 4
el control de la posible infeccién

He sentido que puedo controlar las dificultades que podrian aparecer 4 3 2 1 0
en mi vida por la infeccién

He sentido que tengo todo controlado en relacion con la epidemia 4 3 2 1 1]
Me he estado molesto porque las cosas relacionadas con la epidemia 0 1 2 3 4
estan fuera de mi control

He sentido que las dificultades se acumulan en estos dias de la 0 1 2 3 4
epidemia y me siento incapaz superarlas

Figura 2. Escala de estrés percibido. (Biblioteca Nacional de Medicina, 2020).

Por ultimo, se cuenta con el Inventario de depresién de Beck, para ello se tiene
a Barreda (2019) quien menciona que el BDI siendo sus siglas en inglés, es
aquella herramienta que se usa en una evaluacion psicoldgica, creada para
medir la severidad de los sintomas de la depresion en las personas. Se
desarroll6 por el psiquiatra Beck Aaron en 1961, siendo usado ampliamente en
la investigacion psicoldgica. Mientras que Valdes et al. (2017) dice que el BDI
tiene 21 items que evaltan la intensidad de los sintomas de la depresion en la
persona, incluyendo sentimientos de tristeza, alteraciones en el apetito y suefio,
falta de interés en actividades, pensamientos de sentir indtil, sentir culpa, entre
otros. Cada item se puntta de 0 a 3, siendo 0 la ausencia de sintomas y 3 la
presencia de sintomas graves. La puntuacion total se consigue al sumar todos
los items, por lo que la puntuacion méaxima posible es de 63. Las puntuaciones
del BDI se interpretan en funcion de los siguientes rangos: 0 a 13 puntos es
depresién minima o ausente, 14 a19 puntos es depresion leve, 20 a 28 puntos
es depresion moderada y 29% 63 puntos es depresion grave, es importante

destacar que el BDI no proporciona un diagnéstico clinico de la depresion, sino
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que se utiliza como una herramienta complementaria para la evaluacion de los

sintomas depresivos y para la monitorizacion del progreso del tratamiento.

Instrucciones: A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apartados. Delante de cada frase marque
con una cruz el circulo que mejor refleje su situacion actual.

1. Estado de dnimo
Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos
No me encuentro triste
Me siento algo triste y deprimido
Ya no puedo soportar esta pena
Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar

2. Pesimismo
Me siento desanimado cuando pienso en el futuro
Creo que nunca me recuperaré de mis penas
No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosais me vayan a ir mal
No espero nada bueno de la vida
No espero nada. Esto no tiene remedio

3. Sentimientos de fracaso
He fracasado totalmente como persona (padre, madre, marido, hijo, profesional, etc.)
He tenido mis fracasos que la mayoria de la gente
Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena
No me considero fracasado
Veo mi vida llena de fracasos

4. Insatisfaccién
Ya nada me llena
Me encuentro insatisfecho conmigo mismo
Ya no me divierte lo que antes me divertia
No estoy especialmente insatisfecho

Me siento bastante culpable

Me siento p amente todo el tiempo mala persona y despreciable
Me siento muy infame (perverso, canalla) y despreciable
No me siento culpable

6. Sentimientos de castigo
Presiento que algo malo me puede suceder
Siento que merezco ser castigado
{ nso que esté siendo gado
Siento que me estin castigando o me castigarin
Quiero que me castiguen

7. Odio a si mismo
Estoy descontento conmigo mismo
No me aprecio
Me odio (me desprecio)
Estoy asqueado de mi
Estoy satisfecho de mi mismo

8. Autoacusacién
No ¢reo ser peor que otros
Me acuso a mi mismo de todo lo que va mal
Me siento culpable de todo lo malo que ocurre
Siento que tengo muchos y muy graves defectos
Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores

9. Impulsos suici
Tengo pensamientos de hacerme daio, pero no llegaria a hacerlo
Siento que estaria mejor muerto
Siento que mi familia estaria mejor si yo muriera
Tengo planes decididos de suicidarme
Me mataria si pudiera
No tengo pensamientos de hacerme dano

0. Periodos de llanto
No lloro mds de lo habitual
Antes podiallorar, ahorro no lloro ni aun queriéndolo
Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo
Ahora lloro mis de lo normal

Figura 3. Inventario de depresion de Beck. (Luzzolino, 2022).
Justificacion

A nivel tedrico, este estudio amplia el conocimiento de los niveles de estrés y
depresion, y si existe una relacion entre ambas se profundizarian su comprension
de los estados emocionales y conducirian a mas y mas investigaciones. Ademas,
a través de este estudio se pueden identificar otras variables que pueden incidir
en los problemas emocionales.

A nivel practico, este estudio revela el alcance del estrés y la depresion y asi

implementar un programa, no solo de intervencion; sino también de prevencion
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disefiadas para proporcionar estrategias para responder a las necesidades
académico, laboral y personal.

Es importante realizar este estudio porgue en el contexto peruano se evidencian
grandes incrementos en ambas variables, que perjudican severamente a la
poblacion a nivel académico, emocional y psicolégico. Se pretende contribuir de
forma integral a la sociedad aportando datos reales de la poblacion para
concienciar y encontrar soluciones en equipo y tomen decisiones decisivas en su

dia a dia.

3. Problema
¢En qué medida el nivel de estrés percibido se relaciona con el nivel de depresion
en los miembros de la iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias,
Sullana 2023?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

Mundial ,2021).

susceptibilidad aumentada.
Sentimientos de insatisfaccién y
pensamientos autodestructivos.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es aquella respuesta Expresion del El grado en que | Percepcion de pérdida de controlen | 4;5;6; 7,
fisica y emocional del estrés las situaciones | el manejo del estrés (Estrés positivo) | 9;10; 13
Estrés cuerpo a situaciones (Eustrés) de la vida de una Ordinal
que se perciben como | Manejo del estrés persona se Percepcion de satisfaccion o éxitoen | 1,2, 3,8,
ar_nenazanteg 0 (Distrés) valoran como el manejo del estrés 11,12y
des":’fg’r‘gltf; (2%23‘)’92 y estresantes. (Estrés negativo) 14
Es aquella Area cognitiva La depresion se | Desconfianza en lo que depara el
enfermedad mental medira porvenir, sentimiento de no alcanzar
Depresion caracterizada por mediante el metas, temor a consecuencias | 2;3;6;7;
sentimientos Inventario de | negativas, descontento con uno | 13;14;
constantes de . Depresion de | mismo,  dificultad para tomar 21; 8
desesperanza, vacio, . L .
tristeza, desesperanza Bec!<,Segunda deC|S|ones,- percepcion dlstor5|qnada
y falta de interés en Version, BDI-1l | de la propia imagen, preocupaciones
cosas que antes eran acerca de la salud fisica y culpas
buenas o placenteras personales. Ordinal
en una persona, la Area fisica Distanciamiento de la interacciéon | 12;15;
depresion afecta a /conductual social, dificultad para desempefiarse | 16; 17;
cualquier persona, no laboralmente y sensacion constante de | 18;19; 20
importa el edad, cansancio. Insomnio, falta de apetito,
genero, raza o disminucién del peso corporal y
© cisc:teucaocr:gnmi ca ] reducgién del interés s_exual.
(Organizacion Area Emociones melancolicas, carga de | 1;4;5;9;
afectiva/emocional culpa, tendencia a las lagrimas y | 10;11
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Hipotesis

H1: Existe relacion entre niveles de estrés percibido y depresion en los miembros
de la iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, Sullana 2023.

HO: No existe relacion entre niveles de estrés percibido y depresion en los
miembros de la iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, Sullana
2023.

Objetivo

Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de estrés percibido y el nivel de depresion
en los miembros de la iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias,
Sullana 2023.

Objetivos especificos

¢ Identificar los niveles de estrés percibido en los miembros de la iglesia de
Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, Sullana 2023.

¢ Identificar los niveles de depresion en los miembros de la iglesia de Jesucristo
de los Santos de los Ultimos Dias, Sullana 2023.

¢ Identificar el nivel de depresion percibido en los miembros de la iglesia de

Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, Sullana 2023, seglin sexo.
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METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

Tipo

La investigacion actual se llevo a cabo en un enfoque aplicado, con el propésito
de adquirir nuevo conocimiento que conduzca a la resolucion de problemas
précticos, tras un minucioso analisis e interpretacion (Alvarez, 2020).
Descriptiva, ya que especifica la naturaleza del fendmeno en estudio
(Hernéndez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Disefio
Dadas las particularidades y los objetivos del estudio, la metodologia de
investigacién adoptada se caracterizdO por ser no experimental, de corte
transversal y correlacional. Esto implica que no se llevaron a cabo intervenciones
para manipular las variables de estudio. En su lugar, se recopilaron datos sobre
el nivel de estrés percibido y la depresion en un momento especifico, a través de
una muestra, con el propoésito de analizar y establecer la relacién entre las
variables estudiadas. (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
Siendo el esquema:

Ox

a

M r
|
N
Donde:
M: Muestra
Ox: Observaciones obtenidas de la variable estrés
Oy: Observaciones obtenidas de la variable depresién

R: Relacion entre ambas variables
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Poblacion — muestra
En el presente estudio estuvo conformado por los 50 miembros de la iglesia de

Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, Sullana 2023.

Criterios de inclusion

- Personas que pertenezcan a la iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias, Sullana.

- Edad minima de 18 afios.

- Los que quieran participan de la investigacion.

Criterios de exclusion

- Personas que no desean participar de la investigacion.

- Personas ajenas a la iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias,

Sullana.

Técnica e instrumentos

En esta investigacién se empled la técnica de encuestas, utilizando un
cuestionario como instrumento. Segun la definicion proporcionada por
Herndndez, Ferndndez y Baptista en 2014, un cuestionario es una serie de
preguntas disefiadas para recopilar informacion sobre una o mas variables. Los
instrumentos utilizados se basaron en autoinforme, lo que significa que
puntajes mas altos en las respuestas directas indicaban niveles mas elevados de
depresion. En cuanto al estrés percibido, se evalué mediante la suma de las
respuestas de items directos e inversos.

Escala de Estrés Percibido (EEP PSS-14)

En la version de Cohen, Kamarak y Mermelstein (1983), es la mas usada para
la evaluacion y medicion de niveles de estres; su version espariola fue adaptada
en México por Gonzélez y Landero en 2007, con una resistencia interna
adecuada de 0.83. Consta de 14 items que determinan el nivel de estrés que un
individuo puede haber experimentado en el ultimo mes, con puntuaciones en
escala que van de 0 a 56. Se cumplieron los criterios de ausencia de estrés o

nivel de percepcion normal (0 - 18) bajo (19). - 28), nivel de percepcion medio

18



o medio (29 - 38) y nivel de percepcion alto (39 - 56); por lo tanto, el grado de
estrés percibido es el mas alto, resultando en puntuaciones altas.

El instrumento esta creado bajo el formato de Likert con cinco opciones de
respuestas:

Nunca (puntaje 0)

Casi nunca (puntaje 1)

De vez en cuando (puntaje 2)

A menudo (puntaje 3)

Muy a menudo (puntaje 4)

En los elementos 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 relacionados con la categoria "control
del estrés", la calificacion se realiza en sentido inverso, mientras que en los
elementos 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 asociados a la categoria "expresion del estrés”,
la calificacion se efectla de manera convencional.

Detalle de la escala

Escala Items
Nunca (puntaje 0) 1,2;3;8,11; 12; 14

Casi nunca (puntaje 1)

De vez en cuando (puntaje 2)
A menudo (puntaje 3)
Muy a menudo (puntaje 4)

Nunca (puntaje 4) 4;5;6;7;9;10; 13
Casi nunca (puntaje 3)

De vez en cuando (puntaje 2)
A menudo (puntaje 1)

Muy a menudo (puntaje 0)
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Inventario de depresion de Beck

Para evaluar la variable de Depresion, se considera apropiado aplicar el
Inventario de Depresidn de Beck - BDI-I11. El Inventario de Depresion de Beck,
inicialmente desarrollado por Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh en
1961, consistia originalmente en un conjunto de 195 preguntas citado en
Espinoza (2016)

Validez
Experto Evaluacion
Mg. Carlos Ortiz De la Cruz 95% - Muy bueno
Lic. Judith Meza Lopez 95% - Muy bueno
Lic. Carlos Ojeda Vivanco 95% - Muy bueno
Confiabilidad

En funcion al coeficiente Alfa de Cronbach, cuyos valores se encuentran entre

0y 1, para confirmar la confiabilidad.

Coeficiente de Confiabilidad

Valores Interpretacion
-1a0 No es confiable
0,01a0,75 Baja confiabilidad
0,76 a 0,89 Fuerte confiabilidad
09al Alta confiabilidad

Nota: Hernandez et al. (2018)

Procesamiento:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,861 35

Se obtuvo una fiabilidad de 0.861, significando que es aceptable confiabilidad.
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Procesamiento y Analisis de la Informacioén de la Investigacion Ejecutada.

Del mismo modo, se empled el software SPSS 25 para llevar a cabo el andlisis
estadistico en la investigacion, con el propdsito de validar la hipétesis y obtener

los andlisis descriptivos de cada variable de acuerdo con los objetivos

planteados.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Nivel de estrés percibido por los miembros de la iglesia de Jesucristo de los Santos

de los Ultimos Dias, Sullana

Frecuencia Porcentaje
Nivel Minimo 5 10.0
Leve 14 28.0
Moderado 22 44.0
Severo 9 18.0
Total 50 100.0

En latabla 1 se observa el nivel de estrés percibido segun el instrumento psicométrico
escala de estrés percibido (PSS), se percibié que el 44% de los encuestados presentan
un nivel de estrés moderado, un 28% un nivel leve y pocos un nivel severo con un
18%.
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Tabla 2.

Nivel de expresion del estrés (eustrés — Estrés positivo)

Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 26.0
Moderado 23 46.0
Alto 14 28.0
Total 50 100.0

En la tabla 2, se observa que el 46% de la muestra de estudio percibe un nivel

moderado de eustrés (estrés positivo), un 26% bajo y un 28% alto.
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Tabla 3.

Nivel Manejo del estrés (Distrés -Estrés negativo)

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 7 14.0
Moderado 24 48.0
Alto 19 38.0
Total 50 100.0

En la tabla 3, se observa que el 48% de la muestra de estudio percibe un nivel
moderado de distrés (estrés negativo), es decir que los participantes del estudio

muestran cierto malestar respecto al control de las situaciones vividas en el ltimo mes.
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Tabla 4.

Nivel de estrés percibido segun sexo

Femenino Masculino

f % f %

Estrés general Minimo 1 4.5 4 14.3

percibido Leve 1 4.5 8 28.6

Moderado 14 63.6 8 28.6

Severo 6 27.3 8 28.6

Expresion estrés  Bajo 5 227 8 28.6

(eustrés — estrés Moderado 9 40.9 14 50.0

. Alto 8 36.4 6 214
positivo)

Manejo del estrés  Bajo 2 9.1 5 17.9

(Distrés -Estres  \joderado 11 50.0 13 46.4

negativo) Alto 9 409 10 357

Total 22 100.0 28 100.0

En la Tabla 4 se puede ver, en relacion con el nivel general de estrés percibido, las
mujeres tienden a manifestar un nivel moderado de estrés con un 63.6% con respecto
a los hombres quienes punttan un 28.6%. Lo que refleja que las mujeres valoran los
sucesos de la vida como impredecibles, ambiguas y fuera de su control. Por el
contrario, los hombres presentan mayor control de las situaciones estresantes de sus
vidas, puesto que demuestran una mejor adaptacion en el ambiente en donde se
desarrollan.

A su vez, los hombres de la muestra de estudio manifiestan un nivel moderado de
eustrés percibido (estrés positivo), (50%) frente a las mujeres (40.9%). Es decir, los
hombres muestran ciertas caracteristicas de autoeficacia o control de las situaciones
amenazantes de sus vidas del ultimo mes en comparacion con las mujeres.

También se puede ver que, el distrés percibido (estrés negativo), las mujeres tienden a
manifestar un nivel moderado (50%) frente a los hombres (46.4%). Esto se interpreta,
que las mujeres de la muestra de estudio son quienes perciben las situaciones de sus
vidas con desamparo o pérdida de control a diferencia de los hombres quienes perciben

este tipo de situaciones en menor medida.
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Tabla 5.

Nivel de depresion percibido por los miembros de la iglesia de Jesucristo de los

Santos de los Ultimos Dias, Sullana

Frecuencia Porcentaje
Depresion Depresion minima 24 48.0
Depresion leve 11 22.0
Depresion moderada 14 28.0
Depresion grave 1 2.0
Total 50 100.0

En latabla 5 se puede observar que casi la mitad de la muestra se concentra en el nivel

minimo (48%) y una proporcion con nivel leve (22%) y otra parte con un nivel

moderado (28%).
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Tabla 6.

Nivel de depresion - Area cognitiva

Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 40.0
Moderado 22 44.0
Alto 8 16.0
Total 50 100.0

En la tabla 6 se puede observar que casi la mitad de la muestra se concentra en el nivel

moderado de depresion en el area cognitiva con un 44%, un 40% con un nivel bajo y

el 16% un nivel alto.
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Tabla 7.

Nivel de depresion - Area fisica /conductual

Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 42.0
Moderado 23 46.0
Alto 6 12.0
Total 50 100.0

En latabla 7 se puede observar que casi la mitad de la muestra se concentra en el nivel

moderado de depresion en el area fisica/conductual con un 46%, un 42% con un nivel

bajo y el 12% un nivel alto.
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Tabla 8.

Nivel de depresion - Area afectiva/emocional

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Bajo 22 44.0
Moderado 25 50.0
Alto 3 6.0
Total 50 100.0

En la tabla 8 se puede observar que la mitad de la muestra se concentra en el nivel

moderado de depresion en el area afectiva/femocional con un 50%, un 44% con un

nivel bajo y el 6% un nivel alto.
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Tabla 9.

Nivel de depresion segln sexo

Femenino Masculino

f % f %

Depresion Minimo 11 50.0 13 48.0
general Leve 3 13.6 8 28.6
Moderado 7 31.8 7 25.0

Grave 1 4.5 0 0.0

Area cognitiva  Bajo 9 40.9 11 39.9
Moderado 9 40.9 13 46.4

Alto 4 18.2 4 14.3

Avrea fisica- Bajo 10 455 11 39.3
conductual Moderado 8 36.4 15 53.6
Alto 4 18.2 2 7.1

Area afectiva-  Bajo 10 455 12 42.9
emocional Moderado 9 40.9 16 57.1
Alto 3 13.6 0 0.0

Total 22 100.0 28 100.0

En la tabla 9, se observa que a nivel general las mujeres tuvieron mayormente niveles

de depresion minimos (50%) a comparacion que los varones (48%).

En el area

cognitiva las mujeres obtuvieron un nivel moderado en 40.9% y los varones en 46.4%.

En el area fisica-conductual las mujeres obtuvieron un nivel bajo mayormente en un

45.5% y los varones un nivel moderado en 53.6%. En el &rea afectiva -emocional, las

mujeres mayormente obtuvieron un nivel bajo (45.5%) y los varones un nivel

moderado en 57.1%).
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Tabla 10.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Depresion ,302 50 ,000 778 50 ,000
Estrés ,263 50 ,000 ,849 50 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De la prueba de normalidad se obtuvo que al ser una muestra mayor de 30 se considerd
los valores de Kolmogorov-Smirnov obteniendo en ambos casos un nivel significancia
de 0.000 y 0.000, los cuales son menores a 0.05, por lo tanto, los datos no son normales.

Lo que implica utilizar para la prueba de Hipotesis el estadistico de Rho de Spearman
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Prueba de hipétesis

H1: Existe relacién entre niveles de estrés percibido y depresion en los miembros de

la iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, Sullana 2023.

HO: No existe relacion entre niveles de estres percibido y depresion en los miembros

de la iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, Sullana 2023.

Regla de decision:
Sisig. <0.05, se rechaza Ho y acepta H1
Sisig. > 0.05, se acepta Ho y rechaza H1

Pvalor= nivel de significancia= sig-asistotica.

Tabla 11.
Prueba de Rho de Spearman

Depresion Estrés
Rho de Spearman Depresion Coeficiente de 1,000 314"
correlacion
Sig. (bilateral) ,027
N 50 50
Estrés Coeficiente de 314" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,027
N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se la tabla 11, se hallé una relacion entre el estrés y la depresion de los miembros de

la iglesia ya que se obtuvo un valor de significancia de 0.027< 0.05 y un coeficiente

de correlacién de 0.314 en la prueba de Rho de Spearman, implicando un nivel bajo

de correlacién.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, se puede suponer que los miembros de la Iglesia de
Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias experimentan niveles significativos de
estrés percibido. El hecho de que el 44% muestren un nivel de estrés moderado sugiere
que la religién y sus responsabilidades asociadas pueden tener un impacto notable en
su bienestar psicolégico. Este hallazgo podria estar relacionado con las expectativas y
las demandas dentro de la comunidad religiosa. Ademas, el 28% de los encuestados
que reportaron niveles de estrés leves indican que una parte significativa de los
miembros de la iglesia puede estar lidiando con un nivel de estrés que, aungue no es
severo, puede afectar su bienestar emocional. Por otro lado, el 18% de los encuestados
que experimentaron un nivel severo de estrés es un hallazgo preocupante. Esto sugiere
que una minoria, pero no insignificante, de los miembros puede estar experimentando
un estrés significativamente alto, lo que podria tener implicaciones graves para su
salud mental. Podemos decir entonces que este trastorno mental podria estar
relacionada con la forma en que una persona afronta los problemas y de la manera en
que los resuelve, en este sentido este trastorno tiene una respuesta fisica como
respuesta de que la persona reacciona a situaciones de peligro, desafios y problemas,
aumentando en muchas veces la presién arterial generando una descompensacion de
su salud (Chavez y Peralta (2019). Esta descompensacidon se genera en diversos niveles
dependiendo de la solucidn que tome las personas en afrontar la situacion pudiendo

ser leve, moderado y severo (Biblioteca Nacional de Medicina (2022).

De los resultados de la tabla 2, muestra que un notable 46% de la muestra de estudio
percibe un nivel moderado de eustrés, lo que sugiere que los participantes de este
estudio tienen un control adecuado de las situaciones estresantes o amenazantes. El
hecho de que una proporcion significativa de los miembros de la iglesia informe
niveles de eustrés moderado podria indicar que la fe y las practicas religiosas
desempefian un papel positivo en su capacidad para afrontar el estrés. Este hallazgo es
importante, ya que el eustrés se asocia con una respuesta adaptativa al estrés, lo que
significa que estos individuos pueden estar utilizando su fe como una fuente de apoyo
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y resiliencia para enfrentar los desafios en sus vidas. Esto puede tener implicaciones
positivas para su bienestar psicoldgico y emocional. Ademas, el 26% que informa
niveles bajos de eustrés indica que un grupo mas pequefio, pero adn sustancial, de
miembros se siente menos estresado en general, lo que podria reflejar una fuerte
capacidad de afrontamiento y resiliencia. El 28% que informa niveles altos de eustrés
podria indicar que algunos miembros de la iglesia experimentan altos niveles de
motivacion y activacion emocional en respuesta a situaciones estresantes, lo que
también puede ser una respuesta adaptativa. En este sentido Hermosilla et al. (2022),
al estudiar a personas adventistas y no adventistas encontr6 que el estrés estuvo
presente, asi como la ansiedad ocasionando situaciones de falta de iniciativa, enfado,
y falta de valoracion de la vida; lo significativo es que aquellas personas adventistas
tuvieron menores indicadores de estrés que aquellos no adventistas. En este sentido es
necesario abordar el estrés para asi evitar dafios en la salud, gestionando diversas
situaciones de manera inteligente incluso siendo necesario el apoyo de amigos y
familiares en este caso la participacion a la iglesia. Es necesario entender que no se
deben gastar todas las energias superando al limite personal, ya que seria perjudicial
para la salud (Gallardo, 2021).

De los resultados de la tabla 3, indican que el 48% de la muestra de estudio de
miembros de la iglesia perciben un nivel moderado de distrés, lo que sugiere que estos
participantes experimentan cierto grado de malestar con respecto al control de las
situaciones vividas en el ultimo mes. Esto es un hallazgo importante, ya que refleja
que un segmento significativo de esta comunidad religiosa enfrenta desafios y
situaciones estresantes en sus vidas. El hecho de que se experimente un nivel moderado
de distrés no es inusual y puede estar relacionado con las demandas de la vida
cotidiana, independientemente de las creencias religiosas. La religion y la fe pueden
ofrecer apoyo y recursos para afrontar estos desafios, pero también es esencial
comprender cédmo estos factores pueden influir en la experiencia de distrés. Es
importante tener en cuenta que esta experiencia de distrés no necesariamente
contradice la experiencia de eustrés previamente mencionada en la tabla 2. Los

individuos pueden experimentar tanto eustrés como distrés en diferentes momentos y
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contextos de sus vidas. En este contexto, Hermosilla et al. (2022), hall6 en personas
adventistas también padecieron problemas como depresién y ansiedad, de esto
podemos decir que no estamos exentos a padecerla en algin momento de nuestras
vidas, en cualquier escenario como los hallados por Romero (2022), encontré en
estudiantes de una universidad ecuatoriana que mas del 50% tuvieron estrés académico
y un 95% al termino de las actividades académicas que se relacionaron con los
examenes finales y trabajos, ademas que el estrés fue un factor influyente para la
depresion. Ademas, es necesario comprender que este trastorno puede abarcar la
pérdida de vitalidad, cambios en el ritmo del suefio y el apetito, la experiencia de culpa,
dificultades para mantener la atencion en asuntos cotidianos y considerar el acto
suicida (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Los resultados de la tabla 4, revelan diferencias notables en la percepcion de estrés,
eustrés y distrés entre hombres y mujeres en la muestra de estudio de miembros de la
iglesia. Estas diferencias podrian estar relacionadas con la forma en que hombres y
mujeres abordan y experimentan el estrés en el contexto de su vida religiosa y
cotidiana. En cuanto al estres percibido, las mujeres (63.6%) muestran una tendencia
a experimentar niveles moderados en mayor proporcion que los hombres (28.6%). Esta
diferencia podria sugerir que las mujeres perciben los sucesos de la vida como
impredecibles, ambiguos y fuera de su control en comparacién con los hombres. Esto
podria estar relacionado con las responsabilidades y roles de género dentro de la
comunidad religiosa. En cuanto al eustrés percibido, los hombres (50%) tienden a
manifestar un nivel moderado en mayor proporciéon que las mujeres (40.9%). Esto
podria indicar que los hombres muestran caracteristicas de autoeficacia y un mayor
control en situaciones estresantes. Esta adaptabilidad puede estar relacionada con su
percepcion de control en el entorno en el que se desenvuelven (Gallardo, 2021). En el
caso del distrés percibido, las mujeres (50%) tienden a experimentar niveles
moderados en mayor proporcion que los hombres (35.7%). Esto sugiere que las
mujeres pueden percibir las situaciones de sus vidas con desamparo o pérdida de
control en mayor medida que los hombres, quizas por la pérdida de interés en sus

actividades, falta de motivacion, soledad y asilamiento (Bianchi y Henao, 2015).
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Estos resultados guardan relacion a los encontrados por Ruiz (2020), al analizar la
depresidn, estrés y ansiedad de los creyentes adventistas, hallando que el 73% tuvieron
depresion normal, 11% leve y 5 % moderada, el estrés fue de nivel normal en la
mayoria (73%), 21% moderado 6% nivel grave, determinandose que la depresion
también estd inmersa en los creyentes, en este sentido las situaciones por las que pasan
podrian ser acompafias por integrantes de la iglesia lo cual reduciria los niveles de

depresion.

De los resultados de la tabla 5, casi la mitad de la muestra (48%) muestra un nivel
minimo de depresion, lo que podria interpretarse como una sefial de bienestar
emocional en una parte significativa de esta poblacion. Esto podria reflejar la
influencia positiva de la fe y las practicas religiosas en su salud mental. Un 22% de la
muestra reporta niveles de depresion leves, lo que indica que una parte mas pequeria,
pero aun considerable, de los miembros experimenta ciertos sintomas depresivos. Esto
sugiere la presencia de desafios emocionales en esta poblacion, que requieren una
mayor exploracion. ElI 28% de los encuestados manifiesta un nivel moderado de
depresion. Esto es significativo y merece una atencion especial, ya que podria indicar
que un segmento importante de los miembros de la iglesia enfrenta niveles de
depresion que pueden tener un impacto significativo en su bienestar. En este sentido
Roque y Gonzales (2020) obtuvo valores diferentes al evaluar la relacion de estrés y
estilos de vida en fieles de una iglesia hallando que el 28.6% manifestd estrés leve y
un 71.6% severo, lo que nos permite establecer que la depresion puede estar en
cualquier momento y en todo el mundo, ocasionado tristeza y desesperacion sino

somos capaces de enfrentarlo (Corea, 2021).

De los resultados de la tabla 6, se observa que un considerable 44% de los participantes
informa un nivel moderado de depresion en esta area. Esto sugiere que una proporcion
significativa de la poblacion presenta sintomas depresivos relacionados con la
cognicion. Estos sintomas podrian afectar su capacidad de concentracion, toma de
decisiones y funcionamiento mental en general. Ademas, un 40% de la muestra

informa un nivel bajo de depresion en el area cognitiva, lo que indica que una parte
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sustancial de los miembros parece experimentar menos impacto en sus habilidades
cognitivas. Esto puede ser un hallazgo positivo en términos de bienestar mental. Sin
embargo, es importante destacar que el 16% de la muestra manifiesta un nivel alto de
depresion en el area cognitiva. Esto es una preocupacion, ya que sugiere que un grupo
minoritario pero significativo de miembros puede experimentar sintomas depresivos
que tienen un impacto sustancial en su funcionamiento cognitivo. Estos resultados se
asemejan a Hermosilla et al. (2022) en fieles adventistas hallando que de 176 personas
112 tuvieron depresion que afectd su toma de iniciativa, tuvieron temblores en las
manos y no valoraron sus vidas. En este sentido podemos decir que los problemas y
situaciones que quizas no se tengan alternativas de solucién y temor pueden expresarse
mas fuertemente, como el caso de Reyna (2022), que encontrd en una iglesia adventista
que el 78% de religiosos tuvieron ansiedad durante la pandemia, por causa de
aislamiento social esto afecto el entorno social de la iglesia, al no poder reunirse,
expresarse y obtener el apoyo de dicha comunidad las personas experimentaron
ansiedad, depresion y angustia. Por lo tanto, estas situaciones pueden desencadenar
depresion motivacional en donde se pierde interés sin ganas de nada (Garcia, 2020),
también depresion cognitiva que lleva a la persona olvidarse, no procesar informacion,
que se caracteriza por la falta de concentracion y carencia de atencion hacia algun
contexto (Pérez, 2023).

Los resultados de la tabla 7, revela una distribucion de niveles de depresion en el area
fisica/conductual en la muestra de estudio de miembros de la Iglesia de Jesucristo de
los Santos de los Ultimos Dias. Casi la mitad de los participantes (46%) informa un
nivel moderado de depresion en esta area. Esto sugiere que una proporcion
significativa de la poblacion experimenta sintomas depresivos relacionados con su
bienestar fisico y comportamental. Estos sintomas pueden afectar su energia,
motivacion y capacidad para llevar a cabo actividades diarias. Un 42% de la muestra
informa un nivel bajo de depresion en el &rea fisica/conductual, lo que indica que una
parte sustancial de los miembros parece experimentar menos impacto en su bienestar
fisico y comportamental. Esto podria ser una sefial de resiliencia y salud mental en esta

area. en este contexto, podemos decir la parte conductual es aquella que més se percibe
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ya que la persona pierde todo interés de las cosas e incluso de algunas importantes para
su entorno privado, la persona deja de relazar actividad fisica cotidiana, esta
desmotivada lo que lleva a la ausencia de participacién social, asi como en el entorno
laboral, deja de ver a sus amigos y se asila del resto (Bianchi y Henao, 2015). En estas
situaciones es necesario realizar pruebas de psicodiagnostico, para ver el tratamiento
ya que es diverso en cada persona, tratando de corregir cualquier pensamiento
distorsionado, brindandoles apoyo en la comprension y entendimiento de la situacion
que influye en la persona, incluso en casos elevados es necesario el suministro de
antidepresivos, ansioliticos y otros medicamentos (La Clinica Universidad de Navarra,
2014).

De los resultados de la tabla 8, se observa que la mitad de los participantes (50%)
informa un nivel moderado de depresion en esta area. Esto sugiere que una proporcion
significativa de la poblacion experimenta sintomas depresivos relacionados con su
bienestar emocional y afectivo. Estos sintomas pueden manifestarse en la forma de
tristeza, apatia y otros cambios en el estado de &nimo. Un 44% de la muestra informa
un nivel bajo de depresion en el area afectiva/emocional, lo que indica que una parte
sustancial de los miembros parece experimentar menos impacto en su bienestar
emocional y afectivo. Esto puede ser un hallazgo positivo en términos de bienestar
mental. Sin embargo, es importante destacar que el 6% de la muestra manifiesta un
nivel alto de depresion en el area afectiva/emocional. Esto es una preocupacién, ya que
sugiere que un grupo minoritario pero significativo de miembros experimenta
sintomas depresivos que tienen un impacto considerable en su bienestar emocional.
Estos resultados se asemejan a los hallados por Ruiz (2020), en una iglesia chilena,
encontrd que el 73% tuvo depresion normal, 11% leve y 8 intermitente y un 2% de
nivel grave, esto afecto el ambito emocional. Otro estudio que ha sido significativo en
la depresion es el de Cabezas et al. (2021), que en tiempos de Covid hall6 en 139
estudiantes que el nivel de depresion fue poco en 42.45%, 22.3 medio, 4.32% alto y
2.16 muy alto, y el estrés fue de nivel normal el 73% y moderado en 21%, de manera
que estos dos aspectos se relacionaron con el factor emocional de las personas.

También Obando et al. (2020), determind que de 126 alumnos de emergencia de una
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clinica el 75.4% tuvieron depresion normal, el 18.2 leve en cuanto el estrés, el 91.2 fue

normal, el 3.2% leve, 2.4% moderado y un 3.2% en niveles elevados.

De los resultados de la tabla 9, sobre los Niveles generales de depresion, las mujeres
tienen un porcentaje ligeramente mayor (50%) de niveles de depresion minimos en
comparacién con los hombres (48%). Esto podria sugerir que, en general, las mujeres
tienden a experimentar niveles mas bajos de depresion en esta comunidad religiosa.
Sin embargo, las diferencias son pequefias y se requeriria un analisis estadistico para
determinar si estas diferencias son significativas. Sobre la Area cognitiva: en el area
cognitiva, las mujeres presentan un nivel moderado de depresién en un 40.9%,
mientras que los hombres lo experimentan en un 46.4%. Esto indica que los hombres
podrian tener una mayor propension a experimentar sintomas depresivos relacionados
con el funcionamiento cognitivo en comparacion con las mujeres en esta comunidad.
Sobre el rea fisica/conductual, las mujeres obtienen predominantemente un nivel bajo
de depresion (45.5%), mientras que los hombres muestran un nivel moderado (53.6%).
Esto sugiere que las mujeres en la muestra tienden a experimentar menos impacto en
su bienestar fisico y conductual en comparacion con los hombres. En el area
afectiva/emocional, las mujeres tienen principalmente un nivel bajo de depresion en el
area afectiva/emocional (45.5%), mientras que los hombres experimentan un nivel
moderado en un 57.1%. Esto indica que, en esta area, los hombres pueden
experimentar sintomas depresivos relacionados con el bienestar emocional y afectivo
con mayor frecuencia que las mujeres en la muestra. Estos aspectos pueden
relacionarse con los estudios de Hermosilla et al. (2022). Hall6 en fieles adventistas
que la depresion y estrés afectd las conductas de las personas ya que manifestaron
temblor en las manos, enojo, e incluso a no valorar su vida. Por su parte Ruiz (2020),
determind la ansiedad (100%) en fieles de una iglesia, influenciando en su forma de
actual. Igualmente, Suaquita (2022), al estudiar a 212 universitarios hallé un 4.7% alto,
85.8% moderado y 9.4% bajo, la depresion fue 19.8% normal, 22.2% moderado y
26.9% grave, los que origino un mal manejo de situaciones o problemas generando

depresion.
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De los resultados de la tabla 10, se encontr6 una relacion entre el estrés y la depresion
de los miembros de la iglesia debido a que en la prueba de Rho de Spearman se obtuvo
un valor de significancia de 0.027< 0.05 y un coeficiente de correlacion de 0.314 que
implica un nivel bajo de correlacion. Estos resultados se asemejan a los de Hermosilla
et al. (2022), que hall6 una relacion entre las variables debido a que se determin6 un
p=0.000 <0.05 y un coeficiente de correlacion de 0.086; igualmente, Cabezas et al.
(2021), encontrd en alumnos y profesores que las variables estuvieron relacionadas
con una prueba Chi cuadrado con significancia de p=0.000<0.05 un indice de V
Cramer de 0.577. Ademas, Mendes et al. (2019), encontr6 una relacion mediante la
prueba R Pearson coeficiente de correlacion de 0.596 y un p_valor=0.000 < 0.05. Por
su parte, Cardenas (2022), también encontr6 una relacion con un Rho de Spearman de
0.407 y p_valor =0.000< 0.05. igualmente, Carranza (2021), también determino una
relacion entre las variables con un Rho de Spearman de 0,628 y p=0.000<,05. Por su
parte Duran (2021), encontrd relacion con las variables en la Prueba Rho de Spearman
con valor de 0.760 y p=0.000<0.05). otros autores como (Espinosa y Cérdenas, 2021;
Duran, 2021; Vasquez, 2020; Tuesta, 2020) también encontraron relacion entre las
variables con p<0.05.

Esta relacion encontrada podria darse debido a que la iglesia a menudo proporciona un
fuerte sistema de apoyo social y comunitario. Sin embargo, cuando los miembros de
la iglesia sienten que no pueden hablar sobre sus problemas emocionales o no
encuentran apoyo en la comunidad religiosa, esto puede contribuir a la sensacion de

aislamiento y, en Gltima instancia, aumentar el riesgo de depresion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del objetivo general, establecer la relacion entre el nivel de estrés percibido y el nivel
de depresion en los miembros de la iglesia, se concluye existié una relacion entre las
variables de debido a que en la prueba de Rho de Spearman se obtuvo un valor de
significancia de 0.027< 0.05 y un coeficiente de correlacion de 0.314 que implica un
nivel bajo de correlacion. Esta relacion se da porque la iglesia ofrece apoyo
comunitario, pero la falta de apertura para discutir problemas emocionales y la
ausencia de apoyo pueden llevar al aislamiento y aumentar el riesgo de depresion en

sus miembros.

Del objetivo especifico 1, identificar los niveles de estrés percibido en los miembros
de la iglesia, se concluye que el 44% manifestaron estrés en un nivel moderado, 28%

leve, 10% minimo y 18% nivel severo.

Del objetivo especifico 2, identificar los niveles de depresion en los miembros de la
iglesia, se concluye que el 48% manifestaron niveles minimos, el 22% leve, el 28%

moderado y un reducido 2% nivel grave de depresion.

Del objetivo especifico 3, identificar el nivel de depresion percibido en los miembros
de la iglesia, se concluye, que en la depresion a nivel general el 50% de mujeres
tuvieron depresion minima y 48% varones; Leve (13.6% mujeres y 28.6% varones);
moderado (31.8% mujeres y 25% varones). Sobre el area cognitiva en el nivel
moderado fueron 40.9% mujeres y 46.4% varones. Sobre el area fisica - conductual,
con nivel bajo fueron 45.5% mujeres y 39% varones), Moderado (36.4% y 53.6%
varones). Alto el 18.2% mujeres y 7.1% varones. Area afectiva — emocional, el nivel
bajo fue en 45.5% mujeres y 42.9% varones; nivel moderado el 40.9% mujeres y

57.1% hombres, y alto el 13.6% mujeres y 0.0% varones.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda, ampliar el alcance del estudio, seria beneficioso llevar a cabo una
investigacion mas exhaustiva para profundizar en la relacion entre el estrés percibido
y la depresién en los miembros de la iglesia. Esto podria incluir la recopilacion de
datos mas detallados sobre factores especificos de estrés y depresion, asi como la
consideracion de otras variables que podrian influir en esta relacion, como la edad, la

creencia o la duracion de la afiliacion religiosa.

Se recomienda ofrecer intervenciones especificas, dado que se ha identificado que un
porcentaje significativo de los miembros de la iglesia experimenta niveles moderados
0 severos de estrés, seria recomendable proporcionar informacién sobre posibles
intervenciones o recursos que puedan ayudar a reducir el estrés. Esto podria incluir
talleres sobre manejo del estrés, actividades de apoyo emocional o la promocién de

practicas de autocuidado.

Se recomienda a promover la conciencia y la educacion sobre la salud mental, laiglesia
puede desempefiar un papel importante en la reduccién del estigma relacionado con la
salud mental y en la promocion de la conciencia sobre la depresion. Se podria
desarrollar material educativo sobre la salud mental y la depresidn para los miembros,
con el fin de fomentar la comprensién y la empatia, y para promover la busqueda de

ayuda cuando sea necesario.

Se recomienda desarrollar programas de apoyo diferenciados por género, dado que los
niveles de depresion varian entre hombres y mujeres en diferentes areas cognitivas y
emocionales, seria recomendable implementar programas de apoyo especificos que
aborden las necesidades individuales de género. Por ejemplo, se podrian ofrecer
grupos de apoyo especificos para hombres y mujeres, con enfoques y recursos

adaptados a las diferencias observadas en este estudio.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia logica y metodoldgica

en los miembros de
la iglesia de
Jesucristo de los
Santos de los
Ultimos Dias,
Sullana 2023

relaciona con el
nivel de depresion
en los miembros de
la  iglesia de
Jesucristo de los
Santos de los
Ultimos Dias,
Sullana 2023?

Santos de los Ultimos Dias,
Sullana 2023.

HO: No existe relacion entre
niveles de estrés percibido y
depresion en los miembros de la
iglesia de Jesucristo de los
Santos de los Ultimos Dias,
Sullana 2023.

eIdentificar los niveles de estrés percibido
en los miembros de la iglesia de Jesucristo
de los Santos de los Ultimos Dias, Sullana
2023.

eIdentificar los niveles de depresion en los
miembros de la iglesia de Jesucristo de los
Santos de los Ultimos Dias, Sullana 2023.
*Describir la tendencia de las respuestas de
estrés percibido y depresion en los
miembros de la iglesia de Jesucristo de los
Santos de los Ultimos Dfas, Sullana 2023.
*Establecer la relacion entre el nivel de
estrés percibido y depresion en los
miembros de la iglesia de Jesucristo de los
Santos de los Ultimos Dias, Sullana 2023,
seglin sexo.

*Establecer la relacion entre el nivel de
estrés percibido y el nivel de depresion en
los miembros de la iglesia de Jesucristo de
los Santos de los Ultimos Dias, Sullana
2023, segln edad.

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Obijetivo General
Establecer la relacién entre el nivel de
estrés percibido y el nivel de en los
miembros de la iglesia de Jesucristo de |
H1: Existe relacion entre | los Santos de los Ultimos Dias, Sullana | Tipo:
. , . . , o 2023. El tipo de investigacidn seré aplicada —
¢En qué medida el | niveles de estrés percibido y Descriptiva.
nivel de estrés | depresién en los miembros de la _ _ Disefio:
. o - N : Objetivos especificos El disefio de estudio sera no experimental,
Estrés y depresion percibido se | iglesia de Jesucristo de los

transversal y correlacional

Poblaciéon — Muestra:

En el presente estudio estara conformado por los
miembros de la iglesia de Jesucristo de los
Santos de los Ultimos Dias, Sullana 2023, los
cuales son 50 personas.

Técnica — Instrumento:

La encuesta y como instrumento cuestionario.

Procesamiento y analisis de la Informacion.
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizara el
analisis y la estadistica descriptiva, utilizando tablas y
figuras para representar los resultados encontrados en
el estudio.
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Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Institucion : Universidad San Pedro
Investigador Alexander Ezequiel Arévalo Icanaque
Titulo : Estrés y depresion en los miembros de la iglesia de Jesucristo de los Santos de los

Ultimos Dias, Sullana 2023.

Propésito del estudio

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Estrés y depresion en los miembros de la iglesia
de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, Sullana 2023. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad San Pedro.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicard una encuesta anénima y una ficha de evaluacién en un
solo momento durante este afio.

Riesgos:

No se esperan riesgos fisicos por participar en esta fase del estudio. La informacion producida no afectara
negativamente a su trabajo.

Beneficios:

Se pretende contribuir de forma integral a la sociedad aportando datos reales de la poblacion para concienciar
y encontrar soluciones en equipo y tomen decisiones decisivas en su dia a dia.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin incentivo econémico
ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar en el desarrollo de la investigacion.
Confidencialidad:

Se guardaré su informacién con c6digos, y no se relacionaran sus opiniones con su persona. Si los resultados
de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio
sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se almacenaré la informacion recolectada por un periodo de 3 afios. Posterior a este periodo de tiempo se
eliminaran todos los registros fisicos y electrénicos de esta investigacion.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al responsable del

estudio: Alexander Ezequiel Arévalo Icanaque. telf. 973080007
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que comprende el mismo, asi como
los riesgos y beneficios a los que serd sometido. Indica también que comprende que puede decidir no participar
y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Y O s Identificado con DNI
N Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion titulada:
............................................................................... Acepto que se utilicen los resultados de los
examenes para analizarlos y publicarlos si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta
explicados de manera clara por el investigador.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

PRUEBAS ORIGINALES DE EVALUACION

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el Gltimo mes. En

cada caso, por favor indique con una “X” como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

1. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?

2. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?

3. En el ltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido
nervioso o estresado?

4. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado
con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?

5. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que
ha afrontado efectivamente los cambios importantes
que han estado ocurriendo en su vida?

6. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?

7. Enel Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que
las cosas le van bien?

8. Enel ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que
no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

9. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida?

10. En el dltimo mes, ¢con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?

12. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado
sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido
que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

Nunca

Casi
nunca

1

De vez
en
cuando
2

A Muy a
menudo menudo
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
Nombres y Apellidos: Edad:

Ocupacién: Sexo: Fecha:

Instrucciones. Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido en las
dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado
elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el ndmero mds
alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Hdbitos de Suefio)
y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza 6. Sentimientos de castigo

0. No me siento triste. 0. No siento que estoy siendo castigado.
1. Mesiento triste gran parte del tiempo. 1. Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Estoy triste todo el tiempo. 2. Espero ser castigado.

3. Estoy fan friste o soy tan infeliz que no puedo 3. Siento que estoy siendo castigado.

soportarlo. . . .
7. Disconformidad con Uno Mismo

2. Pesimismo 0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

0. No estoy desalentado respecto a mi futuro. i
1. He perdido la confianza en mi mismo.

1. Me siento mds desalentado respecto a mi futuro

de lo que solia estarlo. 2. Estoy decepcionado conmigo mismo.
2. No espero que las cosas funcionen para mi. 3. No me gusto a mi mismo.
3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y 8- Autocritica
que sélo puede empeorar. 0. No me critico ni me culpo mds de lo habitual.
_ Fracaso 1. Estoy mds critico conmigo mismo de lo que solia

3
0. No me siento como un fracasado. estarlo.

1. He fracasado mds de lo que hubiera debido. 2. Me critico a mi mismo por todos mis errores.

2. Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos. 3. Me culpo ami mismo por fodo lo malo que sucede.

3. Siento que como persona soy un fracaso total. 9. Pensamlenfo.s °, deseos sgncndas
0. No tengo ningln pensamiento de matarme.
4. Pérdida de placer . .
1. He fenido pensamientos de matarme, pero ho lo

0. Obtengotanto placer como siempre por las

cosas de las que disfruto. haria.

1. Nodisfrutotantode las cosas como 2. Querria matarme.

solia hacerlo. 3. Me matariasi tuviese la oportunidad de hacerlo.

2. Obtengo muy poco placer de las cosas de lasque 15 | janto

solia disfrutar. 0. No lloro mds de lo que solia hacerlo.

3. No puedo obtener ningtn placer de las cosas de 1

Lo Lloro mds de lo que solia hacerlo.
las que solia disfrutar.

2. Lloro por cualquier pequefiez.

8]

. Sentimientos de culpa
0. No me siento particularmente culpable. 3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

1. Mesiento culpable respecto de varias cosas que  11. Agitacién
he hecho o que deberia haber hecho. 0. No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.

2. Me siento bastante culpable la mayor parte del 1. Me siento mds inquieto o tenso que lo habitual.
tiempo.
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
3. Me siento culpable todo el tiempo. quedarme quieto quedarme quieto.
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3. Estoy fan inquieto o agitado que tengo que estar
siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de interés
0. No he perdido el interés en otras actividades o
personas.

1. Estoymenos interesado que antes en otras
personas o cosas.

2. He perdido casi todo el interés en otras
personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por dlgo.

13. Indecision.
0. Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1. Me resulta més dificil que de costumbre tomar
decisiones.

2. Encuentro mucha mds dificultad que antes para
tomar decisiones.

3. Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

14. Desvalorizacién
0. No siento que yo ho sea valioso.

1. No me considero a mi mismo tan valioso y util
como solia considerarme.

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con
otros.

3. Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia
0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia de la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer
demasiado.

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los hdbitos de suefio

0. Nohe experimentadoningin cambio en
mis hdbitos de suefio.

la. Duermo un poco mds de lo habitual.

1b. Duermo un poco menos de lo habitual.

2a. Duermo mucho mds de lo habitual.

2b. Duermo mucho menos de lo habitual.

3a. Duermo la mayor parte del dia.

3b. Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo
volver a dormirme.

17. Irritabilidad
0. No estoy mds irritable que lo habitual.

1. Estoy mds irritable que lo habitual.
2. Estoy mucho mds irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito.

0. No he experimentado ningtin cambio en mi apetito.
la. Mi apetito es un poco menor de lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor de lo habitual.

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. Dificultad de Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como

habitualmente.

2. Mees dificil mantener la mente en algo por mucho
tiempo.

3. Encuentro que no puedo concentrarme en hada.

20. Cansancio o Fatiga
0. No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

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

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

21. Pérdida de Interés por el Sexo
0. No he notado ningln cambio reciente por mi
interés en el sexo.

1. Estoy menos interesado enel sexo de lo que solia
estarlo.

2. Ahora estoy menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo
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Anexo 4: Documento administrativo

“ANO DE LA UNIDAD. LA PAZ Y EL DESARROLLO™

Sullana,18 de abril 2023

Sr.
Alexander Ezequiel Arevalo Icanaque
Presente

Estimado

Por medio de la presente expreso mi saludo cordial y a la vez en relacion a su solicitud
para realizar Trabajo de Investigacion en nuestra Congregacion Religiosa sobre: ESTRES Y
DEPRESION EN LOS MIEMBROS DE LA IGLESIA DE JESUCRISTO DE LOS SANTOS

DE LOS ULTIMOS DIAS,” me complace informarle que ha sido aceptada para realizar lo
solicitado.

Es propicia la oportunidad para reiterarle mis mas sinceras consideraciones.

Atentamente.
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Anexo 5: Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacién General:
1.1. Nombres v apellidos del validador: CARLOS MIGUEL ORTIZ DE LA CRUZ.
1.2. Cargo e institucion donde labora: CARLOS MIGUEL ORTIZ DE LA CRUZ.

1.3. Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario

1.4. Autor del instrumento:

Alexander Ezequiel Arévalo Icanague

Teniendo como base los criterios que a continuacion se prezenta, requerimos su opinidn sobre
el instrumento de la investigacion titulada:

“Estrés y depresion en los miembros de la iglesia de Jesucristo de los Santos de los
TUltimos Dias, Sullana 2023*

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinidn respecto a cada

eriterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Fegular Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
instrumento Criterioz cualitativos -
cuantitatives (1-%) (10-13) (14-16) (17-18) {18-20)

Claridad Estz formulado con 19
lemguaje apropiado

Objetividad Est2 expresado con 19
conductas observadas

Actualidad Adecuado al avance da 19
la ciencia v calidad

Organizacion Existe una crgznizacicn 19
ldgica dsl instnasento

Suficiencia Walora los aspectos en 19
cantidad y calidad

Intencionalidad Adecuado para cumplir 19
con los objetivas

Consistencia Bazado en el aspacto 12
teorico cientifice del
tema de estudios

Coherencia Entre las hipotesis, 19
dimensziones e

56



indicadores

Metodologia

Las astrategias
responden 2l propasito
del esmdio

19

Conveniencia

Genera muevas pautas
parz la imvestizacion v
canstruccion de tearias

19

Valoracion cuantitativa (Total x0.005)

190

III.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respective y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervaloz ERezultadoz
0,00 -0, 4% Validez Mula
0,50 - 0,59 Validez muy bajz
0,60 — 0,65 Validez baja
0,70 -079 Validez aceptable
0.280- 089 Validez buena
0.90-1,00 Validez muy busna

>4

Coeficiente de Validez

 — |
—

Mg Pe. CARLOS M. OETIZ DE LA CEUZ

DI N® 40659863

Fecha: 26 — 04 — 2023,

C.P=. P. 5986
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacion General:
1.1. Nombres v apellidos del validador: Judith Milagros Meza Lopez
1.2. Cargo e institucion donde labora:  LEP Colegio Parroquial Chanel.

1.53. Nombre dal metrumento evaluado: Cusstionario

1.4, Awtor dzl instrumento:

Alexander Ezequel Arévalo Icanaque

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, TeqUerImos su opinion sobre
el mstrumento de la mvestigacion titulada:

“Estrés v depresion en los miembros de la iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias, Sullana 2023"

El cual debe calificar con una valoracion correspondients a su opinicn respecto a cada
cnterio formulade.
IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacidn cuantitativa)

Tadicadores de Diefickente | Fegolar Bueno Ky Fxcelente
evaluacion del Bueao
instrumento Criterips cuslitativos -
custitatives 19 I | 03 | OFE | W

Clardad Esfa formmilade con ¥

lenguaje apropiado
[ Ohbjetividad Estz expresado con ¥

condortas aksenadas

Actualidad Adenzdo al zvance oz ¥
12 cisncia y calidad

UTEaEizacion Epdste U2 OTEANIZACIDE 17
logica del imstroments

[ Suficenda Valorz oz azpecios en 7

cantidad v calidad

Intencionalidad | Adecuado perz omeplo 17
con los objetives

Con=isfencia Baszado en al aspecto 1T
teorico cientifico dal
tema de esudios

Colerenda Enire [as Mipotesis, 7
dimensiones &
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moicatores

Metoduloga

Laz esiratesiaz
responden 2l proposito
del estodio

1

Coaveniendia

(3ETErA ROSAS pAULas
par2 la imvestizacion ¥
comstruccian da teerias

1

Valoracion coanfitativa | Togal o s

L]

IIL.- Calificacion global: Uhbicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo v escriba sobre el espacio el resultado.

Coeficiente de Validez

Intervalo: Femultados
0,00-048 “alidez Mula
0,50-038 % alidez oy baja
0,60 — 069 “alidez baja
0,70 -0.78 W alidez aceptabls
0.80- 0,89 Walidez buena
0,90-1,04 Walidez mary buana

il = N

'

4

Fecha: 25 — 04 — 2023.

A
A W

..“__ﬂ,-:.:, Fed

7
i

Ao Lt

L ]_.,.i" i'}dt.[_ Fia
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VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

I.- Informacion General:

1.1. Nombres y apellidos del validador: Carlos Eugenio Ojeda Vivanco

1.2. Cargo e institucidn donde labora:

1.3. Nombre del mnstrumento evaluado: Cuestionario

1.4. Autor del instrumento:

I.E P Punta Arenas - Talara.

Alexander Ezequiel Arévalo Icanaque

Teniendo como base los criterios que a continvacion se presenta, requerimos su opinidn sobre
el instrumento de la investizacidn titulada:

“Estrés y depresion en los miembros de la iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias, Sullana 2023"

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinidn respecto a cada

eriterio formulado.

IL.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Eegular Bueno Muy Excelente
evaluacion del Bueno
imstrumento Criterios cualitativos -
coantitativos (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad Esta formulado con 19
lenguyje apropiade

Objetividad Exta expresado con 19
conductas observadss

Actualidad Adecuado al avance da 19
la ciencia v calidad

Organizacion Existe una organizacion 19
logica dal instrumento

Suficiencis Valora los aspectos en 19
cantidad v calidad

Intencionalidad Adecuado para cumplir 19
con los objetivos

Consistencia Easado en el aspacto 19
tedrico cientifico del
tema de estudios

Coherencia Entre las hipotesis, 19
dimenviones &
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mdicagorss

Metodulogia

Laz estrateziaz
responden 2] proposite
del estodic

17

Conveniendia

(FEmera mevas pautas
par2 a mvestizacion ¥
comstruceion de teoriaz

1]

Valoracion cuaniitativa | Lotal x0.002)

1]

ITI.- Calificacion global: Ubicar el coeficients de validez obtenido en el intervalo

respectivo v escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Femltado:
0,00 -042 “alidez Mala
0,530-059 % alidez rry haja
0,60 - 0,62 S alidez baja
0,70-0,72 % alidez aceptabla
0.80- 0,89 Walidez buenz
0.90-1.00 Walidez muy buana

Fecha: 25 - (4 - 2023.

Coeficiente de Validez

[oss | = [ movevena |
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Anexo 6: Confiabilidad

D17 |D18 | D19 |D20 |D21 |E1 |E2 |E3 |E4 |E5 |E6|E7 |E8 |E9 |E10 |E1l1 |E12 |E13 |El4

D1 |[D2 |D3 |D4 |D5 |D6 |[D7 |[D8 |D9 |D10 |D11 |D12 | D13 | D14 | D15 | D16

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Anexo 7: Base de datos

Estres 1 | Estres 2 | Estres 3| Estres 4| Estres 5| Estres 6 | Estres 7 | Estres 8 | Estres 9 | Estres 10 | Estres 11 | Estres 12 | Estres 13| Estres 14

Sexo

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
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26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50

64



Depresion_1 | Depresion_2 | Depresion_3 | Depresion_4 | Depresion_5 | Depresion_6 | Depresion_7 | Depresion_8 | Depresion_9 | Depresion_10 | Depresion_11 | Depresion_12
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ESTRES
TOTAL

32

21
31

26
33
27
34
26
34
37

27
28
33
34
29
26
29
28
29
34
20
30
26
16
23
29
22

Depresion_21

Depresion_20

Depresion_19

Depresion_18

Depresion_17

Depresion_16

Depresion_15

Depresion_14

Depresion_13
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26
31

31

32
29
30
25
21
31

33
29
27
31

20
30
36
30
29
37
35

31

33
23
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Estrés

Depresion

final

25
20
18
25
20
24
26
27

28
23
12

15
16

15
27

19

10
13
42

13
12
25
11

11

Afectiva

Fisica

Area
afectiva

12

Area

fisica

10

13

Area

11

10

12
12
10
12
11

10

17
10

17

16

DISTRES | cognitiva | conductual | emocional | Cognitiva | conductual | emocional | Depresion

Manejo

18
11

18
14
17

14
18
12

18
16
12

16
14
14
18
12

13
11

19
13
15

14
16
15

EUSTRES | estrés

Expresion

estrés

14
10
13
12
16
13
16
14
16
21

15
12
19
20
11
14
20
15
18
15

15
21

13
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Anexo 8:

Informe del asesor

§USP

UNIVERRICAD RN FEDS0

INFORME DE ASESORIA DETESIS
A  DRMANUEL ALVAOLIVOS
Coordinador Geseral De La Escuela Psicologla
De  Dra Maribel Amabis Carmen Sarango
Docente de USP - Filal Pur
Asunto ¢ Revisida y culminacion de lnforme fiaal
Fecha t P, 21 de JULIO de 2023

Ref RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N* 023-2023.USP-PSICD
BUEHIR SO

Tengo & bien dingume 2 usted, pare saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
mformarke que ¢l Informe final de Tesis utulado “Estrés y depresion en los micmbros de la iglesis
«m&nﬁmam(\uummmwalmwww
Arevalo leanaque, del Prograsa de Estudios de Psicokogia se encuceinn oo condicica de ser evaluado por
s mmeerbeos del Jurado Dactamesador,

Contando con su anable atencidn al preseate, es ocasion propicia para renovarlelas
muesras de mi especial deferencia personal.

Alentamente,

Mﬁ%‘”

reOLOGA
el 14255

71



Anexo 9: Formato de repositorio

@uUsP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARNG DE AUTOSREACOH FARA L PUBLICACHHN DE DOOUMEHTOE DE IHVES THIACKN

1. iormachim de? Mker ______________________________________________ |
AREVALO ICANAQUE ATEXNAMDER 43404780 meangani FEF@hctmail .com
EFXECLITEL

B Tmramw Flesiladon s

I T T

lsl Inoumenin - IrrrebrgacTan

“Eskres y depresion en los miembros de Ls igevis de Jesscristo de ke Sanbos de ko LEimaos Dhes, Sullana
FiirE

B0 BT O O MR I T TR

& Ongmaldad gel Archrez Depatal
P PICSETLE O] D CONETanD 3 G @ sl dogmal gl ETErega 3 L oneasraad, €5 L vErtadn beal del wakam de
TrERTI RO RuTisntaia v oasrohado por M ursds DvalosSor § forms parte del procean gue conouce B cbisrer ol gredc
ECREETECC O S prrescnal

0 Trarmpmeesnin de e kzrreaa TREATINT OIS ©
= avke, pov reed o dw sole dasursesla sulons @ le U s daed, puls Soar su brabaada de e ssga s ion en formaia diglal
an wl Bepaesatn rarmrucsnal geal 8 ceal e poeded socedr, preseray y gy Sedoema chre y grama G mares
drdsngra a Lk &l Socs rnto,

[ i T e
Lharbces 18 =i} TU

o o ey v D s 1l
S A A D A Y D I S B

L A YA @ e ke b e e e e ) g e

S - e i Saleeded e e 1 racmede | e meee i m vl e D e T miee 00
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Anexo 10: Reporte de turnitin

Estrés y depresion en los miembros de la iglesia de Jesucristo
de los Santos de los Ultimos Dias. Sullana 2023

IMFUMRE DE DR s LD

29. 29. 8. 184

IMNDECE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET PUBLICACIOMES TRABAJIS DEL
ESTUDLAMNTE

FUENTES PRIRMARAL

cybertesis.unmsm.edu.pe ?%

Fuerte de Internet

hdl.handle.net 3 0

Fuernte de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe 3%

Fuerte de Irbernet

-~ BN R~ B

repositorio.ucv.edu.pe 2 %

Fuernte de Internet

repositorio.utc.edu.ec 2 %

Fuente de Intennet

publicaciones.usanpedro.edu.pe 1%

Fuerte de Internet

E

repositorio.uti.edu.ec 1
Fueribe de Irbernet %

repositorio.upla.edu.pe 1
Fuerte de Irbernet %

WWW. prensamormo na.do 1 %

Fuernte de Internet




dspace.palermo.edu

Fuemnte de Imbennet

11"

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Irabajo del estsdianie

T

WWW.]Sme.orjp

repositorio.autonoma.edu.pe
I'LE'IEEFGE Irbesrnet p ‘: 1 %
es.jazz.openfun.on
|'LE1'|.IIl:'dI: InIEEEI g ‘: 1 %
N www.dspace.uce.edu.ec
Fuenbe de |I'|IE'II:I ‘: 1 %
repositorio.upn.edu.pe
E Fuente de Inbemmet ‘: 1 %
. menteysalud.mx
]l:l Fuert= de IEII-E'"II!I r:' 1 %
m Submitted to Aliat Universidades < 1
Trabajo del estsdiante %
M repositorio.upeu.edu.pe
]LI I-L\'."E-:'l:ll'! Irbennet p p ‘: 1 %
m Submitted to Universidad Catolica San < 'l %
Antonio de Murcia
Ir.:II:-.:I_ll: del estisdianie
repositorio.unfv.edu.pe
m I-Lerl?:?dn Irtennet p 1: 1 'HI
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Fuente de Inbernet

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Imbernet

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Inbernet

et
I

repositorio.upsc.edu.pe

Fuente de Inbernet

www.saladeprensamormona.org.pa

Fuente de Inbernet

B B
(mp!

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Inbernet

repositorio.unac.edu.pe
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Apéndice

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio ¢ indica que comprende el
mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que sera sometido. Indica también que
comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier
momento.

Identificado con DNI N°

investigacion llamada

Estrés y depresion en los miembros de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias, Sullana 2023

Acepto que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos si fuere
el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por
el investigador.
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PRUEBAS ORIGINALES DE EVALUACION

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el dltimo mes. En
cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacién.

Nunca Casi De vez A Muy a

nunca en menudo menudo
cuando

1. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 % 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el dltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 - 4
nervioso o estresado?
4. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha manejado 0 1 2 4
con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida?
5. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 4
ha afrontado efectivamente los cambios importantes
que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 X 4
las cosas le van bien? /
8. En el Giltimo mes, ;,con qué frecuencia ha sentido que 0 7< 2 3 4
no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
9. En el dltimo mes, ;jcon qué frecuencia ha podido 0 1 2 '3 X
controlar las dificultades de su vida?
10. En el dltimo mes, ;con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el ltimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 >< 4
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?
12. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 ><
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido 0 1 2 % 4
controlar la forma de pasar el tiempo?
14. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 3 4
que las dificultades se acumulan tanto que no puede

superarlas?




INVENTARIO DE m@g DE BECK s
Nombres y Apellidos: CA-ddtc ) SESSenth Govppy o HfeAden s Edad: SV |

fo) i6 Do eeaTE Sexo: _fivvc w0 Fecha: 2 DLl ziuyn

2

Instrucci Este ionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido en las
(itimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondi al iad
elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mds
alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo, incluyendo el ftem 16 (Cambio en los Hdbitos de Suefio)
y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza 6. Sentimientos de castigo

0. No me siento triste. DK No siento que estoy siendo castigado.
1. Me siento triste gran parte del tiempo. 41. Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Estoy triste todo el tiempo. 2. Espero ser castigado.

3. Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo 3. Siento que estoy siendo castigado.

soportarlo. 3 R
7, Disconformidad con Uno Mismo
2. Pesimismo Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

0. No estoy desalentado respecto a mi futuro.
{4 " 1. He perdido la confianza en mi mismo.

Me siento mds desalentado respecto ami futuro

de lo que solia estarlo. 2. Estoy decepcionado conmigo mismo.
2. No espero que las cosas funcionen para mi. 3. No me gusto a mi mismo.
3' ::"::Jm ’:“Y;;T"u st N %No me critico ni me culpo mds de lo habitual.
3. Fracaso 1. Estoy mds critico conmigo mismo de lo que solia
—7( No me siento como un fracasado. estarbo.
1. He fracasado mds de lo que hubiera debido. 2. Me critico a mi mismo por todos mis errores.

2. Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos, 3+ Me culpoami mismo por todo lo malo que sucede.

o deseos suicid
%No tengo ningtin pensamiento de matarme.

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo

3. Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de placer

Obtengo tanto placer como siempre por las

cosas de las que disfruto. harfa,
1. Nodisfruto tanto de las cosas como 2. Querria matarme.

solia hacerlo. 3. Me mataria si tuviese la oportunidad de hacerlo.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas de las que 19 | lanto

solia disfrutar. 7\ No lloro mds de lo que solia hacerlo.
3. No puedo obtener ningin placer de las cosas e 'y | 1o mds de lo que solia hacerlo.

las que solia disfrutar.

2. Lo r cualqui fez.
5 3 el ro por cualquier pequefiez

No me siento particularmente culpable. 3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.
1. Mesiento culpable respecto de varias cosas que  11. Agitacién
he hecho o que deberia haber hecho. 0. No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del >< Me siento mds inquieto o tenso que lo habitual.
tiel
g 2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
3. Me siento culpable todo el tiempo. quedarme quieto quedarme quieto.
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3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar
siempre en movimiento o haciendo algo.

12 /Pérdida de interés

3b. Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo
volver a dormirme.

17. Irritabilidad

No he perdido el interés en otras actividades o ?<No estoy mds irritable que lo habitual.

personas.

1. Estoymenos interesado que antes en otras
personas o cosas.

2. He perdido casi todo el interés en otras
personas o cosas.

3. Mees dificil interesarme por algo.
13,, Indecisién.
7<Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
1. Me resulta mds dificil que de costumbre tomar
decisiones.

2. Encuentro mucha mds dificultad que antes para
tomar decisiones.

I et SR I

3. Tengo probk para tomar cualq

14, Desvalorizacién
X No siento que yo no sea valioso.

1. No me considero a mi mismo tan valioso y dtil
como solia considerarme.

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con
otros.

3. Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia
0. Tengo tanta energia como siempre.

7( Tengo menos energia de la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer
demasiado.

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los hdbitos de suefio
0. Nohe experimentadoningin cambio en
mis hdbitos de suefio.
1a. Duermo un poco mds de lo habitual.
'mo un poco menos de lo habitual.
2a. Duermo mucho mds de lo habitual.
2b. Duermo mucho menos de lo habitual.
3a. Duermo la mayor parte del dia.

1. Estoy mds irritable que lo habitual.
2. Estoy mucho mds irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

18 ios en el Apetito.
he experimentado ningtin cambio en mi apetito.
1a. Mi apetito es un poco menor de lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor de lo habitual.
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, Dificultad de Concentracién
7( Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente.

2. Mees dificil mantener la mente en algo por mucho
tiempo.

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0. No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual.

7<:t¢ fatigo o me canso més facilmente que lo
bitual.

2. Estoyd iado fatigado o do para hacer
muchas de las cosas que solia hacer.
3. Estoyd iado fatigado o do para hacer

la mayoria de las cosas que solia hacer.

21. Pérdida de Interés por el Sexo
0. No he notado ningin cambio reciente por mi
interés en el sexo.

/};/\\Esh:y menos interesado en el sexo de lo que solia
7

estarlo.
2. Ahora estoy menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que comprende el
mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que sera sometido. Indica también que
comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

1
s, s T soguier

Identificado con DNIN®.%7.32.6.8.78....... Autorizo voluntariamente a participar en esta
investigacion llamada

Estrés y depresion en los miembros de la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias, Sullana 2023

Acepto que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos si fuere
el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de manera clara por
el investigador.
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PRUEBAS ORIGINALES DE EVALUACION

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y p ientos d el dltimo mes. En
cada caso, por favor indique con una “X” cé6mo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacién.

Nunca Casi De vez A Muy a

nunca en menudo menudo
cuando

1. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 X 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 “X\ 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 >< 3 4
nervioso o estresado?
4. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha manejado 0 1 /XZ\/ 3 4
con éxito los pequeios problemas irritantes de la vida?
5. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que 0 1 >4 3 4

ha afrontado efectivamente los cambios importantes
que han estado ocurriendo en su vida?

6. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 )K
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas

personales?

7. En el tiltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que 0 1 2 3 x
las cosas le van bien?

8. En el Giltimo mes, jcon qué frecuenciaha sentidoque 0 D 2 3 4
no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

9. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha podido 0 1 b4 3 y
controlar las dificultades de su vida?

10. En el altimo mes, jcon que frecuencia se ha 0 1 2 3 )(
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 \( 3 4
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban

fuera de su control?

12. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado 0 1 2 ¥ 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha podido 0 1 '}( 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 X 3 4

que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?




INVENTARIO ON DE )
Nombres y Apellidos: /f.is Sruazn Daus) i0Geslon Edad: 3 2

Ocupacién: Oﬂfﬁ’ﬂ LS e 64/56"}«,( Sexo: /74 Tnuw;'?mot Fecha: 2 9

Instrucciones. Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido en las
(ltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondi al iade

elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mds
alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Hdbitos de Suefio)

y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza 6. Sentimientos de castigo
@ No me siento triste. 0. No siento que estoy siendo castigado.
1. Mesiento triste gran parte del tiempo. G Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Estoy triste todo el tiempo. 2. Espero ser castigado.
3. Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo 3. Siento que estoy siendo castigado.
soportarlo. . . g
7. Disconformidad con Uno Mismo
2. Pesimismo @/ Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

@, No estoy desalentado respecto a mi futuro.

1. He perdido la confianza en mi mismo.

1. Me siento mds desalentado respecto a mi futuro 5 ! .

de lo que solia estarlo. 2. Estoy decepcionado conmigo mismo.
2. No espero que las cosas funcionen para mi. 3. Nome gusto a mf mismo.
3. Siento que no hay esperanza mi futuro 8. Autocritica

que so'l: 4 ::a F 2 No me critico ni me culpo mds de lo habitual.
3. Fracaso 1. Estoy mds critico conmigo mismo de lo que solia

@ No me siento como un fracasado. estarlo.

1. He fracasado mds de lo que hubiera debido. 2. Me critico a mi mismo por todos mis errores.
2. Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos. 3. Meculpo ami mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o deseos suicidas

3. Siento que como persona soy un fracaso total. @
4. Pérdida de placer

0. Obtengotanto placer como siempre por las L
cosas de las que disfruto.
@ Nodisfruto tanto de las cosas como 2.
solia hacerlo. 3.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas de las que 19
solia disfrutar. 0.

3. No puedo obtener ningtin placer de las cosas de
las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de culpa
0. No me siento particularmente culpable.

(1) Mesiento culpable respecto de varias cosas que
he hecho o que deberia haber hecho.

Yop w(® -

2. Me siento bastante culpable la mayor parte del (1.)
tiempo.

3. Me siento culpable todo el tiempo.

e

No tengo ningin pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo
haria.

Querria matarme.

Me mataria si tuviese la oportunidad de hacerlo.

Llanto
No lloro mds de lo que solia hacerlo.

Lloro mds de lo que solia hacerlo.
Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar, pero no puedo.

. Agitacién

No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.
Me siento mds inquieto o tenso que fo habitual.

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

12. Pérdida de interés
No he perdido el interés en otras actividades o
personas.

1. Estoymenos interesado que antes en otras
personas o cosas.

2. He perdido casi todo el interés en otras
personas o cosas.

3. Mees dificil interesarme por algo.

13. Indecisién
,/0—. Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

1. Me resulta mds dificil que de costumbre tomar
decisiones.

2. Encuentro mucha mds dificultad que antes para
tomar decisiones.

bl

VAR I 371

3. Tengo pr para tomar q

14. Desvalorizacién

(0 No siento que yo no sea valioso.

1. No me considero a mi mismo tan valioso y dtil
como solia considerarme.

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con
otros.

Siento que no valgo nada.
. Pérdida de energia

Tengo menos energia de la que solia tener.

3
15
@ Tengo tanta energia como siempre.
1
2

4

No tengo suficiente energia para hacer
demasiado.

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los hdbitos de suefio
0. Nohe experimentadoningin cambio en
mis hdbitos de suefio.
Duermo un poco mds de lo habitual.
b. Duermo un poco menos de lo habitual.
2a. Duermo mucho mds de lo habitual.
2b. Duermo mucho menos de lo habitual.
3a. Duermo la mayor parte del dia.

3b. Me despierto 1-2 horas mds temprano y no puedo
volver a dormirme.

17. Irritabilidad
(0) No estoy mds irritable que lo habitual.

1. Estoy mds irritable que lo habitual.
2. Estoy mucho mds irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito.
O No he experimentado ningtin cambio en mi apetito.
1a. Mi apetito es un poco menor de lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor de lo habitual,
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 Dificultad de Concentracién

Puedo concentrarme tan bien como siempre.
\_/

1. No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente.

2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho
tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
“0.) No estoy mds cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

2. Estoyd iado fatigado o do para hacer
muchas de las cosas que solia hacer.

3. Estoyd iado fi d do para hacer
la mayoria de las cosas que solia hacer.

21 Pérdida de Interés por el Sexo
O No he notado ningin cambio reciente por mi
interés en el sexo.

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia
estarlo.

2. Ahora estoy menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo
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