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INTRODUCCION

El ambiente laboral puede modificar la salud mental de los empleados,
generando problemas como estrés, ansiedad, depresion (Vargas y Flores, 2019), siendo
este Gltimo identificado como un trastorno emocional constante en la vida moderna,
por su parte la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2017), en torno a la depresion,
ha sefialado que es uno de los problemas de salud con mas prevalencia a nivel mundial,
y que se caracteriza por sentimientos de tristeza, afectacion de la autoestima, pérdida
de interés en las actividades, disminucién de la energia vital, pérdida del apetito,
pérdida del interés sexual, problemas de concentracion, entre otros, y que dependiendo

del grado de padecimiento, puede llegar a ser incapacitante o presentar ideas suicidas.

Estos sintomas sin duda representan un serio problema de salud publica, ya que
se van a presentar en las personas en algin momento de sus vidas, con todas las
consecuencias que este acarrea, a nivel personal, familiar, social y laboral. Mas aln si
tenemos en cuenta algunas causas externas que podrian incentivar los problemas de
salud mental, por ejemplo, las exigencias laborales acorde al ritmo con el que nos
desenvolvemos en el dia a dia, y el nuevo escenario a nivel mundial en el que nos
hemos visto inmerso todas las personas, la pandemia del covid- 19, cuya aparicion a
demandado cambios sustanciales en la forma y estilo de trabajo en distintos &mbitos,
uno de ellos, el del sector salud, que juega un papel fundamental en el afrontamiento

de esta situacion de emergencia sanitaria con la que estamos aprendiendo a convivir.

Teniendo en cuenta la importancia vital que el desempefio laboral de los
profesionales de salud significa para la sociedad, se hace necesario conocer el estado

de la salud mental de nuestros profesionales, ya que los sintomas de la depresion por



sus caracteristicas pueden generar ausentismo laboral, depresion inmunoldgica,

errores en la toma de decisiones, motivacion disminuida, etc. (MINSA, 2020)

Es por este motivo, que en este trabajo de investigacion el objetivo es buscar la
relacion entre la depresion y el desempefio laboral en profesionales de la salud del
servicio de emergencia de un hospital de lima-2022, apoyandonos en la metodologia
de caracter cientifico — cuantitativo, de tipo bésico, nivel relacional y disefio

correlacional.

Finalmente, presentamos este trabajo de investigacion dividido de la siguiente

manera:

CAPITULO I, donde se hizo el analisis exhaustivo de la problematica acerca
de las variables donde se hizo hincapié en la cifras estadisticas y las consecuencias que
generan dentro de la poblacion de trabajadores; CAPITULO Il , se sustentaron las
bases tedricas de cada variable y también se nombraron los trabajos previos ; en el
CAPITULO Il , hicimos la formulacion de las hipdtesis, tanto general como
especificos, las mismas que mantienen relacién con nuestros objetivos ; en el
CAPITULO IV se mencion los procesos que involucran a la metodologia donde se
detall6 los pasos que se realizaron para la concepcion de este estudio y finalmente
tenemos a la Gltima rama que es el CAPITULO V donde se presentaron tanto
resultados estadisticos descriptivos como inferenciales ; también podemos encontrar
la discusion de resultados, asi como las conclusiones y recomendaciones para después
encontrar las referencias bibliograficas seguidas de los anexos que evidencian el

desarrollo de la presente investigacion.
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RESUMEN

La finalidad de este trabajo fue determinar la relacién que existe entre
depresion y desempefio laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia
de un Hospital de Lima — 2022, por lo cual se establecieron hipotesis donde determina
0 no, una relacioén existente entre las dos variables. La metodologia corresponde al tipo
béasica, nivel relacional, disefio no experimental transversal; conforme al grupo de
trabajo se solicitd la participacién de 110 trabajadores. Finalmente, lo resultados
descriptivos arrojan que de manera general existe un 60.0% de la muestra quienes
presentan un desempefio laboral alto, en cuanto a depresion 67,3% de evaluados
presentan una depresion leve, por otro lado, en la estadistica inferencial se aplico el
estadigrafo de Pearson donde obtuvo un puntaje de (p = 0,661 > 0,05) esto quiere decir
gue no existe una relacién entre la depresion y desempefio laboral. Se concluye que la
comprobacion de la hipétesis nula (HO), la cual sefiala que no existe una relacién entre
depresién y desempefio laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia

de un Hospital de Lima — 2022.

Palabras clave. Depresion, desempefio laboral, somatico, cognitivo, personal

de la salud.
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ABSTRACT

The purpose of this work was to determine the relationship between depression
and job performance in health professionals of the emergency service of a Hospital in
Lima - 2022, for which hypotheses were established where it determines or not, an
existing relationship between the two. variables. The methodology corresponds to the
basic type, relational level, transversal non-experimental design; According to the
working group, the participation of 110 workers was requested. At the end of the
investigation, the descriptive results are that in general there is 60.0% of the sample
who consider 67.3% and the other 60.0% consider that they have a high level of job
performance, on the other hand, in the Pearson was applied inferential statistics where
I get a score of (p = 0.661 > 0.05) this means that there is no relationship between
depression and job performance. It is concluded that the verification of the HO that
refers to the non-existence of a relationship between depression and work performance

in health professionals of the emergency service of a Hospital in Lima - 2022.

Keywords. Depression, job performance, somatic, cognitive, health personnel.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En el afio 2016, la Organizacion Mundial de la Salud OMS, sefialé que la
depresion puede definirse como un trastorno mental habitual, en la que se perciben
sentimientos de tristeza, perdida de interes, disminucion de la autoestima, asi como
cambios en la rutina de suefio 0 apetito, cansancio constante y problemas de

concentracion.

Hoy se sabe que el ambiente laboral puede afectar severamente la conducta
normal de los individuos, inclinando sus capacidades humanas, productivas, llegando
a limitar su productividad laboral e identificacion con las metas en comdn (Vargas y
Flores ,2019), lo cual sin duda constituye una situacién de riesgo para la salud mental,
al igual que enfrentar situaciones desconocidas, tal como el nuevo reto que supone

para nosotros en el tema de salubridad, convivir con el virus covid19.

Desde su aparicion en el afio 2019, en la ciudad de Wuhan China, ha retado
constantemente a la humanidad para sobrevivir a este mal, tal es asi, que hemos tenido
qgue modificar nuestras actividades de manera sustancial, desde las mas cotidianas,
hasta las mas complejas como el campo laboral, cuyo éxito depende mucho de las
capacidades humanas. El 11 de marzo del 2020, la OMS declara de forma oficial la
pandemia por coronavirus, al observarse un registro de 118 000 casos positivos en 114

paises y evidenciar 4 291 muertes por el virus.

Inmediatamente, la OMS (2020) descubri6 que los profesionales de la salud

que participaban en el tratamiento de pacientes con COVID-19, se encontraban



expuestos a desarrollar sintomatologias de ansiedad y depresion pues habian
desarrollado una sensacion creciente de peligro constante debido a la rapidez y
facilidad con la que se propagaba el virus, el riesgo de mortalidad asociado a la

enfermedad, asi como el temor de llevar el contagio a su seno familiar.

En Latinoamérica se reporto el primer caso confirmado de covid-19 en Brasil,
hacia fines de febrero 2019, propagandose desde alli con rapidez a los demaés paises
vecinos. En el Perq, reportamos el primer caso de coronavirus en los primeros dias de
marzo del 2019, implementandose desde entonces una serie de medidas de seguridad
desde el gobierno, entre las que figuraba el aislamiento social como el méas importante

(Minsa 2020).

Es asi que a raiz de la pandemia, se detecta que la depresidn afecta tanto a las
personas que la padecen como a los que tratan la enfermedad covid-19 (OMS),
encontrandose los siguientes datos; la depresion en la actualidad en nuestro pais,
cuenta con 116,932 casos registrados en el 2019, la suma de los casos superaria los
182,279 de los cuales han sido 136,107 mujeres y 46,172 varones, siendo el area de
psicologia el ambiente con mayor demanda, seguido del &rea de psiquiatria con 26,216
casos, donde solo la ciudad de Lima cuenta con 10,463 casos registrados. (Plataforma

digital unica del estado peruano. , 2020)

Este panorama nos plantea una mirada con mayor atencion al estado mental de
los profesionales de la salud, ya que su desempefio laboral juega un papel vital en el
desarrollo de la salud, en donde es importante conocer el grado de motivacion con el
que cuentan dichos servidores para desenvolverse con diligencia y lograr eficacia en

su trabajo, pues se sabe que el ambiente laboral puede influir en la salud mental del



empleado. En ese sentido, la Direccion Regional de Salud de Lima, se ha propuesto
vigilar tanto la salud fisica como la salud mental de los empleados contratados,
nombrados, funcionarios y trabajadores en general, debido a las consecuencias que
puede generar esta patologia en el ambito laboral como ausentismo laboral, baja
productividad, accidentes, toma de decisiones inadecuadas, pérdida de motivacion,
agotamiento ocupacional, tension y conflicto entre compafieros entre otros. (Carbajal,

2002).

En el caso del Servicio de Emergencia, el personal de la salud se caracteriza
por brindar atencion recuperativa y curativa en un ambiente critico con ritmo
acelerado, esta naturaleza de trabajo ejerce presion constante en el servidor, quien
suele poner de manifiesto sentimientos de frustracion, como resultado de situaciones
con fuertes cargas emocionales a las que hacen frente en su actividad diaria. Situacién
que nos plantea especial atencion en este trabajo de investigaciéon, porque
consideramos que la salud mental podria afectar el desempefio laboral en empleados
de esta area critica, por ello nos preguntamos ¢Cudl es la relacién que existe entre
depresion y desempefio laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia

de un Hospital de Lima?

1.2 . Delimitacion del Problema

1.2.1 Delimitacion Espacial

Para el desarrollo del presente trabajo, contamos con la participacion universal
de los profesionales de la salud del servicio de emergencia que se desempefian en las
instalaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas con direccion en

Av. Angamos 2520 en el Distrito de Surquillo, provincia de Lima, Region Lima.



1.2.2 Delimitacion Temporal

Este presente trabajo investigativo inicid en el mes de diciembre del 2021 y
culminé marzo del 2022, tiempo en el cual pudimos determinar la relacion entre

depresion y desempefio laboral.

1.2.3 Delimitacién Teérica

Para el desarrollo de nuestra investigacion, recurrimos a la teoria de Depresion
del psiquiatra Aarén Beck (BDI-II), quien sostiene que la depresion tiene un origen
cognitivo, el cual se explica con la aparicién de pensamientos distorsionados en el
individuo, los mismo que tendran un efecto negativo en la interpretacion y percepcion
sobre si mismo, sobre el mundo y sobre el futuro, dando lugar a un ciclo repetitivo que
genera y sostiene los sintomas depresivos. En cuanto a la variable Desempefio laboral,
recopilamos las referencias de la autora del instrumento Kathya Yéabar Bornaz, cuando
nos menciona que desempefio laboral se entiende como la cantidad y calidad de
acciones que realiza una persona o un grupo de personas que desarrollan una actividad
determinada. Para concluir en esta afirmacion, la autora se apoyé en la teoria de la

finalidad

del Dr. Edwin Locke quien sostiene que la motivacion de las personas por conseguir

sus objetivos esta determinada en base a las metas planteadas.

1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General
¢Cual es la relacion que existe entre depresion y desempefio laboral en

profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima - 20227



1.3.2. Problemas Especificos

¢Cual es el nivel mas predominante de depresion en profesionales de la salud del

servicio de emergencia de un hospital de Lima-2022?

e ;Cual es nivel mas predominate de desempefio laboral de profesionales de la salud

del servicio de emergencia de un hospital de Lima 2022?

e Cual es la relacion que existe entre la dimension somatica afectiva y desempefio
laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia de un hospital de
Lima — 2022?

e Cuadl es la relacion que existe entre la dimension psicologica cognitiva y
desempefio laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia de un
hospital de Lima — 2022?

1.4.  Justificacion

1.4.1. Social

A nivel préctico, el estudio dio a conocer niveles de depresion y desempefio
laboral, con la finalidad de poder implementar programas no sélo interventivos, sino,
también preventivos promocionales enfocados a otorgar estrategias de afrontamiento
frente a las exigencias laborales y personales con el objetivo de brindar mejores

recursos que le permitiran anteponerse a las exigencias en mencion.

Tuvo justificacion social, ya que es de suma importancia poder contar con
personal estable que contribuya a la economia del pais sin altera su psiquis, tratando
asi una problematica real y de transcendencia social ya que el estudio brind6 una vision
actual mostrando el vinculo entre las dos variables y brindando una vision del efecto

que podria provocar en la vida.



1.4.2. Tebrica

Con esta investigacion pudimos sumergirnos en nuevos conceptos, asi como
desarrollar conocimientos de depresion y desempefio laboral a nivel tedrico, asi como
descubrir conceptos actualizados sobre el tema. De la misma manera, utilizamos los
modelos teoricos de Aaron T. Beck y de Kathya Yabar Bornaz, para después analizar
otras fuentes como investigaciones, revistas cientificas y otros. Asi profundizamos en
teorias sobre las variables con sus dimensiones, obedeciendo a nuestro objetivo que es

el de servir como guia a las personas interesadas y directivos de la institucion.

1.4.3 Metodologica

Para la obtencion de los resultados se hizo uso de la técnica de la encuesta e
instrumentos validados y confiables como el inventario de Depresion de Beck (BDI-
I) y el cuestionario de desempefio laboral, de Kathya Yabar Bornaz, que fueron
evaluadas segun el criterio de jueces, dando como resultado una validez de contenido

acorde al contexto, necesario para examinar las variables propuestas para el estudio.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre depresion y desempefio laboral en

profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima — 2022.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel predominante de depresién en los profesionales de la salud del
servicio de emergencia de un hospital de Lima- 2022

e Determinar el nivel predominante de desempefio laboral en los profesionales de la

salud del servicio de emergencia de un hospital de Lima - 2022



Determinar la relacion que existe entre la dimension somaética afectiva y
desempefio laboral en profesionales de la salud de un Hospital de Lima — 2022.

Determinar la relacién que existe entre la dimension psicologica cognitiva y
desempefio laboral en profesionales de la salud del servicio de un Hospital de Lima

—2022



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Shajan, y Nisha (2019), en su investigacion; “Ansiedad y depresion en
enfermeras que trabajan en un hospital de atencion terciaria al sur de India”.
Tuvieron por objetivo encontrar la prevalencia de ansiedad y depresion entre las
enfermeras que trabajan en un hospital de atencion terciaria y determinar la correlacién
entre factores que afectan en el nivel de ansiedad y depresion. Fue un estudio
descriptivo, transversal, el personal de salud fue seleccionado por muestreo aleatorio
simple, se entregd un cuestionario estandarizado para recopilar datos relevantes y fue
evaluado por el Hospital Anxiety and Depresion Score (HADS) y analizado utilizando
el software SPSS. En los resultados, fueron 120 enfermeras. Del total 48 (40%) tenian

ansiedad y 43 (35.8%) presentaron depresion. Y no existid6 una correlacién

significativa de ansiedad y depresion con varios factores que influyen en ellos.

Yaguar, (2019), durante su investigacion titulada “Estrés laboral y el
desempefio profesional de los trabajadores de salud en el Centro de Salud de primer
nivel de atencion en Mapasingue oeste en la ciudad de Guayaquil” determind la
relacién entre las variables estrés laboral y el desempefio profesional de los
trabajadores de salud en el Centro de Salud de primer nivel de atencién en Mapasingue
oeste en la ciudad de Guayaquil. Para tal fin, empleo la metodologia cualitativo-
cuantitativo; con muestra probabilistica, dividida en 116 profesionales de salud. El

estudio arrojo que la mayoria de trabajadores de salud mostraban un bajo nivel de



estrés laboral (46,6%) y un regular desempefio profesional (69,0%), lo cual llevo a
concluir en que el estrés laboral en los trabajadores de salud, tiene una relacién

importante con el desempefio profesional de los trabajadores de salud.

Lasso (2018), en su investigacion “Impacto en la relacion entre el turno de
trabajo (diurno o nocturno) y la depresién en los empleados de la empresa External
S.A de la ciudad de Quito-Ecuador”, la autora planted el objetivo: Establecer si existe
un impacto en la relacion entre los turnos de trabajo y los estados depresivos puesto
que el estudio busco una mejora en la productividad de sus empleados ya que han ido
manifestando dificultades dentro de desempefio de su trabajo. La metodologia del
estudio fue: Enfoque cuantitativo, para recolectar los datos se utilizé dos instrumentos
psicométricos, el Inventario de la Depresion de Beck y la Escala Autoaplicada. Los
resultados establecieron que el 82,93% de la muestra han manifestado algunos
sintomas tales como dolencia fisica, cansancio, dolor de cabeza y tristeza pero que no
han tenido la suficiente repercusion en sus funciones y rendimiento de sus actividades
laborales

Maya (2018), en el estudio “Factores laborales asociados a depresion en
médicos residentes de especialidades médicas y quirdrgicas - México”, la autora
planteo el objetivo: Establecer la asociacion de los factores laborales y depresion en
residentes, el estudio fue de tipo transversal analitico con una muestra de 144 en
médicos residentes, para medir los constructos se empled la encuesta de datos
demogréaficos y laborales y también la escala de depresion de Montgomery, la
investigacion llegd a las siguientes conclusiones: a) Un factor de riesgo para la
presencia de depresion es la alta demanda de servicios por parte de los trabajadores en

areas de urgencia y consulta externa, b) Otro factor de riesgo para la presencia de
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depresion es la duracion de la jornada laboral mayor de 12 horas y menores horas diaria

de suefio ya que esto influye de manera directa en el desempefio tanto laboral.

Correia et al. (2017), “Depresion relacionada con el trabajo en personal de
equipos de atencion primaria en Brasil”, 10s autores plantearon como objetivo
principal: establecer aquellos factores relacionados con el trabajo y sintomas
depresivos, la metodologia empleada fue: un estudio transversal, la muestra se
constituyé por trabajadores de Atencién Primaria de Salud en S&o Paulo, el cual fue
determinado a través del muestreo probabilistico aleatorio. Finalmente, las
conclusiones obtenidas nos indican que: a) existe una prevalencia muy alta de sintomas
depresivos y de posible depresion mayor en los trabajadores de atencion primaria. b)
Los trabajos de gran presion se asociaban a una probabilidad de tener sintomas
depresivos tres veces mayor, ¢) Los niveles observados de depresion relacionada con
el trabajo pueden poner en peligro la sostenibilidad de los programas de atencién
primaria; por lo que los autores recomiendan que se fomenten estrategias para brindar
asistencia a los trabajadores de atencion primaria que presenten indicadores de

depresion, a través de un diagndstico e intervencion psicoldgica.

Velasquez y Villavicencio (2017), en su trabajo “Nivel de estrés laboral en
profesionales de la salud y su relacion en el desempefio laboral en el Hospital Luis
Gabriel Davila (Carchi- Tulcdn) en el ario 2016 . Viene hacer una investigacion para
poder resolverlo, observar y analizar los resultados del comportamiento de la persona,
mostrando las causas como: grado de estrés, rendimiento en el trabajo, puesto o
funcién en el centro de salud, forma de ayuda, duracion laboral al dia, caracteristica
del paciente internado. El final de la investigacion tuvo como resultado una muestra

de 167. Mostrando que los integrantes de la investigacion hecha que fueron atendidos
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en el centro de salud tienen principios de estrés, ya que demuestra un bajo rendimiento
en sus labores. En conclusion: El estrés es un padecimiento que hoy en dia las personas

sufren frecuentemente en su trabajo.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Fuentes, (2021) realizo la investigacion titulada “Relacion del nivel de estrés
con el desemperio laboral en el contexto de la pandemia global covid-19 en cirujanos
dentistas en consulta privada de la ciudad de Puno — 2020, con el objetivo de
determinar la relacion entre el nivel de estrés y el desempefio laboral, con metodologia
de tipo cuantitativo de nivel relacional, no experimental, prospectiva y transversal, la
cual se aplico a 1,796 Cirujanos Dentistas en consulta privada de la ciudad de Puno a
quienes se aplicaron encuestas virtuales divididas en 4 unidades. Estas evaluaciones
arrojaron que si existe relacion del nivel de estrés con el desempefio laboral en el
contexto de la pandemia global COVID-19 en Cirujanos Dentistas en consulta privada

de la ciudad de Puno.

Neyra (2021), en la investigacion “Salud mental y desempernio laboral en
personal de salud de una IPRESS privada Lima — 2021 ”, la autora se plante6 como
propdsito: Establecer las relaciones entre las variables salud mental (ansiedad,
depresion, estrés) y desemperfio laboral de los trabajadores de salud de una IPRESS en
Lima. La metodologia establecié como tipo de investigacion el basico, transversal,
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental — observacional, los instrumentos
para medir las variables fueron: la Escala de Hamilton para medir la ansiedad y
depresion y el Cuestionario de Desempefio Laboral para medir la segunda variable
respectivamente, el tipo de muestreo fue el censal constituida por 60 trabajadores. Los

resultados indican que: a) la depresion se relaciona significativamente y directa con el
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desempefio laboral de manera moderada ya que se tiene (p-valor = 0,000) (Rho =
0,478**) en personal de una IPRESS, b) Existe relacion directa y significativa entre
las dimensiones de depresion y desempefio laboral.

Suarez (2020), en el trabajo de investigacion “Asociacion entre la depresion y
el ausentismo laboral en internos de medicina del hospital 111 Goyeneche de Arequipa
del 2019” se plante6 como objetivo general: Identificar la asociacion entre las
variables depresidn y ausentismo laboral en internos de medicina, la poblacién estuvo
constituida por el total de internos de Medicina, en relacion a la muestra fue el censal
(75 internos) criterios de inclusién y exclusion. Los resultados obtenidos son: a) Se
encontré sintomas depresivos en 22.67% de casos, siendo leve 9.33%, moderados
10.67% vy severos 2.67%., b) El 32% de internos de medicina del hospital IlI
Goyeneche de Arequipa del 2019 tuvo ausentismo laboral; por lo tanto, se concluye:
Se encontrd una relacion significativa entre la presencia y severidad de sintomas
depresivos y ausentismo laboral en internos de medicina.

Quispe (2019), realizo la investigacion titulada “Nivel de estrés y desemperio
laboral de los profesionales de salud del centro de salud El Bosque, La Victoria,
Chiclayo, 2018.”, la cual estuvo orientada a Determinar la relacion entre el nivel de
estrés y el desemperio laboral de los profesionales de Salud, para tal fin se valio del
método no experimental, Descriptivo — Correlacional, la cual se realizd6 45
profesionales de salud del Centro de Salud el Bosque - La Victoria, Chiclayo, para lo
cual emplearon el Cuestionario de Maslach y Jackson, asi como el cuestionario de
Desemperfio Laboral del Minsa, de donde se desprendieron los siguientes resultados;
el nivel de estrés de los profesionales de salud en la dimension Agotamiento

Emocional es 77,8% bajo y 22,2 medio, en Realizacion personal 100% alto y en
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Despersonalizacion 100% bajo. El nivel de desempefio laboral de los profesionales del
centro de salud el bosque, en la Calidad de trabajo 82.2% es eficiente, mientras que el
22.2% es regular, en Responsabilidad, Trabajo en Equipo y compromiso institucional
es 100% eficiente, por lo tanto, se concluye que existe relacion entre el nivel de estrés

y desempefio laboral.

Espinoza (2018), realizé el trabajo de investigacion titulado: “Estrés laboral y
depresion en servidores publicos nombrados de la Direccidon Regional de Salud Junin
— 2017, cuyo objetivo fue descubrir la relacion entre el estrés laboral y la depresion,
recurriendo al estudio de tipo basico, nivel correlacional y disefio transversal, esta
investigacion se realizd con 85 servidores publicos nombrados administrativos de la
Direccion Regional de Salud Junin - 2017 cuyo rango de edad varia entre 24 y 70 afios
de edad, distribuidos entre 36 varones y 49 mujeres. Se utilizo la Escala de Estrés
laboral organizacional OIT-OMS (Medina, Preciado y Pando, 2007) y el inventario de
depresion de Beck — Il (adaptacion argentina, 2007) para la recoleccién de datos. De
este trabajo se obtuvo informacién de que existe una relacion importante entre las
variables de estrés laboral y depresion, El nivel de estrés predominante en la muestra
fue bajo nivel de estrés con un porcentaje de 81.3% y el nivel predominante en la
muestra es depresiébn minima representado por un 81.2%. De igual manera se
evidencid que un 18,7% presentan estrés laboral y un 18.8% un nivel depresion entre

los niveles leve 8.2%, moderado 8.2%, y severo.2.4%.

Pisconte (2018), realizo la investigacion “Depresion y trastornos de ansiedad
en internos de medicina de dos hospitales del norte del Perd — 2078 ”, con el objetivo
de determinar la prevalencia y factores asociados a depresion y trastornos de ansiedad

presentes en internos de medicina que realizan sus préacticas clinicas en el Hospital de
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Apoyo Il de Sullana y en el Hospital José Cayetano Heredia Il en el afio 2018-2019,
para recolectar los datos se utilizo el test de screening de ansiedad ASQ-15 a 84
internos de medicina, encontrandose que existe un trastorno depresivo mayor de 60%

y una prevalencia de 70% para trastornos de ansiedad.
2.1.3. Locales

No se hallaron antecedentes locales, sin embargo, la falta de reporte nos
indica que los antecedentes se mantienen fuera de la vista, y que hace falta mas

trabajos de investigacion respecto al tema.

2.2. Bases tedricas o cientificas
2.2.1. Depresion

Para el desarrollo de esta investigacidn, buscamos apoyo en las teorias de Beck,
quien, respecto a la depresidn, nos indica que existe una alteracion en la percepcion y
el procesamiento de informacién, la cual constituye la pieza fundamental en el

desarrollo de este padecimiento, y se centra en la teoria cognitiva para poder explicarla.

Mientras tanto, Ellis identifica a la depresién como un problema del estado de
animo cuyo sello es la sensacion de intensa tristeza experimentado por un tiempo
mayor a los dos meses en donde el paciente puede presentar sintomas tanto a nivel
somatico como psiquico. También nos sefiala como caracteristicas de este
padecimiento, que la persona generalmente deja de sentir interés por lo quehaceres
cotidianos, sienten mucho cansancio, problemas en la concentracion, insomnio, culpa,
anorexia o bulimia, problemas de indole sexual, e incluso llegar a ideas suicidas. (Ellis,

1990)
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En tanto que Beck, encuentra la depresion como un problema de trasfondo
emocional, el cual se alimenta de los esquemas mentales que distorsionan la realidad
de quienes la padecen, quienes mantienen una vision negativa de sus vivencias en
estado de latencia hasta que es activado durante algin evento vivenciado con una
fuerte carga emocional como el estrés. Este autor, también sefiala que el paciente
depresivo puede exponerse a situaciones de riesgo debido a estos esquemas mentales,
ya que sus pensamientos derivados de sus propias cogniciones adoptadas, pueden
llegar incluso a ser incapacitantes para resolver situaciones cotidianas.(Beck et al,

2018)

El Ministerio de Salud en su Guia técnica, ha sefialado que las personas con
depresion pueden experimentar apatia o dejar de disfrutar de actividades de las que
antes apreciaban, también disminucién de la energia vital, lo cual produciria cansancio
extremo, incluso durante las actividades mas sencillas. Estos sintomas van a afectar la
calidad de vida las personas a nivel social, laboral, familiar y personal. (Ministerio de

Salud, 2017)

En la neurosis: la depresion interesa al registro imaginario y a la urgencia del

goce falico. (Lacan, 2006)

En tanto que la OMS ha sefialado a la depresion como trastorno mental
habitual, cuyas sefiales son sensacion de tristeza, ausencia de interés, disminucion de
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, problemas del suefio o apetito,

fatiga y problemas de concentracion. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)
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Causas de la Depresion

Como problema de salud, existen varios factores que pueden generar la
depresion, ademas, se ha determinado que algunas personas presentan mayor
probabilidad de presentar depresion que otros, en ese sentido, hay distintos motivos

que tratan de explicar la predisposicion. (Ministerio de Sanidad, 2017)

Herencia

Se ha determinado que la carga genética juega un papel predominante en el
riesgo de presentar depresion clinica en las personas, este enunciado supone la

predisposicion a nivel biologico de padecerla.

Indicadores Bioquimicos:

Se ha relacionado el trastorno de depresion con el desequilibrio de los
neurotransmisores a nivel cerebral encargados de regular los estados de animo, tales
como la dopamina, serotonina, noradrenalina. Estas sustancias, son las encargadas de
mantener un adecuado estado de &nimo, ya que su funcion es controlar la conducta,
sensacion de dolor, asi como regular las funciones biolégicas del ser humano como el

suefio, apetito, sexualidad, todas importantes para la salud mental.

Situacioén estresante:

Algunos autores han sefialado que los altos niveles de estrés pueden generar la

posibilidad de desarrollar cuadros de depresion mas adelante.

Estacionalidad - trastorno afectivo estacional:

Se ha observado que durante determinadas épocas del afio las personas

desarrollan mayor posibilidad de padecer de depresion, debido a las caracteristicas
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propias de cada estacion del afio, por ejemplo, durante los meses de invierno, debido
a la reduccion de horas luz, la bioquimica cerebral se ve afectada generando sintomas

depresivos.

Laborales:

las razones laborales mas frecuentes son:

Acontecimiento muy importante y estresante.

Proyecto de trabajo donde no se consigue 0 no se puede mantener controlado.

Impotencia sobre los resultados de la labor que realiza,

Problema entre comparieros de trabajo.

Responsabilidad laboral distinta a su funcion.

Niveles de Depresion

En el inventario de depresion se encuentra tres niveles para poder establecer en

qué grado de depresidn se encuentra la persona. (Beck et al, 2018)

Leve: Hace referencia a la baja percepcion de los sintomas los cuales pueden
generar malestar, sin embargo, son manejables y no representan un problema en la

funcionalidad familiar, social o laboral

Moderado: La intensidad de los sintomas y/o el deterioro funcional estan entre

los especificados para leve y grave.

Severo: Los sintomas aumentan en cantidad y en percepcion, los cuales
escapan al control de la persona, generando aumento del malestar, causando problemas

en el desenvolvimiento social y laboral.
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Teoria Cognitiva de la depresion de Beck

Para lograr comprender que es la depresion, recurriremos a la teoria cognitiva
de Beck, quien nos dice que este trastorno se activa mediante esquemas mentales
aprendidos durante la nifiez del individuo, y se refuerzan en su vida adulta con alguna
situacion estresante que le lleva a creer en la solidez de estos esquemas. De esta
manera, la persona interpreta lo que le sucede de una forma negativa respecto a el
mismo, sobre el mundo y sobre el futuro, este mecanismo genera y sostiene la
depresion. Aaron Beck, se basod en esta teoria para esquematizar el Inventario de
Depresion de Beck (BDI por sus siglas en inglés) con el cual pudo detectar sintomas
de este padecimiento en poblacion adulta y adolescente de manera confiable y efectiva.

(Beck et al, 2018)

Para Aardon T. Beck la depresidn se explica por tres conceptos especificos:

1) Triada cognitiva formada por la vision negativa de si mismo, la tendencia a

interpretar sus experiencias de forma negativa y la vision negativa acerca del futuro.

2) Los esquemas cognitivos. Estos esquemas, relativamente estables,
constituyen la base de la regularidad de las interpretaciones. Pueden haber estado
inactivos durante periodos prolongados de tiempo y haber sido activados en

situaciones generadoras de ansiedad.

3) Los errores en el procesamiento de la informacion. Errores que se presentan
en el enfermo depresivo y que mantienen la creencia en los esquemas cognitivos a
pesar de que la existencia de una evidencia contraria. Estos errores son: el
catastrofismo; la inferencia arbitraria; la abstraccion selectiva; la generalizacion

excesiva y el pensamiento dicotdmico o absolutista.
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El modelo cognitivo de la depresion, considera que la principal alteracion en la

depresion esta en el procesamiento de la informacion.

Durante la depresion estan activados una serie de esquemas (formas de percibir
la realidad que incluyen creencias y emociones) que la favorecen. Estos esquemas
suelen adquirirse en la infancia, pero pueden permanecer latentes (inactivos) y
activarse cuando el individuo se encuentra con situaciones estresantes similares a

aquellas en gque se formaron. (Beck et al, 2018)

Este tipo de pensamientos negativos son despertados durante la depresion
tienen una sobresaliente importancia en el esquema mental de la persona, logrando
nivelar los recuerdos de la infancia con la situacion actual, debido a ello el individuo

refuerza su creencia de invalidez sobre si mismo.

Beck nos dice que existen tres factores importantes que sustentan su teoria de

la triada cognitiva, estos son la vision negativa de si mismo, del mundo y del futuro.

Respecto al tratamiento de la depresion, Aaron Beck dirigid estudios en los
que consiguio resultados satisfactorios en la recuperacion de este trastorno. Tal es asi,
que su modelo ha sido empleado en varias ocasiones, con mayor eficacia incluso que

en tratamientos con medicina (Beck et al, 2018)

Este tratamiento denominado Terapia Cognitiva para la depresion, se basa en
el cambio de los esquemas mentales que alimentan y sostienen el cuadro depresivo,
siendo la denominada Discusion Cognitiva, la terapia mas representativa y efectiva de

este tratamiento. (Beck et al, 2018)

La Discusion Cognitiva se basa en un cuestionamiento de tipo socratico con el

paciente, utilizando la base cientifico-racional, con la finalidad de ubicar las ideas de
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la persona para luego confrontarlas directamente con ella, iniciando este proceso con
los denominados pensamientos automaticos, que pueden ser detectados mediante la
observacion de si mismos. A continuacion, se realiza la discusion, con la cual se
lograra identificar e interpretar cada pensamiento automatico del paciente, que a su
vez ayudara a ubicar las distorsiones cognitivas que alimentan su estado depresivo. De
esta manera podra identificarse los esquemas cognitivos de la persona afectada, que
son de singular importancia debido a la dificultad para ser visualizados, finalizando

asi el tratamiento depresivo.

Depresion en el ambiente laboral

Este trastorno afecta a la gran mayoria de personas, siendo sus cifras muy
reveladoras, por ejemplo, se ha descubierto que la padecen el 20% de la poblacién de
sexo femenino, y el 10% de sexo masculino, y de acuerdo a estos datos, se infiere que,
de cada 20 personas adultas, al menos una se vera afectada por la depresion durante

alguna etapa de su vida. (Ministerio de Sanidad, 2017)

De acuerdo a las investigaciones realizadas, se determiné que, en promedio, el 15% y
el 30% de trabajadores son susceptibles a padecer algin problema de salud mental en
su centro de labores. Esta condicion genera sentimientos de malestar, que a su vez
mantienen relacion con problemas de ausentismo laboral, bajo desempefio, asi como
accidentes en el centro de labores, en contraparte, se menciona que, para el comun de
personas en actividad laboral, un trabajo estable con un adecuado incentivo economico
puede generar sentimientos de tranquilidad, alejando la posibilidad de generar

depresion. (Ministerio de Sanidad, 2017)
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2.2.2. Desempefio Laboral

De acuerdo a Yabar, el desempefio laboral configura como la capacidad en el
desarrollo de sus actividades laborales de una persona o equipo de trabajo en dos
niveles, cuantitativo y cualitativo, en base a la cual puede identificarse a individuos

eficaces y eficientes.

Mientras tanto, Chiavenato (2017), vincula la satisfaccion laboral con la
consecucion de metas dentro de la institucion, al mismo tiempo identifica la afectacion
en el desarrollo de productividad de la instituciéon como un signo de insatisfaccion
laboral, la cual es responsable de la disminucion en la productividad institucional,

ausentismo laboral y rotaciones.

Teoria del Desempefio Laboral

Para Chiavenato (2011), el desempefio laboral se entiende como el interés del
trabajador en conseguir los objetivos planteados por las empresas, y para lograrlo,
establecera sus propias estrategias. De esta planificacion del empleado y su eficacia,

depende en gran medida el éxito de las instituciones empleadoras.

Stoner (1994), sostiene que desempefio laboral es la forma en la que los
individuos demuestran su rendimiento en la ejecucion de sus labores dentro de una
organizacion con el objetivo de conseguir las metas planteadas por estas, y

adecuandose a las normas establecidas previamente.

Segun Klingner & Nabaldian (2002) las teorias explican el vinculo entre la
motivacion y la capacidad para el desempefio, asi como la relacion entre satisfaccion

en el trabajo y su desempefio y rendimiento. (p. 252).
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Para Robbins (2004), es importante que se rete al empleado estableciéndole
metas que implique un nivel de dificultad, ya que con esto se lograra que el individuo

optimice su desempefio y adecue su comportamiento dentro del centro de labores.

Pedraza, Amaya y Conde (2010) relacionan el éxito de las empresas con el
desempefio laboral de sus empleados, ya que definen el desempefio laboral como la
piedra angular de la eficacia empresarial. Por este motivo, los gerentes y empleadores
someten a sus colaboradores a constantes evaluaciones para medir el grado de
compromiso y desempefio, asi como también a diversas actividades y capacitaciones

con la finalidad de mejorar estos puntos.

Teoria de la Equidad

Expone claramente la percepcion que tiene el trabajador acerca del trato que le

brindan en su centro de labores, que puede ser justo o injusto.

Klingner y Nabaldian (2002) sefialan en su teoria que esta percepcion puede
ser expresada mediante la voluntad, eficacia y fidelidad con la institucién, en la

proporcién que ellos consideren ser tratados.

Sin embargo, esta afirmacion encuentra oposicion cuando se plantea la
posibilidad de que las percepciones del empleado pueden estar gobernadas por sus
propios pensamientos o ideas subjetivas al respecto. Pero no debe perderse de vista la
imparcialidad y el buen trato, de los empleadores, ya que constituyen la base de un
adecuado ambiente laboral, como lo son igualmente una apropiada comunicacion entre
los empleadores y trabajadores. Los autores mencionan dos aspectos muy importantes
en la percepcion de equidad; el balance del rendimiento laboral y una devolucion en

base a este desempefio en comparacion con sus otros comparieros.
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Teoria de las Expectativas

Esta teoria explica que cuando un empleado experimenta satisfaccion en torno
a su trabajo, tendra repercusiones positivas en su desenvolvimiento laboral en
comparacion con otros empleados. Para apoyar esta afirmacion, exponen tres

importantes puntos:

a). La respuesta que el empleado imagina conseguir cuando realiza un trabajo.

b). El sistema de recompensas o sanciones como resultado de una evaluacion sobre

las metas del empleado.

c). El grado de relevancia que le brinda el trabajador.

Este planteamiento permite comprender algunas de las conductas de la
poblacion trabajadora, ya que dentro del plano laboral suelen generar expectativas

también.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud define a la depresion como un trastorno
mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,

sensacion de cansancio y falta de concentracion.

Beck (2018) sefiala que la depresion puede entenderse desde tres conceptos;
como sintoma, que podria indicar la presencia de otro trastorno; como sindrome

porgue agruparia otros procesos que conllevan tristeza, culpa, minusvalia, fatiga, etc;
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y como enfermedad, porque el origen biologico da pase a catalogarlo en una etiologia,

pronostico, desarrollo, tratamiento, etc.

Estos tres conceptos de la depresion, han llevado a dividirlos en tres grupos de
estados afectivos dentro de los estudios epidemioldgicos; para iniciar estan los
sintomas depresivos, que son experimentados comunmente por la poblacion en
general; depresiones unipolares, que a su vez abarcan el tipo endégeno y neur6tico; y

los trastornos bipolares.

Por sus caracteristicas, la depresion genera malestar clinicamente significativo
y afecta negativamente el funcionamiento familiar, social y laboral. Este cuadro esta
desligado de algun efecto farmacoldgico o algun tipo de enfermedad, y el grado de
afectacion se mide en base a la cantidad de sintomas exhibidos, asi como cuan
incapacitante resulta en el desarrollo normal de la persona afectada. (Ministerio de

Sanidad, 2017)

Dimensiones de la Depresion

Somatica — Afectiva, entendida como un conjunto de sintomas fisicos y
bioldgicos que se hacen evidentes en el individuo durante el proceso de depresion,
estos pueden ser, dolor articular o en cualquier parte del cuerpo, migrafias, pérdida de
cabello, acné, melasma, etc. Mientras tanto, la dimension afectiva agrupa los
acontecimientos a nivel de emociones que se generan en la mente del individuo y que
son expresados a través de la conducta emocional, sentimiento y pasion en el indicador

(Brenlla & Rodriguez, 2018)

Psicolégica — Cognitiva, forma de sentir, pensar y comportarse de un

individuo o un grupo, vinculado a este, mientras que entendemos por cognicion al
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mecanismo mental por el cual procesamos diversos tipos de informacion ya sea por

medio del sentido o experiencia que es el indicador. (Brenlla & Rodriguez, 2018)

2.3.2. Desempefio Laboral

A diario, las instituciones y directivos buscan asegurar a las personas con
mejores aptitudes y capacidad para desarrollar un determinado tipo de labor, dentro de
su institucion. Para conseguirlo, se valen de recursos como la entrevista laboral,

evaluaciones y otras herramientas.

Chiavenato, 1. es claro cuando menciona que el éxito de las empresas e
instituciones dependen en gran medida del desenvolvimiento laboral de las personas,
el cual debe ser constante y optimo, ya que el ritmo vertiginoso de hoy en dia, quita
tiempo para tomar medidas correctivas que enderecen el rumbo del desempefio cuando

estas empiezan a fallar.

Mientras tanto, Robbins, S. y Judge, T., encuentran que existe una relacion
entre el estado de felicidad del trabajador y su nivel de produccion, explicando que, a

mayor estado de felicidad, mas productivo sera el empleado.

Esta afirmacién encuentra su oposicion en otros autores, quienes se muestran
escépticos ante tal relacion, sin embargo, los datos registrados han demostrado que,
dentro de un centro laboral, los empleados con mayor rango de eficiencia son

coincidentemente, los que experimentan mayor grado de satisfaccion.
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Dimensiones de desempefio laboral
Satisfaccion laboral

Lateoria alude a la respuesta de cada trabajador hacia sus labores, la cual puede
ser positiva, si la persona experimenta un alto grado de satisfaccion frente a su trabajo,
0 puede tener una respuesta negativa cuando la persona encuentra insatisfactorio su

trabajo (Robbins & Coulter, 2010, pag. 35)

Por su parte, otra teoria menciona que la percepcion de satisfaccion o
insatisfaccion laboral con la consecuente actitud hacia su centro de trabajo por parte
del empleado, se debe Unicamente a la creciente relevancia que los investigadores le

otorgan a la satisfaccién. (Robbins & Judge, 2013, pag. 45)

Compensaciones y beneficios

Sotomayor en el afio 2017 destaco la importancia de la equidad al momento de
aplicar recompensas 0 sanciones entre los trabajadores, mencionando que este debe
ser absolutamente claro y transparente, para no dejar espacio al sentimiento de
injusticia, de esa manera es posible asegurar la satisfaccion laboral entre los

empleados.

Trabajo en equipo

Las personas que integran los equipos de trabajo deben de estar predispuestas
a anteponer los intereses del grupo a los personales, a valorar y aceptar las
competencias de los demas, a ser capaces de poder expresar las propias opiniones a

pesar de las trabas que se encuentre por parte del resto de componentes del grupo.
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Comunicacion

Es esencial para el funcionamiento interno de las empresas porque integran las

funciones gerenciales.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1.  Hipdtesis General

HO:

H1:

No existe relacion entre depresion y desempefio laboral en
profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de

Lima — 2022.

Existe relacion entre depresion y desempefio laboral en profesionales

de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima — 2022.

3.2.  Hipdtesis Especificas

HO1: El nivel moderado de depresion no es predominante en profesionales

Hel:

HO2:

He2:

HO3:

de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima — 2022.

El nivel moderado de depresidn es predominante en profesionales de la

salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima — 2022.

El nivel medio de desempefio laboral no es predominante en
profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de

Lima — 2022.

El nivel medio de desempefio laboral es predominante en profesionales

de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima — 2022.

No existe relacién entre la dimensién somatica afectiva y desempefio
laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia de un

Hospital de Lima — 2022
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He3: Existe relacion entre la dimension somatica afectiva y desempefio
laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia de un

Hospital de Lima — 2022.

HO04: No existe relacion entre la dimension psicologica cognitiva y
desempefio laboral en profesionales de la salud del servicio de

emergencia de un Hospital de Lima — 2022.

He4: Existe relacion entre la dimension psicoldgica cognitiva y desempefio
laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia de un

Hospital de Lima — 2022.

3.3. Variables

V1. Depresion

V2. Desempefio Laboral
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. Definicion N . . . - Naturaleza de Escala de
Variable Definicién Operacional Dimensiones Items . S
Conceptual la Variable Medicion
De acuerdo a la OMS, Para medir los niveles de
la depresion se depresion, empleamos el
entiende como un inventario de depresién
trastorno mental de de Beck BDI-II, y para L. .
cuadro repetitivo, en obtener los resultados, se Somdtica — Afectiva  1,4,10,11,12,13,15,16,17,18,19,20,21
donde predomina el hara la sumatoria de los
sentimiento de tristeza, puntajes.
pérdida de interés o
Depresion placer, asi  como cualitativa Ordinal
sentimientos de culpa, Minima= 0- 22
falta de autoestima,
trastornos del suefio Leve = 23-34 o
ylo  del  apetito, Psicologica - 2,356.7,89,14
sensacion de cansancio  Moderado = 35- 46 cognitiva
y falta de
concentracion .2 Severa  =47-58
Chiavenato (2011), el El desempefio laboral se . » 1,2,3,4,5 Cualitativa Ordinal
desempefio laboral se medira  a través del  Satisfaccion laboral
entiende como el modelo de desempefio . 6.7.8.9 10
interés del trabajador laboral de kathya Yabar Cortw)wpenfs_aglony N
en conseguir los Bornaz, desarrollando la eneticios 1112131415
Desempefio objetivos planteados ~sumatoria de Iqs items Trabajo en equipo 14,10,14,
laboral por las empresas, y Para  conseguir  los
para lograrlo, Puntajes de la evaluacion. o 16,17,18,19,20
establecera sus Bajo =0-47 Comunicacion.
propias estrategias X‘I‘igo :—417313mas 212223.24.25

Funciones esenciales.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Meétodo de investigacion

De acuerdo a Hernandez (2014), entendemos que, durante el uso del método
general, debemos trabajar con el método cientifico, con el cual debemos tener rigor en
emplear los procedimientos que obedecen a operaciones y normas légicas planteadas

para lograr obtener el objetivo establecido.

En cuanto al método especifico se hizo uso del método hipotético deductivo,
en donde observamos el fendmeno y planteamos posibles hipdtesis, luego analizamos
la relacion y caracteristicas de depresion y desempefio laboral en profesionales de la

salud de un Hospital de Lima — 2022.

La informacion obtenida se trasladé a las tablas y usamos una estadistica

descriptiva al realizar el andlisis. (Hernandez et al, 2014)

El presente estudio seguira un enfoque cuantitativo, porque de acuerdo a la
teoria, buscamos porque pretendid referir situaciones, fenomenos tal y como se
presentan al mismo tiempo que nos preocupamos por lograr niveles 6ptimos de los
estandares en validez y confiabilidad, con el deseo de implementar las opciones de

ayuda en el tema expuesto. (Hernandez et al, 2014)

4.2  Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo béasica, ya que nuestra intencion es contribuir con
estudios posteriores que contengan las mismas variables de depresion y desempefio

laboral.
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Ya que este tipo de estudio ha consistido en averiguar o indagar novedosos
campos de estudio, tomando en cuenta el objetivo de investigar la realidad presente,
dirigido a revelar principios y leyes. (Hernandez et al, 2014)

4.3. Nivel de investigacion

Este estudio de investigacion ha correspondido a nivel relacional, que segtn lo
plantea Supo (2012), sefiala este tipo de estudio no corresponden a estudios de causa
y efecto. Entre ellas se pretendié demostrar una dependencia probabilistica entre
eventos (p. 2). En este sentido, la investigacion planteada tiene como finalidad
determinar la relacion entre depresion y desempefio laboral en profesionales de la salud

del servicio de emergencia de un hospital de Lima - 2022

4.4.  Disefio de la investigacion

Este trabajo tomo el disefio no experimental, ya que se mantuvo la
originalidad de las variables de estudios, manteniendo la categoria transaccional
transversal, porque lo datos fueron conseguidos en un solo momento, y se busco
poder detallar las variables para estudiar teniendo como proposito describir variables
y analizar su comportamiento durante una correlacion entre ambas durante una

situacion especifica. (Hernandez et al, 2014)

Esquema relacion simple
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Donde:

O1  =Depresion

02 = Desempefio Laboral
r = Relacion entre Depresion y desempefio laboral
M = 110 profesionales de la salud de servicio de emergencia de un

Hospital de Lima - 2022.
4.5 Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion del presente estudio de investigacion estuvo constituida de 110

profesionales de la salud del servicio de emergencia de un hospital de Lima — 2022.

la poblacion se refiere: a un conjunto de casos con determinadas concordancias
y respectivas especificaciones. (Hernandez et al, 2014)

Muestra y muestreo

Se trabaj6é con 110 trabajadores de salud pertenecientes al servicio de
emergencia, por lo cual no se utiliz6 ninguna formula. El siguiente grupo seleccionado
para la presente investigacion, utilizé el muestreo censal, habiendo trabajado con el
100% de la poblacion. (Hernandez ,2014.)

Criterios inclusién

Personal que acepten participar en la investigacion, llenando el consentimiento
informado

e Trabajadores de salud que pertenezcan al INEN, en el servicio de emergencia.

e Personal que participen el dia de la aplicacion de los instrumentos.

e Personal con acceso a internet y conocimiento en el manejo de dispositivos

electronicos.
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Criterios Exclusion

e Personal que no acepten participar en la investigacion, y no llenen el
consentimiento informado

e Profesionales de salud que no pertenezcan al INEN al area de emergencia.

e Personal que no participen el dia de la aplicacion de los instrumentos.

e Personal que no tengan acceso a internet y no tengan conocimiento en el manejo

de dispositivos electronicos.

4.6.1 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.2. Técnica

Debido a la practicidad y eficacia para obtener datos confiables, utilizamos la
encuesta como técnica de recoleccion de informacién, ya que también tiene un uso
bastante difundido en investigaciones de este tipo con resultados bastante positivos
(Hernandez et al, 2014)

En el momento de aplicar los instrumentos, por motivo de la emergencia
sanitaria declarada a través del DS. N° 044 — 2020 — PCM, se ha tenido en cuenta lo
determinando en la Norma, bajo el contexto se tomO en cuenta las actividades
siguientes:

e Solicitud dirigida al director del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, adjuntando resolucion de aprobacion de proyecto para poder
acceder a la muestra.

e Digitalizacion de los instrumentos a través de Google Formularios, para ser
enviados al personal de salud por medio del link y su posterior resolucion de

forma virtual.
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e Coordinacion con el personal de salud, para acceder a través de Google Meet,
donde se expuso los objetivos del estudio y se dio los instructivos para el llenado
del Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-11y el Cuestionario de Desempefio
laboral. Con la finalidad de garantizar el resultado, se hizo seguimiento a cada
personal a través de mensajes de WhatsApp, asi mismo se les conmind a
ingresar sus datos y firmar el consentimiento informado para garantizar su
intervencion.

Se considero instrumentos a los medios materiales que se emplearon dentro de
un estudio para recoger y almacenar informacion. (Valderrama, 2013)
Para el desarrollo de la investigacion utilizamos el cuestionario titulado Inventario de
Depresion de Beck-11 (BDI-I1).
Inventario de depresion de Beck BDI-11
Ficha Técnica
Nombre : Inventario de Depresion de Beck BDI-I1
Autor : Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.

(segunda edicién).

Aplicacion Area clinico y educativo

Edad : 13 afios en adelante

Adaptacion Lic. Maria Elena Brenlla y Carolina M. Rodriguez
items . 21 items

Duracion 10 a 15 minutos

Materiales : Manual y cuadernillo de preguntas
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Descripcion de la prueba

Este cuestionario se divide en 21 items, en donde cada uno tiene como
proposito identificar y medir la gravedad de sintomas tipicos de la depresion en la
poblacion adulta, pudiendo aplicarse desde los 17 afios. Cada item del BDI-II esta
realizado respetando los criterios sefialados en el DSM-IV para ayudar en el
diagnostico de los trastornos depresivos.

El BDI-1I estd adaptado por primera vez a la poblacion espafiola. EI manual
cuenta con abundante informacion psicométrica derivada de los estudios realizados
con una muestra de mas de 2.000 individuos con trastornos psicologicos, poblacion
general y estudiantes universitarios.

Validez

La validez del instrumento de medicion estuvo a cargo de tres profesionales en
psicologia, expertos en el tema investigado, quienes brindaron su juicio con
experiencia y son:

- Mg Oswaldo Zevallos Ipanaque (experto 1)
- Mg. Giannina Copelo Cristdbal (experto 2)
- Mg. Mauro Merma Paricahua (experto 3)
Ellos recibieron de forma oportuna el Inventario de Depresion de Beck, asi como la

ficha de juicio de expertos y la matriz de consistencia.

Confiabilidad:
Para confiabilidad del instrumento se hizo una prueba piloto antes de su
aplicacion con una de poblacion de 30  profesionales de la salud del area de

emergencia de un hospital de Lima. Se usd Alfa de Cronbach para mayor fiabilidad
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hallando el indice de confiabilidad de 0,865 y de acuerdo con ello se procedi6 a aplicar
el instrumento. Confiable excelente.
Cuestionario de desempefio laboral

Ficha Técnica

Nombre : Modelo de instrumento de Desempefio Laboral
Autor : KATHYA YABAR BORNAZ

Aplicacion Area Organizacional

Edad : 18 afios en adelante

items . 25 items

Duracion 10 a 15 minutos

Materiales : Manual y cuadernillo de preguntas

Descripcion de la prueba

El instrumento utilizado fue creado como una respuesta a la necesidad de medir
las competencias laborales de los empleados y no solo sus capacidades. Para tal fin, se
valieron de la experiencia de psicologos con trayectoria y prestigio en el campo
organizacional, asi como tambien la asistencia de profesionales entendidos quienes
brindaron la validacion de este material con el juicio de expertos.

Ellos evaluaron el presente cuestionario en sus cinco dimensiones: satisfaccion
laboral, compensacién y beneficios, trabajo en equipo, comunicacion y funciones
esenciales.

Debemos afiadir que el cuestionario esta disefiado con la escala de Likert con
respuesta para cada pregunta que va desde “totalmente de acuerdo” a “totalmente en

desacuerdo” en una escala de 5 puntos.
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Validez
La validez del instrumento de medicion estuvo a cargo de tres profesionales en
psicologia, expertos en el tema investigado, quienes brindaron su juicio con
experiencia y son:
- Mg Oswaldo Zevallos Ipanaque (experto 1)
- Mg. Giannina Copelo Cristdbal (experto 2)
- Mg. Mauro Merma Paricahua (experto 3)
Ellos recibieron de forma oportuna el Inventario de Depresion de Beck, asi
como la ficha de juicio de expertos y la matriz de consistencia.
Confiabilidad
Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto con una
poblacion de 30 trabajadores de la salud donde se obtuvo una concordancia de acuerdo
al valor de Alpha de Cronbach, para mayor fiabilidad hallando el indice de 0,946 y de
acuerdo con ello se procedio a aplicar el instrumento. confiable excelente.
Para el resultado se obtuvo una concordancia de acuerdo al valor del Alpha de

Cronbach se consider6 aceptable poder usar este instrumento para el presente trabajo.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para las técnicas del procesamiento y analisis de datos se hizo uso de la
estadistica descriptiva, referida a la obtencion, organizacion, presentacion y
descripcion del conjunto de informacion con el objetivo de facilitar el uso, apoyado
de tablas, medidas numéricas y graficas. (Hernandez et al, 2014)
También se usé la estadistica inferencial, referida a los métodos y
procesamiento que a través de la induccion determinara las propiedades de la

poblacion estadistica. (Hernandez et al, 2014)
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A continuacién, se especifican los métodos estadisticos en planificacion para
lograr comprobar la hipotesis, se hizo de la prueba de normalidad para determinar el
comportamiento de la variable, posterior a esto se hizo uso del estadigrafo estadistico
de Pearson, acorde al resultado de la prueba de normalidad. Se proceso la informacién
y datos en un inicio en Excel luego se trabajo con el programa SPSS Vs. 26 ya que
este programa nos brinda distintas herramientas para poder llegar a la hipotesis
planteada.

4.8 Etica de la investigacion

Se respetd el codigo de Nuremberg, que ha sido traducido y adaptado por
Mainetti (1989), que refiere sobre experimentos en seres humanos, merito al ser el
primer documento que plantea de forma explicita de una solicitud de consentimiento

informado, como la expresion de autonomia del paciente.

Con especial interes de cumplir los aspectos eticos de la presente investigacion,
tendremos en cuenta los lineamientos tecnicos que nos brinda la Universidad Peruana
Los Andes en el Reglamento General de Investigacion, articulos 27 y 28, en la cual
nos insta a ejecutar los estudios pertinentes y originales que guarden coherencia con la

linea de estudio institucional.

Asi mismo, para asegurar la validez, fiabiliadad y credibilidad de nuestras
fuentes procederemos con severidad cientifica, comprometiendonos a aceptar la

responsabilidad de este presente estudio en este trabajo de investigacion.

Con la finalidad de dar cumplimiento a los criterios eticos, se elaborara un
documento de consentimiento informado para los participantes, con el cual se

garantizara la confidencia y anonimato de los profesionales de la salud implicados en
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el estudio, al cabo del cual, los resultados seran reportados de forma abierta completa

y pertinente a la sociedad cientifica.

Tambien sefialamos que la informacion vertida por los profesionales de la salud
obtenidas en este trabajo, sera tratada con cautela y no se usara para lucrar en ninguna
forma, dandose cumplimiento a la norma institucional, nacional e internacional que
reglan el estudio. Igualmente, a fin de resguardar la intergidad de la investigacion en
la Universidad Peruana Los Andes, estaremos atentos a evidenciar las incidencias que
se presenten, asi como las faltas deontologicas durante la publicacion cientifica,
evitando cualquier subvencion de estudios que se aleje de la vision y mision de la

UPLA.

Al finalizar nuestro trabajo de investigacion, seremos estrictos en el

cumplimiento del reglamento de propiedad intelectual, cuando este sea publicado
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados

En este apéndice, se expondran los resultados siguiendo esta hominacion: en
primer lugar, la relacion entre la variable depresion y desempefio laboral, luego
explicaremos cada variable; igualmente las dimensiones de depresion. También se
observaran los resultados de la contratacion de hipotesis, empezando por la hipotesis
general para después dar pase a las hipotesis especificas, las que podran visualizarse

de acuerdo al mismo orden en que se formularon al inicio.

Objetivo General: Determinar la relacion que existe entre depresion y desempefio
laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima

—2022.

Tabla 1

Nivel entre depresion y Desempefio laboral

DESEMPENO LABORAL

ALTO MEDIO Total
DEPRESION LEVE Recuento 48 26 74
% del total 43,6% 23,6% 67,3%
MODERADA Recuento 18 18 36
% del total 16,4% 16,4% 32,7%
Total Recuento 66 44 110
% del total 60,0% 40,0% 100,0%

Nota: Evaluacion de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital
de Lima — 2022.
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Figura 1

Nivel de depresion y Desempefio laboral

Grafico de barras
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Nota: Evaluacion de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima —

2022.
Interpretacion:

En la 1y figura 1, se puede evidenciar que, en relacion a los profesionales
evaluados, 48 (43.6%) presentan un nivel de depresion leve y un desempefio laboral
alto, y 26 (23.6%) evaluados presentan un nivel de depresion leve y un desempefio
laboral medio; también se puede evidenciar que, 18 (16.4%) evaluados presentan una
depresién moderada y un desempefio laboral alto mientras que 18 (16.4%) evaluados

presentan una depresion moderada y un desempefio laboral medio.
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Tabla 2

Nivel de depresion

NIVELES DE DEPRESION

Frecuencia Porcentaje
LEVE 74 67,3
MODERADA
36 32,7
Total 110 100,0

Nota. Evaluacion de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima

—2022.

Figura 2
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Nota. Evaluacion de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima

—2022.

Interpretacion:
En latabla 2 y figura 2 puede evidenciar que, en relacion a los profesionales de

salud evaluados, 74 trabajadores con un (67.3%) presentan un nivel de depresion leve
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esto quiere decir que estos trabajadores aparentar no tener dificultades en el estado
animico sin embargo existen indicadores con aislamiento, nerviosismo , falta de
concentracion , pensamiento de desvalorizacion , que nos sefialaria que tiene una
afectacion patologica en su estado animico, y 36 profesionales de salud que
representan el 32.7%) presentan un nivel de depresion moderado , estos trabajadores
presentan agotamiento fisico , ideas suicidas , trastornos de alimentacién, insomnio,

pensamiento irracionales y falta de recursos emocionales

Tabla 3

Nivel de Dimensidon Somatica - Afectiva

Dimensién Somética - Afectiva

Frecuencia Porcentaje
LEVE 72 65,5
MODERADA 38 355
Total 110 100,0
Nota. Evaluacién de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima
—2022.
Figura 3

Nivel de Dimensiéon Somatica - Afectiva
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Interpretacion:

En la tabla 3 y figura 3, se puede evidenciar que la prevalencia de depresion
Somética - Afectiva en profesionales de la salud del servicio de emergencia, en 72
trabajadores evaluados equivale el 65.5% muestran una depresion leve, esto quiere
decir que esta poblacion presenta trastornos de la alimentacion, dolor de cabeza,
insomnio, mientras que 38 evaluados profesionales evaluados equivale al 35.5% que
muestran una depresion moderada, con dolor de cabeza cronico y de mayor intensidad

, afectando trastorno en el suefio, asi como cambio en ingesta de alimentos.

Tabla 4

Nivel de Dimensidn psicoldgica cognitiva

Dimensidn psicolégica cognitiva

Frecuencia Porcentaje
LEVE 42 38,2
MODERADA 68 61.8
Total 110 100,0

Nota. Evaluacién de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima

—2022.
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Figura 4

Nivel de Dimension psicoldgica cognitiva

Dimensioén psicolégica cognitiva

DEPRESION LEVE DEPRESION MODERADA

Dimensién psicolégica cognitiva

Nota. Evaluacion de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima —

2022.

Interpretacion:

En latabla 4 y figura 4, se puede evidenciar que la prevalencia de depresion es
la dimension Psicolégica —cognitiva en profesionales de la salud del servicio de
emergencia, 68 trabajadores evaluados equivalen al 61.8% quiere decir que muestran
un nivel de depresiéon moderada presentando pensamientos distorsionados, falta de
esperanza en el futuro, sobre cuando se refiere a su estabilidad laboral en la institucién
durante los siguientes afios también presentan ideas negativas sobre su propio
desemperfio , mientras que el 44 trabajadores de salud evaluados equivale a 38.2%
gue muestran una depresion leve, quiere decir que los trabajadores de salud presentan
ideas negativas sobre de si mismo ,sobre el mundo y el futuro pero estos pensamientos

de corta duracién y pueden ser controlados.
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DESEMPENO LABORAL

ALTO MEDIO Total
Dimension Somatica - LEVE Recuento 35 29 64
Afectiva % del total 31,8% 26,4% 58,2%
MODERADA Recuento 31 15 46
% del total 28,2% 13,6% 41,8%
Total Recuento 66 44 110
% del total 60,0% 40,0%  100,0%

Nota. Evaluacion de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima —

2022.

Figura 5

Relacion entre Dimension Somatica - Afectiva y Desempefio laboral
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Nota. Evaluacion de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima

—2022.
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En latabla 5y figura5, se puede evidenciar que, en relacion a los profesionales

evaluados, 35 (31.8%) presentan un nivel de depresion leve y un desempefio laboral

alto, y 29 (26.4%) evaluados presentan un nivel de depresion leve y un desempefio

laboral medio; también se puede evidenciar que, 31 (28.2%) evaluados presentan una

depresion moderada y un desemperio laboral alto mientras que 15 (13.6%) evaluados

presentan una depresion moderada y un desempefio laboral medio.

Tabla 6

Relacion entre Dimensidn psicoldgica cognitiva y Desempefio laboral

DESEMPENO LABORAL

ALTO MEDIO Total
Dimension psicoldgica DEPRESION LEVE Recuento 14 28 42
cognitiva % del
12,7% 25,5% 38,2%
total
DEPRESION Recuento 52 16 68
MODERADA % del
47,3% 14,5% 61,8%
total
Total Recuento 66 44 110
% del
60,0% 40,0% 100,0%

total

Nota. Evaluacién de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima —

2022.
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Figura 6
Relacion entre Dimensidn psicolédgica cognitiva y Desempefio laboral
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Nota. Evaluacién de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima
—2022.
Interpretacion:

En tabla 6 y figura 6, se puede evidenciar que, en relacion a los profesionales
evaluados, 14 (12.7%) presentan un nivel de depresion leve y un desempefio laboral
alto, y 28 (25.5%) evaluados presentan un nivel de depresion leve y un desempefio
laboral medio; también se puede evidenciar que, 52 (47.3%) evaluados presentan una
depresion moderada y un desempefio laboral alto mientras que 16 (14.5%) evaluados

presentan una depresion moderada y un desempefio laboral medio.
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Tabla 7

Nivel de desempefio laboral

NIVELES DE DESEMPENO LABORAL

Frecuencia Porcentaje
MEDIO 44 40,0
ALTO 66 60,0
Total 110 100,0

Nota. Evaluacién de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima —

2022.

Figura7

Nivel de desempefio laboral
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Nota. Evaluacion de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de

Lima — 2022.
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Interpretacion:

En la tabla 7 y figura 7 se puede evidenciar que la prevalencia de desempefio
laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia, el 60.0% que equivale
a 66 trabajadores de salud muestran un desemperio laboral alto; esto significa que este
trabajador tiene un buen desempefio productivo, muestra eficiencia en su trabajo, se
encuentra motivado frente a las actividades asignadas. Por otro lado, el 40% que
equivale a 44 trabajadores muestran un desempefio laboral medio, ello significa que
cumple satisfactoriamente su trabajo, pero solo realizan lo que le corresponde no
muestra mayor compromiso por brindar mayores metas o resultados, asi mismo estos
trabajadores cumplen sélo con las funciones que se le asignan ya que muestran
disconformes con su situacion laboral frente a los trabajadores con beneficios

laborales.

5.2 Contrastacion de hipdtesis

PRUEBA DE NORMALIDAD

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
] Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
DEPRESION ,134 110 ,140 ,969 110 ,449
DESEMPENO LABORAL 174 110 ,013 ,904 110 ,007

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La estadistica inferencial se realiza bajo el estadigrafo Pearson ya que la
significancia es mayor que 0.05, al considerarse un comportamiento normal de las
variables, corresponde realizar la comprobacion de hipotesis segun el estadigrafo

mencionado anteriormente.
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Contrastacion de hipotesis

Contrastacion de Hipotesis general

HO:  No existe relacion entre depresion y desempefio laboral en profesionales de la

salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima — 2022.

H1: Existe relacion entre depresion y desempefio laboral en profesionales de la

salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima — 2022.

Tabla 8

Relacion entre depresion y desempefio laboral

DESEMPENO LABORAL

DEPRESION Correlacién de Pearson 079
Sig. (bilateral) ,661
N 110

Nota. Evaluacion de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital

de Lima — 2022.

Segun los resultados evidenciados en la tabla 1, segun la prueba de correlacién
de Pearson la significancia es P=0.661 son mayores al valor estandar de significancia
a = 0,05, es decir, se demuestra cuantitativamente que no existe relaciéon entre las
variables de estudio. Lo que indica que al incrementarse la depresion en el personal de
salud no influenciaria en el desempefio que estos puedan tener para la realizacion de

sus actividades laborales.

a) Nivel de significancia
0,05.
b) Estadigrafo de prueba
Pearson, por tener variables cualitativas y escala de medicion ordinal.

c) Criterio de decision
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Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna si p <0,05

Se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula si p >0,05

d) Lectura del P valor
Pv=0,661
e) Decision estadistica

Puesto que p = 0,661 entonces 0,661 > 0,05, en consecuencia, se acepta la hipotesis

nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alterna (Ha).
f) Conclusion estadistica

Se concluye que, no existe relacion entre depresion y desempefio laboral en

profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima — 2022.
Contrastacion de Hipdtesis Especificas
Hipotesis especifica 1

HO1: No existe relacion entre la dimensién somatica afectiva y desempefio laboral
en profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima

—2022

Hel: Existe relacion entre la dimension somatica afectiva y desempefio laboral en
profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima —

2022.
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Tabla 9

Relacion entre la dimension somatica afectiva y desempefio laboral

DESEMPENOLABORAL
DIMENSION AFECTIVA Correlacion de Pearson ,078
Sig. (bilateral) ,665
N 110

Nota. Evaluacién de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima —

2022.

Segun los resultados evidenciados en la tabla 5, segun la prueba de correlacion
de Pearson la significancia es P=0.665 son mayores al valor estandar de significancia
a = 0,05, es decir, se demuestra cuantitativamente que no existe relacion entre las
variables de estudio. Lo que indica que al incrementarse la depresién en el personal de
salud no influenciaria en el desempefio que estos puedan tener para la realizacion de

sus actividades laborales.

a) Nivel de significancia
0,05.
b) Estadigrafo de prueba
Pearson, por tener variables cualitativas y escala de medicion ordinal.
c) Criterio de decision
Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna si p <0,05
Se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula si p >0,05
d) Lectura del P valor
Pv=0,665

e) Decision estadistica
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Puesto que p = 0,665 entonces 0,665 > 0,05, en consecuencia, se acepta la

hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alterna (Ha).
Conclusion estadistica

Se concluye que, no existe relacion entre dimension somatica afectiva y
desempefio laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia de

un Hospital de Lima — 2022

Hipotesis especifica 2

HO02: No existe relacion entre la dimensidn psicoldgica cognitiva y desempefio
laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital
de Lima — 2022.

He2: Existe relacion entre la dimension psicolégica cognitiva y desempefio laboral
en profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima
—2022.

Tabla 10

Relacion entre la dimension psicologica cognitiva y desempefio laboral

DESEMPENO LABORAL

DIMENSION PSICOLOGICA Correlacion de

,081
Pearson
Sig. (bilateral) ,654
N 110

Nota. Evaluacion de los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima —

2022.
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Segun los resultados evidenciados en la tabla 6, segun la prueba de correlacion
de Pearson la significancia es P=0.654 son mayores al valor estandar de significancia
a = 0,05, es decir, se demuestra cuantitativamente que no existe relacion entre las
variables de estudio. Lo que indica que al incrementarse la depresion en el personal de
salud no influenciaria en el desempefio que estos puedan tener para la realizacion de

sus actividades laborales.

a) Nivel de significancia
0,05.
b) Estadigrafo de prueba
Pearson, por tener variables cualitativas y escala de medicién ordinal.
c) Criterio de decision
Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna si p <0,05
Se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hip6tesis nula si p >0,05
d) Lectura del P valor
Pv=0,654

e) Decision estadistica

Puesto que p = 0,654 entonces 0,654 > 0,05, en consecuencia, se acepta la

hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alterna (Ha).

f) Conclusién estadistica

Se concluye que, no existe relacion entre dimension psicoldgica cognitiva y
desempefio laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia de

un Hospital de Lima — 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

A continuacion, se dara a conocer los resultados y analisis de la investigacion,
el cual ha sido contrastadas con otras investigaciones en contextos similares.

El relacion al objetivo general, determinar la relacion que existe entre
depresion y desempefio laboral en profesionales de la salud del servicio de emergencia
de un Hospital de Lima — 2022, se utilizé la correlacion de Pearson entre las variables
de estudio para la respectiva contrastacion de hipotesis, los resultados obtenidos
evidencian una correlacion r: 0.079 con un nivel de significancia mayor al 0.05, por lo
tanto rechazamos la hipétesis alterna y aceptaos la hipétesis nula, concluyendo que,
no existe relacion entre depresion y desempefio laboral en la muestras estudiada.

Estos resultados se contradicen con lo mencionado por Neyra (2021) en su
estudio “Salud mental y desempefio laboral en personal de salud de una IPRESS
privada Lima”, ya que la autora concluye afirmando que la depresion se relaciona
significativamente con el desempefio laboral de manera moderada en el personal de
salud de una IPRESS - 2021puesto que se tiene un (p-valor = 0,000) y una (Rho =
0,478**) ; estos resultado del estudio inciden en generar ambientes favorables para el
trabajador fomentando una comunicacion sin jerarquias basados en respeto y empatia
para evitar la presencia de indicadores depresivos en los mismo, pues el trabajador
debe sentirse motivado, capaz de lograr emprender un crecimiento profesional.

En relacion al objetivo especifico 1, Determinar el nivel predominante de
depresion en los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un hospital de
Lima- 2022; los resultados obtenidos fueron: 74 trabajadores que representan el

(67.3%) presentan un nivel de depresion leve por lo que aparentan no tener dificultades
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en el estado animico sin embargo existen indicadores con aislamiento, nerviosismo ,
falta de concentracion entre otros ,36 profesionales de salud que representan el
(32.7%) tienen un nivel de depresion moderado , manifestando agotamiento fisico ,
ideas suicidas , trastornos de alimentacion, insomnio, etc.; por lo tanto, rechazamos la
hipdtesis alterna y aceptamos la hipotesis nula, concluyendo que el nivel moderado de
depresion no es predominante en los profesionales de la salud del servicio de

emergencia de un Hospital de Lima — 2022.

Estos resultados tienen similitud a lo planteado por Espinoza (2018) en su
estudio “Estrés laboral y depresion en servidores publicos nombrados de la Direccion
Regional de Salud Junin — 2017, el estudio indico que el nivel predominante de
depresion en los servidores publicos es minima representado por un 81.2%, , con una
depresién moderada el 8.2%, y finalmente un nivel severo ; se evidenciando que el
nivel predominante de depresion en los servidores publicos nombrados de la Direccién
Regional de Salud Junin es leve; por lo que la mayoria de servidores publicos presentan
indicadores de estado de &nimo irritable ,trastorno de suefio, cambios alimenticios

(mayor o menor apetito), falta de energia y desvalorizacion.

Tambien concuerda con nuestros resultados, Neyra (2021), en su tesis “Salud
mental y desempefio laboral en personal de salud de una IPRESS privada Lima —
2021, la autora llegd a la conclusion que, el nivel predominante de depresion es el
nivel bajo a un 100% en personal de salud de una IPRESS privada Lima — 2021, por
lo tanto, se infiere que los indicadores presentados se dan de manera aislada y que
pueden aun disminuidos para lograr la estabilidad y salud mental adecuado del

personal de salud
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En relacion al objetivo especifico 2, Determinar el nivel predominante de
desempefio laboral en los profesionales de la salud del servicio de emergencia de un
hospital de Lima- 2022; de ello los resultados obtenidos en la muestra, mostraron que,
el 60.0% que equivale a 66 trabajadores de salud tienen un desempefio laboral alto;
esto significa que el trabajador es productivo y eficiente en su trabajo, mientras que el
40% que equivale a 44 trabajadores tienen un desempefio laboral medio, ello significa
que cumple con funciones, pero solo realizan lo que corresponde y se les asignan pues
suelen estar disconformes con su situacion laboral en relacion a sus comparieros de
trabajo y sus beneficios laborales; por lo tanto, rechazamos la hipdtesis alterna y
aceptamos la hipotesis nula, concluyendo que el nivel medio de desempefio laboral no
es predominante en profesionales de la salud del servicio de emergencia de un Hospital

de Lima — 2022.

A estos resultados, se asemejan lo mencionado por Quispe (2019) en la
investigacion “Nivel de estrés y desempeiio laboral de los profesionales de salud del
centro de salud El Bosque, La Victoria, Chiclayo, 2018.”, donde los resultados
obtenidos evidencian los niveles de desempefio laboral: 82.2% es eficiente, mientras
que el 22.2% es regular, por lo tanto se concluye que en su estudio que el nivel de
desemperio laboral de los profesionales del centro de salud EIl Bosque, La Victoria -
Chiclayo, es eficiente con un 82.2%. presentando buena productividad, cumplimiento
con su trabajo y posibles actividades adicionales que se le solicite, mostrando agrado

y satisfaccion laboral.

Por otro lado, los resultados obtenidos se contraponen a lo mencionado por
Neyra (2021) en su investigacion “Salud mental y desemperio laboral en personal de

salud de una IPRESS privada Lima — 2021, la autora concluyo en su investigacion
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concluye que: el nivel predominante de desempefio laboral es el nivel medio con un
95% en personal de salud de una IPRESS privada Lima — 2021, lo que hace referencia
a que estos trabajadores podrian ser facilmente cambiables para un buen o inadecuado
desempefio por encontrarse en la linea media, por lo tanto habria que poner énfasis que

fomentar estimulos correctos para un mejor y optimo desempefio laboral.

En relacion al objetivo especifico 3, Determinar la relacion que existe entre la
dimensién somatica afectiva y desempefio laboral en profesionales de la salud de un
Hospital de Lima — 2022. segun la prueba de correlacion de Pearson, los resultados
obtenidos nos indican que: la significancia del p valor es P=0.665 el cual es mayor al
valor estdndar de significancia a = 0,05 y r, =,078, por lo tanto, se concluye: que no
existe relacion entre la dimension somética afectiva y la variable desempefio laboral;
lo que se entiende que si un trabajador presenta indicadores somaticos afectivos, estos
no han generar repercusiones ni positivo ni negativo en relacion a su desempefio

laboral y viceversa.

Los resultados obtenidos coinciden con los mencionado por Lasso (2018) en el
estudio “Impacto en la relacion entre el turno de trabajo (diurno o nocturno) y la
depresion en los empleados de la empresa External S.A de la ciudad de Quito-
Ecuador”, la autora concluye mencionando que entre la dimension somatica afectiva
y desempefio laboral no existe una asociacion pues el 82,93% de la muestra han
manifestado algunos sintomas tales como dolencia fisica, cansancio, dolor de cabeza
y tristeza pero que no han tenido la suficiente repercusion en sus funciones y

rendimiento de sus actividades laborales
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En relacion al objetivo especifico 4, Determinar la relacion que existe entre la
dimension psicoldgica cognitiva y desempefio laboral en profesionales de la salud del
servicio de un Hospital de Lima — 2022. segun la prueba de correlacion de Pearson,
los resultados obtenidos nos indican que: la significancia del p valor es P=0.654 el cual
es mayor al valor estandar de significancia a = 0,05 y rs =,081, entonces se rechaza la
hipdtesis alterna y se acepta la hipétesis nula, finalmente , se concluye: que no existe
relacion entre la dimension psicoldgica cognitiva y la variable desempefio laboral; lo
que se entiende si un trabajador tiene dificultades a nivel psicoldgico-cognitivo, esta

no guardaria ninguna relacion ni positiva ni negativa con el desempefio laboral.

A ello, los resultados se contraponen con lo mencionad por Maya (2018) en el
estudio “Factores laborales asociados a depresion en médicos residentes de
especialidades médicas y quirdrgicas - México”, en su investigacion concluye
afirmando que la forma en la que un trabajador de salud piensa de si mismo y de lo de
demas, asi como la forma en la que actla basado a sus experiencias negativas repercute
en el rendimiento laboral; por lo que el autor sugiere realizar supervisiones periddicas
de cada 6 a 12 meses para mejorar su calidad de vida, la cual se ve reflejada en su
desempefio laboral. La autora también indica que un factor de riesgo para la presencia
de depresidn es: a) la alta demanda de servicios por parte de los trabajadores en areas
de urgencia y consulta externa, b) Otro factor de riesgo para la presencia de depresién

es la duracion de la jornada laboral mayor de 12 horas y menores horas diaria de suefio

ya que esto influye de manera directa en el desemperio tanto laboral
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados, llegamos a las siguientes conclusiones:

1. Este trabajo de investigacion permitio comprobar la teoria de depresion de
Beck, respecto a los esquemas mentales y su influencia en la salud mental del personal
de salud, asi mismo con la teoria de desempefio laboral de Chiavenato, quien sefiala
que el desempefio laboral es la calidad y cantidad en cumplimiento de actividades de
su centro de trabajo, sin embargo, se concluyd en que no existe relacion entre estas dos

variables.

2.- El nivel leve de depresion de los profesionales de la salud es de 67.3%, siendo
éste predominante en relacion a la muestra, lo cual nos indica que los evaluados
presentan sintomas leves de depresion como fatiga, sentimientos de inutilidad o de

culpa excesiva entre otros.

3. En cuanto a desempefio laboral, la muestra arrojé un nivel alto con 60% de
prevalencia, lo cual nos indica que los trabajadores de salud tienen una actitud positiva

hacia su centro de trabajo y hacia sus actividades dentro de él.

4. En el objetivo general, encontramos que no existe correlacion entre ambas
variables, ya que la correlacion de Pearson entre las variables de estudio evidencia una
correlacion r: 0.079 con un nivel de significancia mayor al 0.05, por lo tanto,
rechazamos la hipotesis alterna y aceptamos la hipétesis nula, concluyendo que, no

existe relacion entre depresion y desempefio laboral en la muestra estudiada.

5. Respecto al primer objetivo de la investigacion, descubrimos que (67.3%)
presentan un nivel de depresion leve con indicadores como aislamiento, nerviosismo ,

falta de concentracion entre otros, asi mismo, 36 profesionales de salud que
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representan el (32.7%) tienen un nivel de depresion moderado , manifestando
agotamiento fisico , ideas suicidas , trastornos de alimentacion, insomnio, etc.; por lo
tanto, rechazamos la hipotesis alterna y aceptamos la hipotesis nula, concluyendo que
el nivel moderado de depresién no es predominante en los profesionales de la salud

del servicio de emergencia de un Hospital de Lima — 2022.

6. En el segundo objetivo especifico encontramos que el 60.0% de trabajadores
de salud tienen un desempefio laboral alto; es decir, son productivos y eficientes en su
trabajo, mientras que el 40% de trabajadores arrojan un desempefio laboral medio, que
quiere decir que cumplen con sus funciones, pero se limitan a lo que corresponde; por
lo tanto, rechazamos la hipotesis alterna y aceptamos la hip6tesis nula, concluyendo
que el nivel medio de desempefio laboral no es predominante en profesionales de la

salud del servicio de emergencia de un Hospital de Lima — 2022.

7. En relacion al tercer objetivo especifico de la investigacion, nuestros resultados
mostraron que la significancia del p valor es P=0.665 el cual es mayor al valor estandar
de significancia o = 0,05 y rs = ,078, por lo tanto, se concluye: que no existe relacion
entre la dimensidn somatica afectiva y la variable desempefio laboral; entendiendo que
si un trabajador presenta indicadores somaticos afectivos estos no van a generar

repercusiones positivas ni negativas en relacion a su desempefio laboral y viceversa.

8. Finalmente, en el cuarto objetivo especifico de la investigacién, descubrimos
que, segun la prueba de correlacion de Pearson, la significancia del p valor es P=0.654
el cual es mayor al valor estindar de significancia a = 0,05 y rs = ,081, entonces
rechazamos la hipotesis alterna y se aceptamos la hipotesis nula, para finalmente

concluir en que no existe relacion entre la dimension psicolégica cognitiva y la



64

variable desempefio laboral; es decir, que, si un trabajador tiene dificultades a nivel
psicologico-cognitivo, esta no guardaria ninguna relacion positiva o negativa con el

desempefio laboral.
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RECOMENDACIONES
Promover la publicacion de los resultados hallados en el estudio dentro de las
revistas cientificas indizadas, como también la difusion de los resultados a través
de congresos, seminarios u otros talleres, de forma tal que se haga visible y

concientice a la comunidad cientifica.

Fortalecer la salud mental del profesional de salud, a través de programas
terapéuticos dirigidos en prevenir y cuidar la salud mental en el profesional de la

salud.

Fortalecer las habilidades de afrontamiento para hacerle frente a las distintas
situaciones vivenciadas en el Centro de labores del profesional de salud, en el

Contexto del COVID 19, a través de talleres y reuniones virtuales o presenciales.

Realizar actividades virtuales de integracién con los profesionales de la salud a fin
de mejorar las relaciones interpersonales con sus comparieros del servicio, lo que
les permitira fortalecer sus competencias laborales y ayudara a desempefarse

mejor en sus actividades.

El Ministerio de Salud, debe monitorear el cumplimiento de la politica del cuidado
de la salud mental del profesional de la salud, con participaciones activas de otros
profesionales especializados en el tema, ya que descuidar este aspecto podria
generar interferencias significativas en el desarrollo de las politicas de salud, asi
como mantener el problema del deterioro de la salud mental en nuestros

profesionales de la salud.
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6. Recomendamos usar el presente trabajo de investigacion para desarrollar futuras

investigaciones y ampliar la bibliografia referente al tema.
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Tabla-1 Matriz de consistencia
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
PROBLEMA PRINCIPAL . VARIABLE 1 CUANTITATIVO
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Cudl es la relacion que existe entre Depresion TIPO DE LA INVESTIGACION
depresion y desempefio laboral en . ., . . . BASICO
profesionales de la salud del Determinar la relacién que existe .H1: _EX|ste relacion entre DIMENSIONES
, servicio de emergencia de un eNtre depresion 'y desempefio depresion y desempefio laboral NIVEL DE LA INVESTIGACION
DEPRESIONY  Hospital de Lima - 20227 laboral e_n_profesmnales de_ la salud en p_ro_fesmnales de la _salud del DESCRIPTIVO CORRELACIONAL
SEMPERG del servicio de emergencia de un servicio de emergencia de un
ot Problemas Especificos Hospital de Lima —2022. Hospital de Lima ’|20.2,2' METODO DE LA INVESTIGACION
LABORAL EN N - HO: NO, existe re aC~|0n entre HlPOTETlCO-DEDUCTlVO
PROFESIONALES ¢Cudl es el nivel més predominante OPietivos Especificos depresmn_ y desempefio laboral
de depresidon en profesionales de la ) ) ] en p_ro_fesmnales de la _salud del DISENO DE LA INVESTIGACION
DELASALUD  ca1ud del servicio de emergencia de Determinar el nivel predominante Servicio de emergencia de un NO EXPERIMENTAL
DEL SERVICIO  un Hospital de Lima - 2022? de depresidn en los profesionales de Hospital de Lima —2022. TRANSVERSAL-TRANSECCIONAL
DE la salud del servicio de emergencia _ ) -
¢Cul es el nivel mas predominante de un hospital de lima- 2022 Hipotesis Especificas POBLACION
EMERGENCIA  de  desempefio  laboral  en ) ] ] Hel: El nivel derado d 110 profesionales de la salud del servicio de
DE UN profesionales de la salud del Determinar el nivel predominante M€L. EI nivel moderado de emergencia de un Hospital de Lima — 2022.
servicio de emergencia de un de  desempefio  laboral  en depresion es predominante en
HOSPITAL DE hospital de lima- 20227 profesionales de la salud del profesionales de la salud del MUESTRA
LIMA — 2022 servicio de emergencia de un Servicio de emergencia de un 110 profesionales de la salud del servicio de

¢ Cudl es la relacion que existe entre
la dimension somética afectiva y
desempefio laboral en profesionales
de la salud del servicio de
emergencia de un Hospital de Lima
- 20227

hospital de Lima — 2022

Determinar la relacién que existe
entre la dimension  somatica
afectiva y desempefio laboral en

Hospital de Lima — 2022.
HO01: El nivel moderado de
depresion no es predominante
en profesionales de la salud del
servicio de emergencia de un
Hospital de Lima — 2022.

emergencia de un Hospital de Lima — 2022.
TECNICA DE MUESTREO

Censal




73

profesionales de la salud de un
¢Cudl es la relacion que existe entre Hospital de Lima — 2022.
la dimension psicoldgica cognitiva
y desempefio laboral en Determinar la relacién que existe
profesionales de la salud del entre la dimension psicoldgica
servicio de un Hospital de Lima - cognitiva y desempefio laboral en
2022 profesionales de la salud del
servicio de un Hospital de Lima —
2022.

He2: EI nivel moderado de
desempefio laboral es
predominante en profesionales
de la salud del servicio de
emergencia de un Hospital de
Lima —2022.

HO2: El nivel moderado de
desempefio laboral no es
predominante en profesionales
de la salud del servicio de
emergencia de un Hospital de
Lima —2022.

He3: Existe relacion entre la
dimensién somatica afectiva y
desempefio laboral en
profesionales de la salud del
servicio de emergencia de un
Hospital de Lima — 2022.

HO3: No existe relacion entre la
dimensién somatica afectiva y
desempefio laboral en
profesionales de la salud del
servicio de emergencia de un
Hospital de Lima — 2022

He4: Existe relacion entre la
dimension psicoldgica

Somatica - Afectiva

Psicoldgica — Cognitiva

VARIABLE 2

Desempefio Laboral

DIMENSIONES

TECNICA:
Encuesta

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE
DATOS

SPSS V. 21

Microsoft Excel
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cognitiva y desempefio laboral
en profesionales de la salud del
servicio de emergencia de un
Hospital de Lima — 2022.

HO4: No existe relacion entre la
dimension psicolégica
cognitiva y desempefio laboral
en profesionales de la salud del
servicio de emergencia de un
Hospital de Lima — 2022.

Satisfaccién laboral
Compensacién y beneficios
Trabajo en equipo
Comunicacién.
Funciones esenciales.
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Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

items

Naturaleza de la
Variable

Escala de
Medicion

Depresién

Desempefio
laboral

Sindrome en el
que interactlian
diversas
modalidades:
somatica, afectiva,
conductual y
cognitiva.
Considerando que
las  distorsiones
cognitivas en el
anélisis y
procesamiento de
la  informacion,
son la causa
principal del
desorden a partir
del cual se desatan
los componentes
restantes. (Beck et
al, 2018)

Grado de
realizacion
logrado por el
personal en la
obtencidn del
objetivo de la
organizacion en
un determinado
tiempo.

Se hard uso del
instrumento

conocido  como
Inventario de
Depresion de
Beck-11 (BDI-II).

Se obtendrd a
través del puntaje
del Cuestionario
de  Desempefio
Laboral de Kathya
Yabar

Somatica —
Afectiva

Psicolégica —
cognitiva

Satisfaccion
laboral

Compensacion y

beneficios

Trabajo en equipo

1,4,10,11,12,13,15,16,17,18,19,20,21

2,3,5,6,7,8,9,14

1,23,4,5

6,7,8,9,10

11,12,13,14,15

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal
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(Chiavenato,
2004)

Comunicacion.

Funciones
esenciales.

16,17,18,19,20

21,22,23,24,25
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Tabla-3 Matriz de Operacionalizacion del instrumento
Variable Dimensiones Indicadores Reactivos Escala Valorativa Crlter|os_ de_ \_/alldez Esca_la_ f:ie Instrumento
y confiabilidad medicidén
1. Tristeza Para la validez del
4. Perdida de placer instrumento se tomo
10. Llanto en consideracion el
11. Agitacion juicio de expertos de
12. Perdida de profesionales
Interés psicdlogos y
13. Indecision trabajadora social
15. Perdida de entendidos en el tema
energia a investigar. A
- Ansiedad somética, 16. Cambio en los quienes se les
Somaética — . - P ~
- sintomas somaticos, hébitos de Suefio entregara.
Afectiva . : Lo .
sintomas genitales.  17. Irritabilidad 029 puntos: A quienes se les
18. Cambios en el de resic'ﬁ] mini.rna entregd el Inventario
Apetito P de  Depresion de
19. Dificultad de ) Beck, ficha de juicio
Concentracién 10a 16. puntos. de expertos y la matriz .
20. Cansancio o depresion leve de consistencia Inventario de
Depresion R ' Ordinal Depresion de Beck
Fatiga .
. 17 a 29 puntos: BDI-II
21. Perdida de i
. depresion moderada .
Interés en el La estandarizacién
SExo . del instrumento en
L 30 a 63 puntos: e .
2. Pesimismo - poblacion mexicana
. depresion severa :
Humor depresivo, 3. Fracaso fue realizada por
sentimientos de 5. Sentimiento de Jurado, et al (1998);
culpa, suicidio, culpa implicé la obtencion
insomnio  precoz, 6. Sentimiento de de confiabilidad por
Psicol6aica — insomnio tardio, castigo consistencia  interna
co nigt]iva dificultades 7. Disconformidad en una muestra de
g laborales, inhibicion  con Uno Mismo 1508 adultos entre 15
psicomotora, 8. Autocritica y 65 afnos,
agitacion 9. Pensamientos o obteniéndose un
psicomotriz, Deseos Suicidas Alpha de Cronbach de
ansiedad psiquica. 14. Desvalorizacion .87.
~ . . Reconocimiento 1. La Institucién Alto La validacion de los . Cuestionario de
Desempefio laboral ~ Satisfaccion laboral ! - - Ordinal ~
Remuneracién cumple con las Medio instrumentos de la Desempefio Laboral
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Compensacion 'y
beneficios

Participacion
Oportunidades
Medios y materiales

Promocion.
Recompensa.
Reconocimiento.
Incentivos.
Ascensos.

necesidades
laborales en los
plazos previstos.
2. Se preocupan los
funcionarios  por
brindar un
excelente  clima
laboral a sus
trabajadores.

3. La Institucion
brinda seguridad
laboral para los
trabajadores.

4, Se
interesan por su
situacion personal
que Ud. atraviesa.
5. Todos
tienen las mismas
oportunidades de

formacion y
capacitacion que
ofrece la
institucion.

6 En esta Institucion
existe un  buen
sistema de
promocion que
ayuda a que el mejor
ascienda.

7 Las recompensas e
incentivos que
reciben los
trabajadores se dan
por iniciativa de la
institucion.

8 En esta Institucion
existe suficiente
recompensa por

Bajo presente
investigacion se
realiz6 en base al
marco teérico de la
categoria de “validez
de contenido”,
utilizando el
procedimiento de
juicio de expertos
calificados que
determinaron la
adecuacion de los
items de los
respectivos
instrumentos. Los
expertos analizaron el
instrumento de
medicion, lo cual
consideraron
aplicable y excelente.

En el resultado se
obtuvo una
concordancia de 90%
de acuerdo de los
jueces. El valor del
Alpha de Cronbach
de 0.840 y 0.825 se
consideré aceptable
poder usar este
instrumento para el
presente trabajo
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Relacion
Participacion
Cooperacion
Colaboracion
Comunicacién

Trabajo en equipo

hacer un  buen
trabajo

9 Existen incentivos
econémicos cuando
uno realiza un
trabajo excepcional.
10 Las promociones
y ascensos en la

Institucion se
manejan de una
manera justa.

11 La mayoria de
las veces en el area
de trabajo
compartimos la
informacion  maés
que guardarla para
nosotros.

12En el area
mantenemos  una
buena relacion
permanentemente
entre los
trabajadores.

13 Existe espiritu de
trabajo en equipo
entre las personas
que trabajan en la
Institucion.

14 En esta
Institucion todos se
esfuerzan por
ayudar y lograr en
conjunto los
objetivos esperados.
15 En esta

Institucién  existe
individualismo y la
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Comunicacion.

Funciones
esenciales.

Percepcion
Ideas
Relacion
Motivacién
Opiniones.

Evaluacion.
Informacién.

Metas

Toma de decisiones
Recursos

cooperacion es
pobre.
16 La

comunicacion  es
adecuada en la
institucion

17 El
personal comunica
libremente sus
ideas.

18 La

relacion entre jefes
y trabajadores es
adecuada.

19 La
institucion motiva la
comunicacion y
buenas relaciones
internas

20 Existe
participacion y
colaboracion en
forma conjunta
entre personal y
institucion.

21 Existe un
seguimiento 0
evaluacion del
desempefio de los
trabajadores.

22 Se me
proporciona
informacion
oportuna y
adecuada de mi
desempefio y
resultados

alcanzados.
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23 Se cumple
con las metas u
objetivos

establecidas por la
Institucion.

24 Los
directivos y jefes
toman  decisiones
con la participacion
de los trabajadores
del establecimiento.

25 La

institucion me
proporciona los
recursos necesarios,
herramientas e

instrumentos  para
tener un  buen
desempefio en el
puesto.
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1.-INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Inventario de Depresién de Beck BDI-II

Apellidos Yy NOombres: ......cccvoviiiiiiiiciirci v v e e Edad: .............

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 las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el
namero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le
parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido
mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18
(Cambios en el Apetito).

1.Tristeza

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo.

Estoy triste todo el tiempo.
Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

w (N~ |O

2.Pesimismo

No estoy desalentado(a) respecto de mi futuro.

Me siento més desalentado(a) respecto de mi futuro de lo que solia estarlo.

No espero que las cosas funcionen para mi

wN| P+~ |O

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar

3. Fracaso

No me siento como un(a) fracasado(a).

He fracasado més de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.

wWN| O

Siento que como persona soy un fracaso total

4.Perdida de placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto

No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.

W[IN| P~ |O

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
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5. Sentimiento de culpa

0 No me siento particularmente culpable

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que hecho o que deberia haber hecho

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

3 Me siento culpable todo el tiempo

6. Sentimiento de castigo
0 | No siento que estoy siendo castigado(a).
1 | Siento que talvez pueda ser castigado(a)
2 | Espero ser castigado (a)
3 | Siento que estoy siendo castigado (a)
7. Disconformidad con Uno Mismo
0 | Siento acerca de milo mismo de siempre
1 | He perdido la confianza en mi mismo (a)
2 | Estoy decepcionado conmigo mismo (a)
3 | No me gusto a mi mismo (a)
8. Autocritica
0 | No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 | Estoy mas critico (a) conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 | Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 | Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede
9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme pero no lo haria.
2 | Querria matarme.
3 | Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10.Llanto

No lloro més de lo que solia hacerlo.

Lloro mas de lo que solia hacerlo.

Lloro por cualquier pequefiez.

WIN |- |O

Siento ganas de llorar pero no puedo
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11. Agitacion

No estoy mas inquieto(a) o tenso(a) que lo habitual.

Me siento mas inquieto o tenso(a) que lo habitual.

Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que me es dificil quedarme quieto.

WIN |- |O

Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.

12. Perdida de Interés

No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado(a) que antes en otras personas 0 c0osas.

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

W[IN| P+ |O

3 Me es dificil interesarme por algo.

14. Desvalorizaciéon

No siento que yo no sea valioso (a)

No me considero a mi mismo tan valioso(a) y util como solia hacerlo.

Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

W N|~|O

Siento que no valgo nada

13. Indecisién

Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

WIN|PFP,| O

Tengo problemas para tomar cualquier decisién

15. Perdida de energia

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer demasiado.

W[IN| PO

No tengo suficiente energia para hacer nada.
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16. Cambio en los habitos de Suefo

0 | No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
1a | Duermo un poco més que lo habitual.

1b | Duermo un poco menos que lo habitual.

2a | Duermo mucho mas que lo habitual.

2b | Duermo mucho menos que lo habitual.

3a | Duermo la mayor parte del dia.

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

17. Irritabilidad

0 | No estoy mas irritable que lo habitual.

1 | Estoy mas irritable que lo habitual.

2 | Estoy mucho més irritable que lo habitual.

3 | Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0 | No he experimentado ningln cambio en mi apetito.
la | Miapetito es un poco menor que lo habitual.
1b | Mi apetito es un poco mayor que 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 | 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 més cansado(a) o fatigado(a) que lo habitual.

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

2 | Estoy demasiado fatigado(a) o cansado(a) para hacer muchas de las cosas que solia

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

21. Perdida de Interés en el sexo

No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estarlo.

Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo.

W|IN|FL| O

He perdido completamente el interés en el sexo.
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2- MODELO DE INSTRUMENTO DE
DESEMPENO LABORAL

Lea con atencion y conteste a las preguntas marcando con una “X” en un solo

recuadro, teniendo en cuenta la siguiente escala de calificaciones:

1 2 3 4 5
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
N.° item Valoracion

S 112 |3 |4 |5

DIMENSION 1. Satisfaccion laboral

1 La Institucion cumple con las necesidades laborales en los plazos
previstos.

2 | Se preocupan los funcionarios por brindar un excelente clima
laboral a sus trabajadores.

La Institucion brinda seguridad laboral para los trabajadores.

Se interesan por su situacion personal que Ud. atraviesa.

5 | Todos tienen las mismas oportunidades de formacién y
capacitacion que ofrece la institucion.

DIMENSION 2. Compensaciones y beneficios

6 En esta Institucion existe un buen sistema de promocion que ayuda
a que el mejor ascienda.

7 | Las recompensas e incentivos que reciben los trabajadores se dan
por iniciativa de la institucion.

8 En esta Institucion existe suficiente recompensa por hacer un

buen trabajo

9 | Existen incentivos econdmicos cuando uno realiza un trabajo
excepcional.

10 | Las promociones y ascensos en la Institucion se manejan de una
manera justa.

DIMENSION 3. Trabajo en equipo

11 | La mayoria de las veces en el area de trabajo compartimos la
informacién mas que guardarla para nosotros.

12 | En el érea mantenemos una buena

relacién permanentemente entre los trabajadores.

13 | Existe espiritu de trabajo en equipo entre las personas que trabajan
en la Institucion.

14 | En esta Institucién todos se esfuerzan por ayudar y lograr en
conjunto los objetivos esperados.

15 | En esta Institucién existe individualismo y la cooperacidn es pobre.

w

~

DIMENSION 4. Comunicacién

16 | Lacomunicacion es adecuada en la institucion

17 | El personal comunica libremente sus ideas.

18 | Larelacidn entre jefes y trabajadores es adecuada.

19 | Lainstitucion motiva la comunicacion y buenas relaciones internas

20 | Existe participacién y colaboracion en forma conjunta entre
personal y institucion.
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DIMENSION 5. Funciones Esenciales.

21 | Existe un seguimiento o evaluacién del desempefio de los
trabajadores.

22 | Se me proporciona informacion oportuna y adecuada de mi
desempefio y resultados alcanzados.

23 | Se cumple con las metas u objetivos establecidas por la Institucién.

24 | Los directivos y jefes toman decisiones con la participacion de
los trabajadores del establecimiento.

25 | La institucibn me proporciona los recursos necesarios,

herramientas e instrumentos para tener un buen desempefio en el
puesto.
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Limz 27 de diciembre del 2021

Estimado (3) sefior (3):

Motiva la presente el solieatar su vahosa colaboracion en la revision de los mnstrumentos anexos,
los cuales henen como objeto obtener la validacion del cueshonano que se aphcara para la
findamentarion y desarrollo de la tesis de grado fitulada “DEPRESION Y DESEMPENO LABORAL EN
FROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERCENCIA DE UN HOSFITAL DE LIMA - 20227

Acudo a usted debado a sus conocimmentos v expenencias en la matena, los cuales aportanan
una uhl v completa informacion para la culmimacion exitosa de este frabajo de imvestizacion.

(Gracias por su valioso aporte v paricipacion.

Atentamente

ey

Nepoestfy L.

DNI: 32040560 DML 41003024



Informe de Validacion del Instrumento
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez  : GIANNINA COPELO CRISTOBAL
Formacion académica : PSICOLOGA- DOCTORA EN EDUCACION
Avreas de experiencia laboral  : PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOLOGIA EDUCATIVA

Tiempo : 15 ANOS
Cargo actual : DOCENTE UNIVERSITARIO
Institucion : UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento de evaluacion denominado Inventario de Depresion de Beck BDI-II; que forma
parte de la investigaciéon titulada: “DEPRESION Y DESEMPENO LABORAL EN
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL DE LIMA -2022".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE

Suficiencia de los Ttems

(Los items que pertenecen a una misma
dimensién bastan para obtener la medicion de X
ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante, es decir debe
ser incluido).

Coherencia
(El item tiene relacion l6gica con la dimension
o indicador que estad midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende f&cilmente, es decir, su
sintactica y seméantica son adecuadas).




INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : GIANNINA COPELO CRISTOBAL

Formacion académica

: PSICOLOGA- DOCTORA EN EDUCACION
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Areas de experiencia laboral : PSICOLOGIA CLINICA Y PSICOLOGIA EDUCATIVA

Tiempo : 15 ANOS
Cargo actual : DOCENTE UNIVERSITARIO
Institucion : UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién

el Instrumento de evaluacién denominado Instrumento de Desempefio Laboral; que

forma parte de la investigacién titulada: “DEPRESION Y DESEMPENO LABORAL EN

PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE

LIMA - 2022”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION

DEFICIENTE

BUENO

EXCELENTE

Suficiencia de los Items

(Los items que pertenecen a una misma
dimensién bastan para obtener la medicion de
ésta).

Relevancia
(El item es esencial o importante, es decir debe
ser incluido).

Coherencia
(El item tiene relacion l6gica con la dimension
o indicador que estad midiendo).

Claridad de los items
(El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas).
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Constancia

Juicio de experto

Yo, GIANNINA COPELO CRISTOBAL, con Documento Nacional de
Identidad No. 41430115. certifico que realicé el juicio de experto a los instrumentos
presentados por los Bachilleres: Mishti Llecllish, German Humberto, y Guarda Alviso
Celia Mayra en la investigacion titulada: “DEPRESION Y DESEMPENO LABORAL
EN PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL DE LIMA - 2022”.

Lima, diciembre del 2021

Sello y Firma del Experto
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez  : Mauro Merma Paricahua

Formacién académica : Doctor en Psicologia

Areas de experiencia laboral  : Clinica- comunitaria
Tiempo : 27 afios
Cargo actual : Psicologo clinico (DEIDAE SALUD COLECTIVA)

Institucidn: Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
Instrumento de evaluacién denominado Inventario de Depresion de Beck BDI-II; que forma
parte de la investigaciéon titulada: “DEPRESION Y DESEMPENO LABORAL EN
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL DE LIMA - 2022”.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENT
E

Suficiencia de los Items

(Los items que pertenecen a una misma X

dimensidn bastan para obtener la medicion de

ésta).

Relevancia X

(El item es esencial o importante, es decir debe

ser incluido).

Coherencia X

(El item tiene relacion logica con la dimension
o indicador que esta midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son adecuadas).
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez ~ : Mauro Merma Paricahua

Formacién académica : Doctor en Psicologia

Areas de experiencia laboral  : Clinica- comunitaria

Tiempo : 27 afos

Cargo actual : Psicologo clinico (DEIDAE SALUD COLECTIVA)

Institucion . Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento de evaluacion denominado Instrumento de Desempefio Laboral; que forma parte
de la investigacion titulada: “DEPRESION Y DESEMPENO LABORAL EN
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN
HOSPITAL DE LIMA - 2022”.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE

Suficiencia de los Ttems X
(Los items que pertenecen a una misma
dimensidn bastan para obtener la medicion de

ésta).

Relevancia X
(El item es esencial o importante, es decir debe

ser incluido).

Coherencia X

(El item tiene relacion I6gica con la dimension
o indicador que esta midiendo).

Claridad de los items X
(El item se comprende f&cilmente, es decir, su
sintactica y seméantica son adecuadas).
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Mauro Merma Paricahua, con Documento Nacional de Identidad No. 09309359 certifico
que realicé el juicio de experto a los instrumentos presentados por los Bachilleres: Mishti Llecllish,
German Humberto, y Guarda Alviso Celia Mayra en la investigacion titulada: “DEPRESION Y
DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA - 2022”.

Lima, diciembre del 2021

Mauro Merma Paricahua

Doctor en Psicologia



INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez

Formacién académica

Areas de experiencia laboral : Psicologia Clinica- Psicologia Educativa - Psicologia Comunitaria

Tiempo : 30 aifos
Cargo actual

Institucion

: Oswaldo Zevallos Ipanaqué
: UP “SAN Martin de Porres” — UN “F. Villarreal”-UN E.G. Valle

: Psicélogo Asistencial
: H. N. “Daniel A. Carrién” - Callao
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el

Instrumento de evaluacién denominado Inventario de Depresion de Beck BDI-II; que forma
parte de la investigacion titulada: “DEPRESION Y DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE

LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA - 2022".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

(El item es esencial o importante, es decir
debe ser incluido).

descritas son las
que uno evalta

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
Suficiencia de los items En general es

(Los items que pertenecen a una misma suficiente

dimensién bastan para obtener la

medicién de ésta).

Relevancia La dimensiones

(El item se comprende faciimente, es
decir, su sintactica y semantica son
adecuadas).

en la parte
clinica
Coherencia AFIRMATIVO
(El item tiene relacién légica con la
dimensién o indicador que esta midiendo).
Claridad de los items AFIRMATIVO
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INFORME DE VALIDACION

Nombre y apellidos del Juez : Oswaldo Zevallos Ipanaqué
Formacién académica : UP “SAN Martin de Porres” — UN “F. Villarreal”-UN E.G. Valle

Areas de experiencia laboral : Psicologia Clinica- Psicologia Educativa - Psicologia Comunitaria

Tiempo : 30 afos
Cargo actual : Psicélogo Asistencial
Institucién : H. N. “Daniel A. Carrién” - Callao

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento de evaluacién denominado Instrumento de Desempefio Laboral; que forma parte de la
investigacién titulada: “DEPRESION Y DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA - 2022".

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

CRITERIOS DE EVALUACION DEFICIENTE BUENO EXCELENTE
Suficiencia de los items En general es

(Los items que pertenecen a una misma suficiente

dimension bastan para obtener la

medicion de ésta).

Relevancia Afirmativo

(El item es esencial o importante, es decir

debe ser incluido).

Coherencia Afirmativo

(El item tiene relacion loégica con la
dimension o indicador que esta midiendo).

Claridad de los items Es bueno ,
(El item se comprende faciimente, es pero segun
decir, su sintactica y semantica son sugerencia

adecuadas). mejorar  en

algunos casos
el fraseo.




Constancia
Juicio de experto

Yo, OSWALDO ZEVALLOS IPANAQUE con Documento Nacional de Identidad
No.10395615, certifico que realicé el juicio de experto a los instrumentos presentados por los
Bachilleres: Mishti Llecllish, German Humberto, y Guarda Alviso Celia Mayra en la investigacion
titulada: “DEPRESION Y DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA - 2022".

Lima, diciembre del 2021

Pu.p. 2815
PSICOLOGO CLINICO

Sello y Firma del Experto
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CONFIABLIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTO
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Confiabilidad y Validez

Para la validez del instrumento se recurrié en consideracion el juicio de
expertos de profesionales psicdlogos entendidos en el tema a investigar.
Siendo los siguientes expertos.
- Mg Oswaldo Zevallos Ipanaque (experto 1)
- Mg. Giannina Copelo Cristdbal (experto 2)

- Mg. Mauro Merma Paricahua (experto 3)

Resumen de Procesamiento de Datos

N %

Casos Valido 33 100,0
Excluido® 0 0

Total 33 100,0

Confiabilidad del Inventario de Depresion de Beck BDI-11

Alfa de Cronbach N de elementos

0,865 21

Confiabilidad y Validez

La validacion de los instrumentos de la presente investigacion se realizo
en base al marco teodrico de la categoria de “validez de contenido”, utilizando
el procedimiento de juicio de expertos calificados que determinaron la

adecuacion de los items de los respectivos instrumentos. Los expertos
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analizaron los instrumentos de medicion, que consideraron aplicable y
excelente.

- Mg Oswaldo Zevallos Ipanaque (experto 1)

- Mg. Giannina Copelo Cristobal (experto 2)

- Mg. Mauro Merma Paricahua (experto 3)

Resumen de Procesamiento de Datos

N %

Casos Valido 33 100,0
Excluido® 0 0

Total 33 100,0

Confiabilidad del Cuestionario de Desempefio Laboral

Alfa de Cronbach N de elementos

,946 25
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
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Data de procesamiento de datos

Anexo 4. Confiabilidad del Inventario de Depresion de Beck
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| Visitle: 6 de 6 variables
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CONSTANCIA DE APLICACION
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L
Acepta participar del estudio? -
sl
No
Después de la seccién 1 I a la seccién 2 (Inventario de Depr...on de Beck BDI-II) -

2de3

WP D e

¢

Inventario de Depresion de Beck BDI-II

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 las (ltimas dos semanas, incluyendo
el dia de hoy. Margue con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un
mismo grupe le parecen igualmente apropiades, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas
de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

Seccidn 1de3

“DEPRESION Y DESEMPENO LABORALEN ~ = ¢
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL

SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN T
HOSPITAL DE LIMA - 2022"

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi persona
como parte de la investigacion denominada “DEPRESION Y DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE LA
SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA - 2022", mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Bach. Mishti Llecllish, German Humberto y Bach. Celia Mayra Guarda Alviso " B

>

B @

m & B

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que adn después de iniciada puedo
rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier momento,
sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y
aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales involucradas/os
en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracién y

divulgacion del material producido.
Seccion 2 de 3

Inventario de Depresion de Beck BDI-lI

v

>

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 medo como se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyende
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 nimero més alto. Verifique que no haya elegido mas
de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito)

1. Tristeza *

No me siento triste

N ®e

Me siento triste gran parte del tiempo.

Estoy triste todo el tiempo.

Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo *
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Seccion 3 de 3

DESEMPENO LABORAL

Lea con atencion y conteste a las preguntas marcando con una “X" en un sole recuadro, teniendo en cuenta la
siguiente escala de calificaciones:

><

1. LaInstitucion cumple con las necesidades laborales en los plazos previstos. *

Totalmente en desacuerdo

I G I A >

En Desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMA DO

Luego de haber sido debidamente informadalo de los objetivos, procedimientos v riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada ** DEPRESION Y DESEMPENO
LABORAL EN PROFESIOMALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGEMCIA DE UN
HOSPITAL DE LIMA-2022", mediante la firma de este documento aceplo participar
voluntariamente en ¢l trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Bach: Mishti LLecllish German humberto v Bach: Celia Mayra Guarda

Alviso,

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre ¥ voluntaria v que adn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualguicra de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualguier momento, sin gque ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serin
absolutamente confidenciales ¥ que las conocera sdlo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; ¥ se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencidn, elaboracidon v divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito v

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me serin respondidas,

Huancayo, ...... el de ... e b ........ 2029,

(FARTIH ﬁANIU
Apellidos v nombres:

nepne M3 06 ‘:rif Bl

C"??“’*f

Huella Digital

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: ...
DML W™
M e 1¢l-’.‘l'm'u.w'-:rl.lll1ﬂr
Emull T
AT et e e et e v e e e e

2. Responsable de investigacién
Apellidos v nombres:
[N e
MN® de telé Fann.’ccluls
Email:
I"irmn'.

3. Asesor(a) de investigacidn
Apellidos v noambres: ..o saiaaaas
N“ dn: mlél’nnﬂfﬂcluFar



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de las objetivas, procedimientos vy
riesgos hacia mi persona como parte de la invastigacion denominada "DEPRESION
v DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA - 2022”7, mediante la firma de este documento
acepto participar voluntariamente en el trabajo gue se esta llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: Bach: Mishti LLecllish German

Humberto y Bach: Celia Mayra Guarda Alviso.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria ¥ que adn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momenta, gin que ello me ocasione ningan
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales y que las conocerd sélo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacidn; ¥ se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacién del material producido,

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Aoy
R o M. ESrere

N 9 T D

(PARTICIPANTE)
Nombres: Girey arscine, .f/;

NE DN OIS IYI2 e

1. Responsable de investigacién
Apellidos y RombBres: ..
T T v PP PP
M® de reléfonofealulan ..
EmMBIL cuuueranrececsiioannrmmmessesitiiiasimaresecsassans
[ ant T P PPEP P

2. Responsable de investigacian
Apellidos y nombres: o
L [ I PSPPI
W de teléfonofealular: ...
Email: cocoiarans
=TTe 1 11, LIPS

3. Asesor(n) de investigacidn
Apellidos y nomBres: ..o
[0 ot R o
M® de teléfonofeelular: oo meea i
(50111 11 PP PPPPI .

ferplins, £ erlo
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientas vy
riesgos hacia mi persona como parte de la investigaciéon denominada “DEPRESION
¥ DESEMPERO LABORAL EN PROFESIONALES DE LA sALUD DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE LIMA - 20227, mediante la firma de este documnento
acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo
conducido por las investigadores responsables: Bach: Mishti LLecllish German

Humberto v Bach: Celia Mayra Guarda Alviso.

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria ¥ que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacidn en cualquier momento, sin que ello me ocasione ninguan
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales y que las conocerda sélo el equipo de profesionales
invelucradas/os en la investigacion; ¥ se me ha informado que se resguardard mi identidad
en la obtencién, elaboracién v divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito ¥
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

14 de Tebrers o400

Litaa, .....hceecinaannnn

{PARTICIPANT,

) N DN 2 O0EEZ D i,
1. Responsable de investigacion

Apellidos ¥ nombres: ...

B0 [N RSP i

M? de teléfonofeelular: oo

FaET I e oo cucaninrrsarnnsriaaamannasmnmmossasiassnnrans

2. Responsable de investigacion
Apellidos ¥ nombres: ..o
[ O PP PP PR
M2 de teléfonofeslular: oo
Email: ....ocvnnaceeciiaanininnes

3. Asesor(a) de investigacidn
Apellidos ¥ nombres: ....oooeiaiiiniaeaa.
[t N R (RPN
M7 de teléfonafeelular .. oo
| o T 11 PSP PEPPEPEREPP S
Firma: ........... PP

. % =
Nombres: . S DAN .. OONTALES Keorel
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Guarda Alviso Celia Mayra, identificada con DNI N° 41003024
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de psicologia, (vengo/habiendo)

implementando/implementado el proyecto de investigacion titulado “ DEPRESION Y
DESEMPENO LABORAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
UN HOSPITAL DE LIMA - 2022.”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se

generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Ftica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima ,22 de enero 2022.

(fiygdaMWCéﬁ’é Mayra.

R
} Responsable de investigacion
e/
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Mishti Llecllish Germdn Humberto .identificado (a) con DNI N° 32040560
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de psicologia, (vengo/habiendo)

implementando/implementado el proyecto de investigacion titulado * DEPRESION Y
DESEMPESO LABORAL EN PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE

UN HOSPITAL DE LIMA - 2022.”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que s¢
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados inicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacién Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima .22 de enero 2022.

Gy

g |
Mishti LLecllish Gem,:'m humberto.

Responsable de investigacion
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FOTOS
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FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PERSONAL DE SALUD EVALUADO
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COORDINACION VIA TELEFONICA CON LOS PARTICIPANTES EN EL MONENTO DE LA

EVALUACION.

COORDINACION VIA ZOOM CON LOS PARTICIPANTES EN EL MONENTO DE LA

EVALUACION.
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EMERCGENCILA DE UM
FHCOSPITAL DE LinaAa
zo=="

PROFESIONALES DE
LA SALUD DEL
SERVICIO DE
EMERGENCILA DE
U HOSPITAL DE
LinAaAa - 2oz227

LABORAL ErN
PROFESIONALES
DE LA SALUD DEL
SERVICIO DE
EMNMERGENCIA DE
LN HOSPITAL DE
LingAas - 2oz22

e
PROFESIONALES DE
LA SALUD DEL
SERWVIC IO DE
EMERGEMNCLA DE U
IHOSPITAL DOE LINMA —
o=

DE LA SALUID DEL
SERVICICO DE

DESEMPERNICO
LABORAL EN
PROFESIOMNALES
DE LA SALUD DEL
SERVICIO DE
EMERGENC LA DE
UN HOSPITAL DE
LinAaAa - o227
N
PROFESICONALES DE
LA SALUD DEL
SERWVIC IO DE
EMERCENCILA DE UM
HOSPITAL DE LInMA -
zo=="

LABORAL EN
PROFESIOMNALES
DE LA SALUD DEL
SERVICIO DE
EMERCGENCIA DE
U HOSPITAL DE
LingAa - o222

LAATSC I AL =
PROFESICONALES DE
LA SALUD DEL
SERWVICICO DE
EMERGENCIA DE UM
HOSPITAL DE LifMAa -
zo=22"

LABORAL EN
PROFESIOMNALES
DE LA SALUD DEL
SERVICIO DE
EMERGENCIA DE
LN FHOSPITAL DE
Linaaa - 2Zoz22T

PROFESICONALES DE
LA SALUD DEL

ERVIC IO DE
EMERCENCIA DE UM
HOSPITAL DE LA —
zo==2"

PROFESIONALES DE
LA SALUD DEL
SERVICIO DE
EMERCGENCIA DE UMN
HOSPITAL DE LINMA —

FPROFESICONALES DDE
LA SALUD DEL
SERVIC IO DE
EMERCGENCLA DE UM
HOSPITAL DE LINMA -
zo==>"

LABORAL EN
PROFESICONALES DE
LA SALUD DEL
SERWVICICO DE
EMERGENCILA DE UMN
HOSPITAL DE LA —

EVALUADOS ENVIAN EVIDENCIAS DE SU PARTICIPACION.



