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RESUMEN

El estudio posee el objetivo de determinar la relacion del estrés laboral y
depresion durante la pandemia del Covid-19 en Personal Asistencial de un
Hospital de Chota. Se trabaj6 estudio basado al enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, trasversal y nivel correlacional. Para la recoleccion de datos se
aplicé el cuestionario de estrés laboral OIT — OMS y el Inventario de Depresion
de Beck los cuales fueron sometidos a validez de contenido por juicio de expertos
y evidencia de confiabilidad mediante prueba piloto. La muestra no probabilistica
estuvo conformada por 123 trabajadores asistenciales. Para el andlisis de datos
se utilizé el paquete estadistico SPSS v25. En los resultados se hall6 una
correlacién positiva baja (Rho=,396) entre estrés laboral y depresion, ademas el
nivel predominante fue bajo en estrés laboral (91,1%) en el personal asistencial
de un Hospital de Chota, asimismo, el nivel bajo fue predominante en depresion
(80,5%), concluyendo que, al albergar una conformidad con el ambiente laboral,
a pesar del agotamiento en el trabajo, y otros aspectos ambientales, el personal

asistencial mostrara una estabilidad tanto fisica como emocional.

PALABRAS CLAVE: estrés laboral, psicopatologias, personal médico.
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ABSTRAT

The study has the objective of determining the relationship between work stress
and depression during the Covid-19 pandemic in Assistance Personnel of a
Hospital in Chota. A study based on a quantitative approach, non-experimental
design, cross-sectional and correlational level was carried out. For data
collection, the ILO - WHO work stress questionnaire and the Beck Depression
Inventory were applied, which were subjected to content validity by expert
judgment and evidence of reliability through a pilot test. The non-probabilistic
sample was made up of 123 care workers. For data analysis, the statistical
package SPSS v25 was used. In the results, a low positive correlation (Rho =
.396) was found between work stress and depression, in addition the
predominant level was low in work stress (91.1%) in healthcare personnel of a
Hospital in Chota, likewise, the low level It was predominant in depression
(80.5%), concluding that, by harboring conformity with the work environment,
despite exhaustion at work, and other environmental aspects, the care staff

showed both physical and emotional stability.

KEYWORD: work stress, psychopathologies, medical personnel
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INTRODUCCION

El presente estudio predispone como objetivo principal determinar la
relacion del estrés laboral y depresion durante la pandemia del Covid-
19 en personal asistencial de un Hospital de Chota. Esta investigacion
es ejecutada dado que el mundo vive actualmente en la historia
moderna sin precedentes una pandemia que en los campos de salud
originando varios impactos negativos, es de gran importancia para
preservar la salud mental de la salud profesionales en todos los
aspectos, ya que los trastornos en este campo pueden generar
influencias negativas en el largo plazo, mediano y corto, desencadenado
cuadros de estrés laboral, depresion, entre otras problematicas que
reflejan el agotamiento por exceso de trabajo, temor por contagiarse,
ocasionado  sentimientos de culpa, decaimiento, tristeza,
desvalorizacion personal, que conducen a una inestabilidad tanto fisica
como emocional, expresa en cuanto a la realidad problematica,
contando ademas con los antecedentes a nivel internacional, nacional,
local, aportes tedricos, objetivos tanto generales como especificos,
hipétesis, y la justificacion para la realizacion del estudio investigativo,
se desarrolla en el tipo y disefio investigativo, caracterizando sujetos de
estudio, ademas de las técnicas y procedimientos ejecutados,
basandose en los criterios éticos y de rigor cientifico que avalen este
estudio, los resultados y sus correlaciones son presentadas entre las
variables de estudio, se destaca la realizacion de la discusion de
resultados, finalizando en la demostracion de las conclusiones y

recomendaciones.
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1.1.

Realidad problematica.

En diciembre del afio 2019, aparecié un virus en la ciudad de Wuhan en
China al cual denominaron COVID-19, a inicios del afio 2020, este
problema comenzd a esparcirse por toda China y a través del mundo,
siendo relativo en cada persona. Influyendo de forma variable en el ciclo
vital, entorno cultural, social y otros; generando en diversas partes del
planeta, problemas como ansiedad, depresion, estrés, en personal de
hospitales, como en la poblacion mundial (Etxebarria et al., 2020).

La pandemia en estos tiempos ha dado a flote las deficiencias de los
centros de atencidn y su respuesta a las emergencias, afectando
desproporcionadamente a la poblacion internados teniendo un gran
impacto, carencia de financiamiento hacia el area del sistema de salud.
Los servicios varian en los centros de atencion en diferentes paises, en
los que esta incluido servicio médico y de asistencia, se registran un
namero promedio de muertes entre los residentes de diversos centros,
en otros paises cerca de la mitad de un total de las muertes por Covid-
19 se ocasionaron entre los moradores de hospitales los cuales fueron
desde un 24% en Hungria y llegando a un 82% en Canada
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

A nivel mundial la depresion se encuentra a modo de problema general
en la salud publica, provocado por la alta prevalencia e incapacidad
funcional; caracterizandose por tristeza, la insuficiencia de confianza,
baja energia, la supresion de confianza y autoestima, captacion de
culpa, pensamiento suicida, disminuye la concentraciébn, asumen
patrones de desajuste en apetito y suefio (OMS 2017; Organizacion
Panamericana de Salud, 2017); entre situaciones de impacto por
pandemia se encontrd el aumento de personal sanitario, con su salud
mental por préstamo de atencién en primera linea durante la pandemia
asumiendo riesgos que contienen enfermedades mentales (OPS, 2021;
OMS, 2021).

14



Muchos autores demostraron para el estrés laboral, que se da como una
afeccion moderna la cual si no es controlada podria ser crénica con
desenlaces complicados. La sobrecarga laboral, ademéas de un avance
clinico de los pacientes afectados de Covid-19, genera decisiones
obligadas, en escaso tiempo generar intensa culpa y moral, afectan su
calidad de atencién; asi mismo, conduce problemas en la salud,
aumenta el porcentaje de accidentes durante las horas del trabajo; como
posible causa es el exceso de trabajo, plazos no reales, inseguridad

laboral, condiciones deplorables (Pacori et al., 2020).

Huang et al. (2020), muestra evidencia empirica sobre resultados en
cuanto a una poblacién de trabajadores hospitalarios, donde el objetivo
se centrd en conocer el estado en el que se encuentra el personal de
hospital, colaboraron 246 participantes se aplico el SAS y el PTSD-SS,
en 230 cuestionarios tuvo porcentaje de 93.5%, conformado por 43
hombres y 187 mujeres, 18.7%, 81.3% respectivamente, que van desde

los 20 hacia los 59 afios, 70 de ellos son médicos y 160 son enfermeras.

En Perd, el COVID-19 ha dado lugar a una evidencia deficiente del
manejo en el sistema de hospitales que estan en pésimas condiciones,
insuficiencia en implementar laboratorios que estén especializados,
especialistas, camas, medicamentos todo ello en escases grave,
abandono en la poblacién, la remuneracién no suficiente y mal pagada
al personal, en muchos centros no obtienen un seguro médico, la falta
de equipo especializado e importante para enfrentar a esta nueva
epidemia (El Peruano, 2020).

El Ministerio de Salud remarca que en cuanto al COVID-19, diversas
reacciones como los miedos al contagio, a morir, al quedar sin trabajo
debido al aislamiento, al contagiar a sus seres queridos, asi como
sensaciones, preocupaciones a ello se suma la alta demanda de
asistenciales, trabajar bajo presion en este tiempo de pandemia, la
interaccién con pacientes que conllevan emociones negativas y con
crisis exagerada, la incertidumbre, los usuarios con mayor riesgo dentro

del establecimiento, son situaciones que generan estrés intenso,
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sintomas depresivos y los conflictos personales que alteran la salud

mental del personal asistencial (MINSA, 2020).

Jeff (2020), en el estudio que realizo acerca de la importancia de salud
mental en tiempos actuales de pandemia, mediante una revision
narrativa de articulos, constata que los problemas de salud mental en
cualquier asunto de emergencia son recurrentes, interfieren en
intervenciones y su salud mental. Concluyéndose que a lo largo del inicio
de la pandemia hubo comportamientos de estrés, la depresion y la
ansiedad en poblaciones generales, sobre todo en trabajadores de salud
gue esta en primera linea son quienes interactian de manera directa
con casos de COVID-19.

Por otro lado, el personal asistencial se encuentra con problemas
emocionales, resaltando féminas y aquellos que trabajan directamente
con casos de pandemia; sabiendo que se deben realizar esfuerzos para
menoscabar la divulgacion de la enfermedad, para lo cual se debe
priorizar a los temas de salud mental, de esta manera que en Peru seré
factible contrarrestar los casos, para tener una mayor efectividad en

cuanto al manejo de casos y disminucién consigo (Jeff, 2020).

A nivel internacional, se ha creado una problematica donde muchos
paises no han estado preparados, se han ocasionado constantes
muertes, por falta de personal en muchos de los centros de atencién y
personal que ha tenido que priorizar actividades, por lo que se observé
a nivel nacional, es la falta incluso de instrumentos y hospitales que no
estan preparados para estas situaciones, asi como la falta de estudios
constantes, por la obligacion de realizar estudios para mejorar la
prevencion, en cuanto a lo local, se denota la falta de estudios, por parte
del personal asignado, que sea especialista en el area, por lo que,
hallazgos de este estudio pueden ayudar a comprender las
contribuciones especificas de las capacidades de mejora, supresiény la
sensibilidad a las sefales del contexto del factor de estrés para predecir
la depresion, para de esta manera realizar actividades de prevencion.

Ademas, las conclusiones del estudio serviran como evidencia de apoyo

16



1.2.

para la implementacion oportuna de una mayor planificacion del servicio
preventivo de salud mental por parte del Ministerio de Salud, para los
trabajadores de primera linea dentro del sector de la salud publica y

privada (Lenzo et al. 2021).

Por otro lado, el Hospital General | José Soto Cadenillas de la ciudad de
Chota, que posee poblacion aproximada de 385 empleados, entre ellas
estd el area asistencial que asume actualmente roles minuciosos
conformado por (314) trabajadores, quienes estan en continuo contacto
con personas contagiadas laborando las 24 horas del dia entre turnos y
permanentes, con base a entrevistas realizadas al personal del hospital
refirieron altos indices de estrés y sintomas depresivos, estan
constantemente protegidos con elementos de bioseguridad, cumpliendo
normas que el Hospital de manera obligatoria a tenido que implementar

en el entorno para su seguridad (Recursos Humanos, 2021).
Antecedentes de estudio:

A nivel internacional, Lenzo et al. (2021), en ltalia, realizaron un estudio
para investigar los sintomas de ansiedad, depresion, estrés de
trabajadores de salud. Participaron 218 trabajadores de salud. Los
instrumentos fueron Las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 y
Regulacion Flexible de la Expresion Emocional. Los resultados
mostraron una prevalencia de sintomas moderados a extremadamente
graves del 8% para la depresion, el 9,8% para la ansiedad y el 8,9%
para el estrés.

Gomez, et al. (2021), en Espafia, en su exploracién cuyo objetivo de
establecer la fortaleza sobre la relacion entre depresion, estrés laboral y
ansiedad en personal de primera linea; en el cual tuvo poblacién de 86
miembros en donde se mostrd una depresién mayor 5,8%; la ansiedad
severa estuvo presente en 2,3%, y estrés laboral asistencial nivel alto un
3,5%. Hubo relacion de variables estrés laboral y depresion con un
r=0,22, agotamiento emocional y depresion con r=0,569,
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despersonalizacion y depresion con un r=0.407 interno de atencion

hacia el personal sanitario.

Appel y Rodrigues (2021), en Brasil, desarrollaron un analisis con fin de
indagar sobre depresion, nivel de estrés, ansiedad y los factores que
asocian; el estudio realizado fue exploratorio, descriptivo, transversal;
como efecto obtuvieron que el (53,8%) de profesionales tenia ansiedad;
en depresion (38,4%); y en el estrés (40,3%). Por ello se concluye los
enfermeros integrantes del equipo COVID-19 han tenido presencia
importante de depresién, ansiedad y estrés.

Shivananda (2020), en Trinidad y Tobago, realizo un estudio donde el
objetivo fue describir factores y prevalencia que se asocien a la
ansiedad, estrés y depresion. Participaron 395 trabajadores de salud
mayores de 18 afios. Los resultados fueron entre los 395 trabajadores
sanitarios, se encontrd que el 42,28%, el 56,2% y el 17,97% tenian
depresion, ansiedad y estrés, respectivamente. Se inform6é como
predictores significativos de depresion. Este estudio ha descrito la
prevalencia y la evidencia de depresion, ansiedad y estrés de los

integrantes que trabajan durante el COVID-19.

Wang et al. (2020), en China, produjeron una investigacion con finalidad
estimar secuelas psicolégicas en tiempos covid-19 en trabajadores de
Hubei; para ello, se administré el cuestionario (PSQI) y la Escala
(HADS). En cuanto a resultados informaron que un (22.6%) se sintieron
ansiosas, quienes estiman secuelas de depresion en (35%). Siendo que
predominaron aquellos trabajadores que integran primera linea a
diferencia de aquellos que no tienen contacto alguno esto en cuanto a
trastornos, sacando conclusiéon de que las alteraciones de suefio son

mas altas en profesionales de primera linea.

Carrillo et al. (2020), en Espafia, en su estudio, teniendo el objetivo de
hacer comparaciones de dimension de estrés laboral, con participacion
de 38 enfermeras, aplicando el cuestionario Job Content Questionnaire,
registrando (2.59+0.47) en la dimension de apoyo social, (3.26+0.47)
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concerniente a demandas psicoldgicas, (2.87+£0.40) en control sobre el
trabajo. En cuanto al analisis de datos denotaron niveles moderados
estresores, destacando déficit de apoyo social en cuanto al apoyo de
sus jefes; concluyendo que existe estrés laboral moderado, resaltando
el poco apoyo social.

Salari (2020), en Irdn, su trabajo de investigacién determina la
prevalencia de depresién ansiedad y estrés, en atencion de primera
linea a quienes padecen de COVID-19, en muestras de 29 estudios, 21
articulos informaron la prevalencia de la depresion, 23 informaron la
prevalencia de la ansiedad y 9 estudios informaron la prevalencia del
estrés. La prevalencia de la depresion es del 24,3%, la prevalencia de la
ansiedad es del 25,8% y la prevalencia del estrés es del 45% entre el
personal del Hospital de los hospitales que atiende a los pacientes con
COVID-19. De acuerdo con los resultados existe correlacion en las
variables (P = 0,829). Los resultados demostraron con claridad que la
prevalencia de ansiedad, estrés, depresion entre integrantes sanitarios

de primera linea que atienden pacientes con COVID-19 es alta.

Erquicia (2020), en Espafa, indagé el impacto emocional de la
pandemia de Covid-19 en trabajadores hospitalarios; el estudio
conformado por 395 trabajadores, donde sus resultados alcanzaron
sintomas de depresién y ansiedad (60,3%) y (71,6%) respectivamente;
manifestacion de estrés agudo en un 14,5%; concluyendo una crisis
hacia la pandemia con asociacion directa, teniendo un importante efecto

emocional.

Aziznejadroshan et al. (2020), en Iran, ejecutaron una investigacion para
demostrar la relacion de ansiedad, estrés, depresion, con 224
enfermeras en area Covid. Los instrumentos incluyeron la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés; asi mismo, el cuestionario de
caracteristicas individuales. Los resultados en estrés, ansiedad y

depresion fueron el 17,4%, el 54% vy el 43% respectivamente. Hubo
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correlaciones en niveles de estrés y situacion laboral (OR = 0,39).
Ademas, entre el nivel de depresion y la experiencia laboral (OR = 21,79,
P = 0,03), y satisfaccién laboral (OR = 3,03, P = 0,000), fueron
significativos.

Ferndndez et al. (2019), realizaron un andlisis sobre vinculo de
depresion y estrés laboral; con una muestra de 106 enfermeros a
guienes administraron los cuestionarios NSS, Golberg y Beck, como
resultados el 40% obtuvieron depresion leve, el 22% depresion
moderada, en cuanto a grave 1%; concluyendo que el estrés, depresion

y la ansiedad afectan su ambiente de trabajo.

Sarsosa y Charria (2017), en Colombia, ejecutaron un estudio de estrés
laboral en personal asistencial de cuatro instituciones de salud nivel I,
con el que tuvieron 595 participantes con cargo asistencial a quienes se
les aplicé un cuestionario para evaluar el estrés, segun el cuestionario
obtuvieron en todos los participantes en puntaje transformado un (21.7)
mostrando indicios de estrés alto, un (28.6) en sintomas fisiol6gicos lo
gue indica niveles de estrés altos, en la sintomatologia de
comportamiento social (15.8) ubicandolos en niveles de estrés medio,
en sintomas laborales e intelectuales de 20.6 que evidencia nivel de
estrés alto, por ultimo en sintomas psico-emocionales de 11,6 lo que
indica un nivel de estrés bajo, concluyendo que la prevalencia de estrés
es alta, presume gque el estrés tiene un resurgimiento en las condiciones

laborales.

Gherardi et al. (2015), cuyo estudio con fin de delimitar la asociacion del
estrés laboral y la depresién, con cual obtuvieron mediante una
entrevista a 310 enfermeras, el 37,3% informo estrés infantil temprano y
17.4% con niveles de estrés altos; obtuvieron un diagndstico de
depresion 20% que fue mayor en las féminas (26,9%), ausencia de
trabajo (28,4%), estrés con niveles altos (35,2%), y en estrés temprano
(37,1%); concluyendo de esta manera la posibilidad de aparicion de la
depresion, en los que sobresalid la relacion de la depresion, estrés

temprano y laboral en altos niveles.
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A nivel nacional, Virto et al. (2020), en Cusco, desarrollaron un estudio
para identificar depresion, estrés y ansiedad en medio del COVID-19, se
proporciond un cuestionario en 91 enfermeros; por resultados se tuvo el
(30.8%) de prevalencia de depresion; (41.8%) prevalencia de ansiedad;
(34.1%) en prevalencia sobre estrés; concluyendo que la actual
pandemia genero niveles elevados de las tres variables en profesionales

de enfermeria.

Vasquez. (2020), en Piura, llevo en efecto una investigacion sobre el
indice de estrés, depresion, ansiedad en personal médico, a través de
la escala de Hamilton y la escala de estrés laboral, en 45 personas, llego
a concluir que el indice de estrés, depresion y ansiedad es de un 68.9%,
53.5%, 44.4% respectivamente; no hallé asociacion entre las variables,
a su vez dimensiones de estrés laboral y depresion sin hallazgos
significativos, y una conexion en dimension somatica de ansiedad y

estrés.

Benites et al. (2016), en Ica, determinaron el nivel de estrés y los factores
laborales, para ello participaron 290 enfermeros; en la que obtuvieron
que el 58.6% en la dimension agotamiento revelaron un nivel medio de
estrés y un 25.9% en bajo; en cuanto a los porcentajes de 39.7% y
dentro del 25.9% en la dimension despersonalizacion en un nivel medio
se obtuvo un nivel de estrés alto; el 44.8% en un nivel medio el 41.4%
sobre la dimension realizacion personal; llegando a la conclusion las
serias consecuencias que atrae el desgaste mental y fisico del personal

de enfermeria quienes presentaron un nivel de estrés medio.

Y a nivel local, Olea y Riojas (2019), investigaron los factores que
afecten el trabajo en el Hospital de Chota, con 40 enfermeros, aplicando
el cuestionario “The Nursing Stress Scale”, se dispusieron agentes
relacionados a ambiente fisico con relacion a estrés con la falta de
personal para ocupar puestos en 65%, tiempo insuficiente en realizacién
de deberes 60%, bajo apoyo emocional a pacientes 57.5%; en cuanto al
ambito psicologico el observar a un paciente sufrir 75%, los cuidados

dolorosos de los enfermeros hacia los pacientes 67.5% y falta de
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expresion a otros comparieros 52%; estresores en el ambito social y la
no presencia del médico en urgencias 50%, dificultad en relacién con
sus comparnieros 47.5%; concluyeron que el enfermero presentd un 75%
en relacion al contexto psicolégico, 65% y el entorno al fisico y un 48%
relacionado al social.

1.3. Teorias relacionadas al tema.
1.3.1. Estrés Laboral:

En el mundo profesional, las responsabilidades, con las actuales
exigencias que se presentan se ha generado diversidad de fuentes de
estrés para el profesional actual. De acuerdo con la OMS (2021),
identifican al estrés laboral como conjunto de reacciones conductuales,
cognitivas, psicolégicas al ser exigidos en conocimientos y habilidades
del trabajador que sobrepasan las limitaciones para el buen desempefio
en el area de trabajo, puede sentir aumento de presion sanguinea, ritmo
cardiaco y tension muscular; enojo, irritabilidad, depresiéon y miedo;
presenta la falta de atencién, soluciona problemas con dificultades, su
productividad baja de manera excesiva, y asi como otros sintomas,
asimismo, estimandose que el 21% y 32% estan relacionados con bajo
control y altas exigencias laborales en casos de hipertension en América
Latina.

El diccionario manejado por la Real Academia Espafiola (2020), precisa
al estrés como tension provocada por diversas posturas dando origen a
trastornos psicologicos 0 reacciones psicosomaticas; también ejerce
presién en el cuerpo sobre otro cuerpo, es aquel que mientras mas

presién reciba puede llegar a destrozarse.

La Organizacion Médica Colegial de Espafa (2008), lo toma como
emocion que surge cuando la persona siente un nivel de amenaza;
proceso por el cual se inicia con ligeras sefiales, iniciando por la fatiga
hasta tornarse con el tiempo una etapa mas critica, generando pérdidas
empresariales, el absentismo como primer factor de ello, los accidentes

laborales, las bajas de médicos, la productividad va en decaimiento,
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abandono del trabajo, el desanimo causado en su labor, y sobre todo las

peleas entre colegas.

El estrés psicologico tendra significado en aquella persona que valora
Su bienestar en situaciones que superaran sus recursos disponibles para
afrontarlo. Por lo tanto, apuntara a mediadores centrales integrados en
la transaccion del entorno la persona, la evaluacion cognitiva y el

afrontamiento (Laime, 2018).

Las teorias del estrés son agrupadas en categorias diferentes, sobre
enfoques de psicologicos creado dentro de la psicologia cognitiva y el
enfoque sistémico que se basa en psicobiologia y fisiologia. (Sandin,
2003).

Suarez (2013), toma diversas dimensiones del estrés:

Clima organizacional; describe la expresion de caracter en la empresa,
y las caracteristicas del entorno, supedita a conductas, ocasionando

diversos niveles de estrés.

Estructura organizacional; es la carga administrativa y los puestos
dentro de la empresa, teniendo en cuenta el control para obtener el

rendimiento y su satisfaccion.

Territorio organizacional; puesto de trabajo, aqui proyectan
sentimientos de propiedad, al tratarse de algo ajeno y siendo invadido.

Tecnologia; se trata del manejo y accesibilidad de los recursos que
otorga el centro laboral para el desenvolvimiento, necesidad y uso que

sea necesaria.

Influencia del lider, potestad del jefe o personas a cargo de los demas
integrantes de la empresa y que le otorga autoridad y poder como

recompensante, experto.

Falta de Cohesion; ausencia que tendra un trabajador, en su

interaccion social, integracion entre comparferos de trabajo.
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Respaldo de grupo; compenetracion de trabajadores que necesitaran
el respaldo de los demds, para el planteamiento de nuevos obijetivos,
metas y el desarrollo.

Teoria del estrés sistémico: Selye (1976), lo precisa como aquel
estado que se manifestara mediante cambios inducidos creando un
sindrome y mediante un sistema biolégico. Asi mismo, el Sindrome de
Adaptacion General (GAS), se suscitara en tres fases, una reaccion de

alarma comprendera una etapa inicial y una etapa final de contragolpe.

En cuanto a la etapa de choque presenta crecimiento en adrenalina y
excitacion automaética; en lo concerniente a la etapa de contragolpe es
el inicio de ciertos procesos que seran defensa. Con la continuidad de
estimular nocivamente, el organismo en si generara resistencia, la
reaccion de alarma desaparecera, y dara indicios de adaptaciéon a lo
estresante. Pero, consiguiente al aumento de resistencia en
estimulacién nociva, genera una disminucién en resistencia de otros

factores.

Es por ello que el estrés puede estar basado en la respuesta o el
estimulo. Basado en la respuesta, definiéndolo como grupo de
reacciones fisiolégicas no especificadas hacia diversos agentes
perniciosos tanto fisica como quimica en el ambiente, desarrollo esta
teoria basada en dos fenbmenos en las cuales menciona al estresor y

las respuestas del estrés y basado en el estimulo.
Teoria del estrés psicologico:

Lazarus (1991), hace una consideracion de estrés como concepto
relacional, por lo que se puede mencionar que no sera definido como un
tipo especifico de estimulaciones externas ni generara una serie de
reacciones subjetivas, conductuales y fisiolégicas. Por otro lado, el

estrés sera una relacion entorno y persona.

En el ambito laboral los trabajadores perciben de manera crénica y

nociva. Dividiendose en contenido del puesto en el que se desemperia,
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realizacion de tareas, ambiente fisico, desarrollo y relaciones
interpersonales, tecnologias nuevas, relacion en familia y trabajo;
profesionales con mas tendencia al estrés, son caracterizadas por ser
humanas, sensibles, excesiva dedicacion, altruistas, obsesivas,
idealistas, susceptibles a enfermedades coronarias y cardiovasculares
(Izquierdo, 2018).

Teoria Cognitiva: Para Beck, existe un claro enlace de las emociones,
los sentimientos experimentados y pensamientos de la persona. Por lo
tanto, desde el punto de vista clinico estudiando ambas variables,
determinamos que el ser humano tiene un origen perceptivo que
depende de distintos factores, y estos son: la experiencia personal;
previos condicionamientos; estado fisico; intensidad y calidad de
estresores; grado de distorsion de la situacion estresante; eficiencia de

sus mecanismos de respuesta psicoldgicos y fisioldgicos.

Por ello, resumiendo en una formula: estrés-vulnerabilidad-depresion-
vulnerabilidad, y significa que, en la vida normal el estrés es parte de la
rutina, pero se convierte en una amenaza en la salud de la persona al
ser en exceso, conllevandole posiblemente a presentar episodios
depresivos pues de poner resistencias, liberandose la enfermedad

cuando los mecanismos de adaptacion resulten insuficientes.
1.3.2. Depresion:

La Organizacién Mundial de la Salud (2021), la distingue en sentimientos
de culpa, escaso interés, tristeza, carencia de autoestima, agotamiento;
conlleva un estado recurrente, cronico y afectar el desenvolvimiento
dentro del trabajo generando incapacidad en el afrontamiento de la vida
diaria y como ultimo lazo el suicidio, al ser leve puede ser tratable sin
necesidad de medicamentos, en los siguientes niveles como los
moderados y graves es necesaria medicacion y tratamiento psiquiatrico;
asi mismo, se relaciona con otras enfermedades que pueden estar
presentes inclusive antes, teniendo el debido diagndstico y ser tratadas,

teniendo en cuenta a trastornos de estrés postraumatico, ansiedad,
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obsesivos-compulsivos, fobias, panicos, aquellos que acompafan a la
depresion. Se asume gque se encuentra entre trastornos de animo, cuya
ostentacion es bajo estado de animo, incluyendo a trastornos de
adaptacion (The National Institute of Mental Health, 2018).

La depresion es caracterizada por la caida de tristeza y el estado de
animo, agregados a ser alteraciones, con grados de pensamiento y
actividad, esta frecuentemente ubicada en patologias en cuanto al area
de atencién primaria y diversas discapacidades de problemas mentales
por ello se considera como causa de atencion psiquiatrica.
Aparentemente se genera mayormente en personas del sexo femenino
y en personas que oscilan una edad menor a 45 afios y que entre
sintomas provocados por depresion estd, la pérdida de interés, tristeza,
disminuye la vitalidad lo que limitaria el nivel de actividades y los
diversos cansancios exagerados, que se daran a notar por inclusive
pequefios esfuerzos; por otro lado, posibilidad de aparecer sintomas
como, la irritabilidad, sentimientos de culpa, el pesimismo, ideacion
suicida, desconfianza de uno mismo o en los demas, escases de
concentracion, memoria, intranquilidad, diversos trastornos del suefio,

falta de apetito (Universidad de Navarra, 2020).

Teoria Psicodinamica: Freud asume el lugar hacia los estados
animicos o depresivos: que al mismo tiempo causan diversas
enfermedades, en varias partes del cuerpo como de otros 6rganos; en
un primer momento, imputa el acaparamiento de una tensién sexual
psiquica contradiciendo al acopio de una tension sexual fisica. También
asume la desazon periodica como modo de las neurosis de angustia.
Diferenciando mecanismos de afecciones: neurosis obsesiva que es
desplazamiento de lo afectivo, histeria de conversion lo cual es el cambio
del apego y neurosis de angustia y melancolia de la permutacién del
afecto. (Freud, 1890).

Teoria Cognitiva: enfoque que no se centra en su comportamiento mas
aun da valor a las creencias, en si la depresion se provoca por un estado

negativo sistematico en cada proceso del pensamiento. En las
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anomalias cognitivas se generan sintomas conductuales, emocionales
y aparentemente fisicos, esto significaria que la diferencia entre los
pacientes clinicamente normales y el pensamiento de personas con
depresion. También admite que el pensamiento tiene cambios que
preceden de los inicios de los estados animicos depresivos. (Herndndez
& Luque, 2018)

Beck (2014), mayor representante de esta teoria, designa dos
dimensiones para la depresion, entre las que tenemos las cognitivas
caracterizadas por las “distorsiones cognitivas” que son las cuantiosas
singularidades de confeccion de pensamientos de los pacientes con
caracteristicas de decaimiento, pesimismo, tristeza, pérdida de placer,
desvalorizacion, indecision, irritabilidad, llanto, cansancio, cambios en el
apetito, pérdida de energia e interés sexual. Ademas, establecen que
las diversas cogniciones se encuentran distorsionadas por causa de los
esquemas disfuncionales. Por otro lado, tenemos la dimensién somética
- afectivo que se caracteriza porque el pensamiento se encuentra
afectado llegando a causar alteraciones corporales o alterando la
conducta, entre las ideas predominantes en la depresion se describen
en fracaso, disconformidad con uno mismo agitacion, sentimientos de
culpa, pensamientos, deseos suicidas, autocritica, sentimientos de

castigo y pérdida de interés.

Teoria Conductual: destaca cuan importante es nuestro entorno en la
modificaciébn conductual, nuestra atencion se dirige a aquel
comportamiento que es observable e indole en las que el ser humano
aprenden sobre el comportamiento, teoria del aprendizaje social,
condicionamiento operante, condicionamiento clasico. Entonces, sera
causa del nexo del entorno con la persona; poniendo un ejemplo, el
condicionamiento clasico plantea que la depresion es aprendida al
asociar estimulos con los estados emocionales negativos; y la teoria del
aprendizaje social dispone el aprendizaje mediante la imitacion, el

refuerzo y la observacion. (Vergara, 2021)
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1.4.

1.5.

La depresion se explica en sentimientos acompafiados de un todo
afectivo de tristeza, un amor propio reducido y desamparo; en cada una
de las facetas de la vida cognoscitivas, sociales, fisiologicas,
emocionales en la depresion se pueden ver afectadas; considerado
como trastorno psiquico recurrente, que es causal de una alteracion del
estado de &nimo acompafiado de ansiedad de tipo depresivo, dandose
también otros sintomas psiquicos de sentimientos de culpa, sensacion
de vacio, inhibicién, suefio, enlentecimiento psicomotor, intentos de
suicidio, agitacion, alteracion de apetito, incapacidad, ideas de muerte,
a su vez sintomas somaticos en distorsiones cognitivas en
procesamiento de informacion y andlisis, siendo la principal causa de un

desorden que luego desatan los comportamientos restantes.
Formulacion del problema.

¢Cuél es la relacion entre el estrés laboral y depresion en personal
asistencial de un hospital de chota en tiempos covid-19, 2021?

Justificacién e importancia del estudio.

La presente investigacion permite determinar la relacion entre estrés
laboral y depresién en los trabajadores asistenciales del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota de manera actual hacia lo que ocurre en

pandemia, dato que aun es incierto.

Desde la perspectiva tedrica la presente investigacion tiene la intencion
de aportar al conocimiento existente sobre el uso de las rdbricas
validadas, y el personal que brinda atencion primaria en salud, lo cual
Nnos servird como guia para realizar esta investigacion en un ambiente
poco estudiado; asi mismo, servira como marco referencial a futuras
investigaciones que presenten situaciones similares a las planteadas.
Por esa misma situacion es necesario seguir con las investigaciones y
poder obtener datos de su existencia para relacionar con mas
puntualidad las dimensiones de estrés laboral y depresiéon y asi

identificar como se desarrolla este proceso; mejorando los instrumentos
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de medida existentes, y el avance de programas de prevencion e

intervencion.

A nivel practico el estudio atesora un efecto colectivo, dado que al
conocer el indice de estrés laboral y la depresion, se podra realizar
prevencion de casos severos y cronicos en estas enfermedades,
ademas al estar acompafado de consecuencias en el ambito laboral que
influye en la vida familiar y amical; las disposiciones actuales tomadas
correctamente en el control del estrés y prevencion, asi como de la
depresion, van a permitir la disminucién del ausentismo laboral, el poder
aumentar la eficiencia, eficacia y rendimiento en el trabajo, la
disminucién de las pérdidas econdémicas que afectan al Hospital,
mejorando de cierto modo la atencion y calidad del servicio que brindan,

ademas de optimizar el bienestar familiar.

A nivel metodoldgico, el uso de instrumentos con validez y confiabilidad
adecuados para una poblacion especifica, ademas que cumplan con
estandares estadisticos enriquecen a la practica de la psicometria.

La relevancia social del estudio radica que se analiza una problematica
actual, lo que generara que los centros asistenciales analicen y
concienticen este problema para que de esta manera puedan
involucrarse activamente en el proceso de solucién y de esta manera se
refuercen los lazos organizacionales que impacten de manera positiva

en los pobladores en general.
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1.6. Hipoétesis
1.6.1. Hipotesis General:

HI: Existe una relacion estadisticamente significativa entre estrés laboral

y depresién en personal asistencial de un hospital de Chota, 2021
1.6.2. Hipotesis Especificas:

Hli: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension
clima organizacional y dimensiones de depresion en personal asistencial
de un Hospital de Chota, 2021

Hl2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
estructura organizacional y dimensiones de depresién en personal

asistencial de un Hospital de Chota, 2021

Hls: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
territorio organizacional y dimensiones de depresion en personal

asistencial de un Hospital de Chota, 2021

Hls: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
tecnologia y dimensiones de depresion en personal asistencial de un
Hospital de Chota, 2021

Hls: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
influencia del lider y dimensiones de depresion en personal asistencial
de un Hospital de Chota, 2021

Hle: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
cohesion y dimensiones de depresion en personal asistencial de un
Hospital de Chota, 2021

Hl7: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
respaldo del grupo y dimensiones de depresion en personal asistencial
de un Hospital de Chota, 2021
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1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo general.

Determinar la relacion del estrés laboral y depresién durante la
pandemia del Covid-19 en Personal Asistencial de un Hospital de
Chota.

1.7.2. Objetivos especificos.

Determinar la relacion entre la dimension clima organizacional y
dimensiones de depresion en personal asistencial de un Hospital
de Chota en tiempos Covid-19, 2021

Determinar la relacion entre la dimension estructura organizacional
y dimensiones de depresion en personal asistencial de un Hospital
de Chota en tiempos Covid-19, 2021

Determinar la relacién entre la dimension territorio organizacional
y dimensiones de depresion en personal asistencial de un Hospital
de Chota en tiempos Covid-19, 2021

Determinar la relacién entre la dimensién tecnologia y dimensiones
de depresion en personal asistencial de un Hospital de Chota en
tiempos Covid-19, 2021

Determinar la relacion entre la dimension influencia del lider y
dimensiones de depresién en personal asistencial de un Hospital
de Chota en tiempos Covid-19, 2021

Determinar la relacion entre la dimension cohesion y dimensiones
de depresion en personal asistencial de un Hospital de Chota en
tiempos Covid-19, 2021

Determinar la relacién entre la dimensién respaldo del grupo y
dimensiones de depresion en personal asistencial de un Hospital
de Chota en tiempos Covid-19, 2021

Describir los niveles de estrés laboral en personal asistencial de un
Hospital de Chota en tiempos Covid-19, 2021

Describir los niveles de depresion en personal asistencial de un
Hospital de Chota en tiempos Covid-19, 2021
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MATERIAL Y METODO

2.1.Tipo y disefio de investigacién

2.1.1. Tipo de Investigacion.

La presente investigacion se realizé bajo el enfoque cuantitativo en el
gue se determinan variables e hipotesis. Segun su finalidad, se pacta de
un estudio basico, que busca identificar evidencia empirica que busca
desarrollar parte tedrica del objeto de estudio. Segun su nivel es
involucrado como estudio correlacional por lo que busca identificar la
relacion de las variables de estudio en personal asistencial de un
Hospital de Chota (Ruiz, 2017).

2.1.2. Disefo de Investigacion.

El disefio de la investigacion utlizado en el estudio ha sido no
experimental, transversal, correlacional. No experimental, puesto que
describira la conexion entre dos o mas variables en un tiempo
determinado; transversal porque en un solo momento recolecta los
datos, tiempo Unico y describira las variables en interrelacion e
incidencia en un momento dado en la poblacion a estudiar. (Hernandez

y Mendoza, 2018) cuyo esquema sera el siguiente:
X1 - Y1l
Donde:
X1: Medicion de estrés laboral
-: Relacion entre las Variables

Y1: Medicion de la depresion
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2.2.Poblaciéon y muestra.

Poblacion viene a ser un grupo de individuos y objetivos en donde se
aspira entender en una investigacion; consigue estar integrado por
animales, registros meédicos, personas, los nacimientos, los accidentes

viales entre otros (Arias & Covinos, 2021).

La Poblacion del estudio fue constituido por 314 trabajadores
asistenciales de un hospital de chota en tiempos de COVID-19;
conformado por un médico general y enfermeros y técnicos de contrato
CAS, médicos generales y especialistas que hacen turnos tanto en

hospital como en area covid-19.

El tamafio de la muestra se estableci6 a través de un muestreo no
probabilistico intencional; por lo que la muestra final fue conformada por
123 trabajadores asistencial de un hospital de Chota en tiempos de
COVID-19 (Arias & Covinos, 2021).

Para Hernandez & Mendoza (2018), la muestra se precisa mediante la
representacion de una parte de la poblacién, seleccionados con los
rasgos, caracteristicas que se pretenden estudiar; por lo que son
aquellos a los que se les aplicara los instrumentos de medicién del

estudio en tal caso estrés laboral y depresion.
Criterios de inclusion y exclusion.

Dentro de los criterios de inclusion se encuentran los profesionales
asistenciales que tengan vinculo laboral en pandemia con el hospital,
ademas de que laboren en turnos accesibles durante mafiana y tarde,
gue otorguen su consentimiento informado para participar en la
investigacion, y que con concluyan los instrumentos de recolecciéon de
datos; por otro lado, se excluiran personal directamente que tengan un
vinculo laboral con el hospital que no se encuentren directamente

relacionados con pacientes en pandemia.

Para determinar la muestra se tomara el marco muestral, permitiendo

reconocer elementos de la poblacion, enumerarlos y seleccionar
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unidades (Hernandez et al. 2014). Para lo cual se tomara la némina de
los trabajadores que hayan laborado en el afio 202. La unidad de andlisis
indicara quienes seran medidos (Hernandez et al. 2014). De esta
manera estara formado por trabajadores asistenciales de un hospital de
Chota.

2.3.Variables y operacionalizacién.
2.3.1. Variables.

Variable 1: Estrés Laboral

Definicion Conceptual: Se trata de un grupo de respuestas tanto
psicologicas, como emocionales, cognitivas y conductuales ante el
desempeiio de profesionales exigentes que sobresalen en habilidades y
conocimientos (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Definicion Operacional: Fue medido por los puntos obtenidos en el
Cuestionario de estrés laboral OIT - OMS Ivancevich & Matteson (1989)
que explora, falta de cohesidon, estructura organizacional, clima
organizacional, tecnologia, influencia del lider, respaldo del grupo,

territorio organizacional, mediante 25 reactivos de tipo Likert.
Variable 2: Depresion

Definicibn Conceptual: Conlleva a una negativa de una triada
cognitiva, y la interpretacion negativa de sus experiencias, las

equivocaciones en la evolucion de informacién (Beck,1960).

Definicion Operacional: En cuanto a la variable Depresion se
establecié mediante puntuaciones del Inventario de Depresion de Beck
(1992) que explora la parte cognitiva y soméatico-afectivo mediante 21

reactivos de tipo Likert.
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2.3.2. Operacionalizacion.

Tabla 1 Estrés Laboral

Variable Dimensiones items Escala de
Medicién
Clima 1,10, 11, 20
Organizacional
Estructura 2,12,16, 24
Estrés Organizacional Intervalo
laboral Territorio 3,15, 22
Organizacional
Tecnologia 4,14, 25
Influencia del Lider 5,6,13,17
Cohesion 7,9,18,21
Respaldo del 8,19, 23
Grupo
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Tabla 2: Depresion

Variable

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de

Medicién

Depresién

Cognitivo

Somatico -
Afectivo

Tristeza,
Pesimismo,
Pérdida de Placer,
Llanto

Indecision
Desvalorizacion
Pérdida de
Energia

Cambios en los
Habitos de Suefio
Irritabilidad
Cambios en el
Apetito

Dificultad de
Concentracion
Cansancio 0
Fatiga

Pérdida de Interés
en el Sexo
Fracaso
Sentimientos de
Culpa
Sentimientos de
Castigo
Disconformidad
COon uno Mismo
Autocritica
Pensamientos o0
Deseos Suicidas
Agitacion

Pérdida de Interés

1, 2, 4, 10,
13, 14, 15,
16, 17, 18,
19, 20, 21

Intervalo
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

La técnica utilizada en la actual investigacion ha sido la técnica
psicométrica, que esta definida como serie de elementos denominados
reactivos que al ser aplicados a la persona examinada que impulsa cierto
tipo de comportamiento como respuesta, estimulos, ademas de ser
necesario el conocimiento de la naturaleza del instrumento (Hernandez
& Mendoza, 2018).

Para la medicion de la variable estrés laboral se usé: el cuestionario de
Estrés Laboral OIT-OMS, que esta conformado por 25 items; el
cuestionario esté constituido por 7 dimensiones: Clima Organizacional
evaluada por 4 items integrados por 1, 10, 11, 20; estructura
organizacional evaluada por 4 items los cuales son 2, 12, 16, 24;
tecnologia conforman 3 items 4, 14, 25; influencia del lider conforman 4
itemsyson b5, 6, 13, 17; territorio organizacional que constituyen 3 items
integrados 3, 15, 22; falta de cohesion constituido por 4 items que
integran los siguientes 7, 9, 18, 21; respaldo del grupo integrado por 3

items que integran 8, 19, 23.

El cuestionario de estrés laboral OIT — OMS elaborado por Ivancevich &
Matteson (1989), basado sobre el modelo de “esfuerzo-recompensa”. El
instrumento tiene una escala de respuesta de 7 puntos y tipo Likert que
va de nunca hasta siempre, su calificacion es en base a sumatoria de
puntaje. Su aplicacién es individual, grupal y organizacional desde los
18 afios.

Respecto a las propiedades psicométricas del instrumento, Aguilar et al.
(2007) validaron el cuestionario en trabajadores mexicanos, para lo cual
se realiz0 mediante y confirmando por el analisis factorial, en los
resultados obtenidos se muestra un 64% de validez, y en cuanto al nivel
de confiabilidad se us6 mediante el Alpha de Cronbach el resultado de
0.92, con 43.55% de varianza; finalmente se califico a los integrantes
obteniendo que el 8.3% ubicado en nivel alto de estrés, finalmente
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encontraron diferencias en los niveles de estrés sefialados por sexo en

significancia, asumiendo el mayor nivel para mujeres.

En Perd, Suéarez (2013) desarrollo la validacion del cuestionario de
estrés laboral OIT-OMS con relacion a asesores telefonicos de Lima. En
cuanto a validacion de contenido utilizando el andlisis binomial que
mostré resultado que fueron de menos 0.05, lo cual constato
conformidad entre jueces expertos; utilizando el método item-test que
ubicd nivel alto de congruencia, asi demostraron que los elementos
tienen un alto indice de medicidén; se constatd para la validez de
constructo por medio de observacion factorial arrojando un indice de
0.953; finalmente, afirmando la confiabilidad a través del alfa de
Cronbach, adquiriendo un indice de 0.966, lo cual mostré alto indice de
confiabilidad; también se hallaron correlaciones de 0.68 y 0.82
respectivamente otorgando un resultado 6ptimo de una capacidad

discriminativa alta.

A nivel local, Iturregui & Tarrillo (2021) desarrollaron la validacion del
cuestionario de estrés laboral OIT-OMS en el cual se trabajé con una
investigacion cuantitativa y disefio instrumental. La muestra estuvo
conformada por 5 expertos en psicologia clinica y 94 integrantes del
personal asistencial. Para el analisis de datos se utilizé el SPSS v25.
Los hallazgos evidencian que la escala cuenta con evidencia de validez
de contenido dado que 100% de los items presenta un indice de acuerdo
a Aiken de 0.90 a 1 en claridad, coherencia y relevancia. Asi mismo en
indice de homogeneidad se obtuvo entre .455 a .678 lo que indica
valores aceptables, en cuanto a la adecuacion muestral el resultado fue
de .858 y prueba de esfericidad de Bartlett siendo significativo. La
confiabilidad se determind mediante Coeficiente Omega en la que se
obtuvo un factor general de entre .918 a .955.

Para medir la variable depresién se uso: el inventario de depresion de
Beck esta conformado en 21 items y medirdn sintomas depresivos
como: falta de placer, castigo, deseos suicidas, tristeza, fracaso,

sentimientos de culpa, indecision, energia escasa, auto-desprecio,
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autocritica, llanto, agitacion, falta de interés, cambios en el suefio, falta
de valor personal, cambios de apetito, dificultades de concentracion,
cansancio, irritabilidad y falta de interés en el sexo. El inventario esta
conformado por 2 dimensiones: Cognitivo, evaluando (1, 2, 4, 10, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21) y Somaético — Afectivo (3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12).

El inventario de depresion de Beck fue construido por Aaron Beck
(1961), no tiene base concreta en cuanto a relacién con alguna teoria,
por la misma descripcion de pacientes psiquiatricos. El inventario tiene
una escala de respuesta de 4 puntos tipo Likert, que se puntia de 0 a 3,
con excepcion de items 16 (cambios en el patrén de suefio) y 18
(cambios en el apetito) abarcando 7 jerarquias, la calificacion es a mayo
puntuacién, mayor nivel de sintomas depresivos. Se aplica en forma

individual y grupal desde los 13 afios.

Respecto a las propiedades psicométricas, Sanz et al. (2011), lo
validaron para el uso de la poblacion espafiola, la muestra fue de 1393
estudiantes universitarios, asi mismo con fiabilidad aplicada con el alfa
de Cronbach tuvo como resultado 0.83; entre la correlacion de test re-
test va desde 0.60 y 0.72; en cuanto a validez diferente del BDI en
relacién a distintos rasgos especificos de ansiedad mesurados mediante
auto-informes de: a los examenes fue de permisible , evaluativa,
interpersonal y ansiedad social, y correlaciones que se mostraron en un
bajo nivel de 0.11 y 0.45.

En el Peru, Carranza (2013) realizé la validacién del inventario de
depresion de Beck para universitarios de Lima Metropolitana, la cual en
cuanto a validez de contenido la realizé6 mediante juicio de expertos, 10
jueces, obteniendo indices 0.30 y muestran correlaciones significativas
gue validez de constructo. La confiabilidad fue determinada mediante
Alpha de Cronbach la cual acumulo un 0.878, en método de dos mitades
obtuvo 0.799, en cuanto a correlacion que se obtuvo es 0.803; y en
relacion a test re-test que evalta la firmeza del instrumento y tuvo un

resultado de 0.996; se demostrd indice alto de 0.70, considerandose
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2.5.

como buena confiabilidad para los instrumentos de medicion

psicolégica.

A nivel local, Iturregui & Tarrillo (2021) realizaron la validacion del
inventario de depresion de Beck en el cual se trabajé con una
investigacion cuantitativa y disefio instrumental; asi mismo, la muestra
estuvo conformada por 5 expertos en psicologia clinica y 94 integrantes
del personal asistencial. Para obtener el analisis de datos se utilizo el
SPSS v25. Los hallazgos evidencian que la escala cuenta con evidencia
de validez de contenido dado que 100% de los items presenta un indice
de acuerdo a Aiken de 1 en claridad, coherencia y relevancia. Asi mismo
en indice de homogeneidad presenta un coeficiente de correlacion entre
.033 a .23 lo que indica valores aceptables, en cuanto a la adecuacion
muestral el resultado fue de .4 puntuacién baja y prueba de esfericidad
de Bartlett siendo significativo. La confiabilidad se determiné mediante
Coeficiente Omega en la que se obtuvo un factor general de entre .910
a .931.

Procedimientos de andlisis de datos.

En primer lugar, se dio una revision de forma critica y exhaustiva a los
elementos aplicados y la verificacién de la totalidad de items, la cual
codific6 cada evaluacion en la cual se apareara dos instrumentos,
llegando a elaborar la base de datos acorde a la operacionalizacién de

variables.

Por consiguiente, la validez item-test se determind calculandose
confiabilidad instrumental en la muestra del estudio del muestreo piloto.
Asi mismo, se procedio a utilizar baremos para la realizacion de analisis
posteriores por magnitudes. Asi mismo, se procedié la conversién de
puntuaciones a puntajes tanto generales como especifico acorde a

dimensiones de los instrumentos.

Para obtencion de datos estadisticos y analisis se trabajo con el SPSS
v.25.0 (Paquete estadistico para las Ciencias Sociales) y Microsoft Excel
2019. Se reviso la calidad de la base de datos. En la descripcion y
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analisis, se utilizo Microsoft Excel 2019 en lo que se determing,
promedios, desviaciones estandar, frecuencias, en cada una de las
variables y correspondientes a sus dimensiones, las cuales se

representan en grafico de barras y tablas correspondientes.

Por dltimo, determinando analisis correlacional, el paquete SPSS v.25.0,
se usO y se ejecutd a la prueba de normalidad usando Kolgomorov
Smirnov, y determind la distribucion en puntajes para saber si es
paramétrica, y poder dar la eleccidén del estadistico para la prueba de
hipotesis, debido a que si es paramétrica se usaria coeficiente de
correlacion de Pearson, en la parte no paramétrica se empleara el
Coeficiente de correlacion de Spearman; finalmente se realizé con G

Power el célculo de Tamafio del efecto y potencia estadistica.
2.6.Criterios éticos.

Los principios éticos son aquellos que de alguna manera protegen al ser
humano durante el tiempo como investigador; esta investigacion ha sido
realizada en base a tres principios fundamentales los cuales tienen la
garantia de seguridad y bienestar, tal como lo describe Belmont (1979)

y que son los siguientes:

Respeto. Que a su vez es distribuido en dos puntos importantes: la
exigencia de brindar proteccion a aquellos con autonomia reducida y la
exigencia de reconocer autonomia; en cuanto a la autonomia supone
dar valorizacion a opiniones y elecciones de personas auténomas
evitando estorbar acciones, a menos que sean una clara pérdida de
otros, lo que significa respetar si una persona no quiere ser participe de
una investigacion. En cuanto a proteger autonomia disminuida se refiere
a obtener consentimiento a los apoderados o cuidadores de nifios o

personas con discapacidad que lo requieran.

Beneficencia. Accion de caridad o bondad que van mas alla de ser
obligados estrictamente; para ello, se han propuesto dos normas
generales de esta investigacion: el no hacer dafo y acrecentar al

maximo los beneficios y disminuir los dafios posibles, el concepto de

41



2.7.

tener ética con una persona, involucra su bienestar, protegerlos de

dafos y respeto en sus decisiones.

Justicia. Sucede en el momento que un servicio al que una persona
tiene derecho es rechazado sin razones aparentes o al imponer
indebidamente, otra explicacién al principio de justicia es la igualdad que
se debe apreciar en las personas, esto hace referencia a todo

participante debe tratarse sin discriminacién de ningun tipo.
Criterios de rigor cientifico.

Los criterios a través de las valoraciones de criterios son: la credibilidad,
transferibilidad, dependencia y confirmabilidad de la investigacion en

conjunto (Rojas, 2017).

La credibilidad involucra valoraciones en las que una investigacion se
reconoce como creible, por consiguiente, es esencial la indagacion de
diversos argumentos que sean fiables que se demostraran en estudios
realizados y los resultados que se obtendran, en conformidad en la
investigacion con el proceso seguido; dentro de ello las situaciones
generados en el contexto temporal, el respeto por los hechos y espacial
de la investigacién, desde el cual se ha observado, valorado al personal
asistencial del Hospital José Soto Cadenillas; incluida la valoracion por
juicio de expertos de los instrumentos a utilizar para la investigacion,

estimacion de la puntuacion obtenida de los instrumentos.

En cuanto a la transferibilidad, los resultados que se obtengan en esta
investigacion no son entregados ni aplicables a otros contextos, podria
pasar de ser un referente en la produccion de transferencias de
instrumentos y las fases de la investigacion, contexto; dependiendo de
la similitud de las investigaciones en cuanto a grado e intensidad, de

quien desea transferir e investigar.

Por dependencia, refiere a que implica el nivel de consistencia o

estabilidad de los resultados y hallazgos del estudio. Por este aspecto la
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investigacion tiene como tema central Estrés Laboral y Depresion en

Personal Asistencial del Hospital José Soto Cadenillas de Chota.

Finalmente, la confirmabilidad de la investigacion, el investigador como
tal en el estudio no ha sido eludido, por ello se extendera la garantia
hacia el proceso de investigacion, y esto sera producto de los resultados
arrojados por los instrumentos aplicados, en donde los datos no
obtendran ningln sesgo y tampoco responderan a manipulaciones por

naturaleza personal.
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[ll. RESULTADOS

3.1 Resultados en Tablas y Figuras.
Objetivo general.

Determinar la relacion del estrés laboral y depresion durante la
pandemia del Covid-19 en Personal Asistencial de un Hospital de
Chota.

Tabla 3: Correlacién entre Estrés laboral y Depresion.

Depresion
Coeficiente Rho ,396™
Estrés Laboral Sig. (bilateral) ,001
N 123
d Mediano

Nota: Rho=Coeficiente de correlacion de Spearman, d=grado de efecto.
Prueba de hipétesis
Ho: Existe relacion estadisticamente significativa entre Estrés
Académico y Autoeficacia Académica en personal asistencial de un
Hospital de Chota en tiempos Covid-19, 2021.

Criterios de decision estadistica
Si p-valor <,05; se rechaza la Ho.
Si p-valor >,05; se acepta la Ho.

Decision estadistica: Se rechaza la Ho.
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Interpretacion:

En el analisis de la correlacion entre Estrés laboral y Depresion, se hallé
una relacion positiva baja (Rho=,396; p<,001), con un grado alto de
significancia, expresando esto que se da una relacion entre las variables
estudiadas en el personal asistencial de un Hospital de Chota,
evidenciando que a mayor estrés laboral en los evaluados habra un
porcentaje similar de depresion dentro de los hospitales, reflejando
disconformidad con el ambiente laboral, agotamiento por exceso de
trabajo, temor por contagiarse, entre otros, ocasionado sentimientos de
culpa, decaimiento, tristeza, desvalorizacién personal, que finalmente
conduciran a la persona a una inestabilidad tanto fisica como emocional,
con consecuencias graves sino se mejora su salud metal y el ambiente

de trabajo.
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Objetivos especificos.

Determinar la relacién entre la dimension clima organizacional y las

dimensiones de depresion en personal asistencial

Tabla 4: Correlacion entre la dimension clima organizacional y las

dimensiones de depresion

N Somatico-
Cognitivo _
afectivo

Coeficiente ,357 ,281

Rho
Clima Sig. <,001 ,002
organizacional (bilateral)

N 123 123

d Mediano Pequefio

Nota: Rho=Coeficiente de correlacion de Spearman, d=grado de efecto.

Prueba de hipétesis

Ho: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimensién
clima organizacional y las dimensiones de depresion en personal
asistencial de un Hospital de Chota en tiempos Covid-19, 2021.
Criterios de decision estadistica

Si p-valor <,05; se rechaza la Ho.

Si p-valor >,05; se acepta la Ho.

Decision estadistica: Se rechaza la Ho.

Interpretacion:

En el andlisis de la correlacion se hallé una relacion positiva baja entre
la dimension clima organizacional y las dimensiones de depresion,
cognitivo (Rho=,357; p<,001) y con Somatico-afectivo (Rho=,281,
p<,002) con un grado alto de significancia, expresado en que la
presencia de diversos sintomas como tristeza, pérdida de placer,
pérdida del apetito y otras distorsiones cognitivas, afectan al
comportamiento del personal asistencial en su area de trabajo, debido
a la disconformidad con uno mismo o los sentimientos de culpa

generados.
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Determinar la relacion entre la dimension estructura organizacional y

las dimensiones de depresidon en personal asistencial de un Hospital

de Chota en tiempos Covid-19, 2021.

Tabla 5: Correlacion entre la dimension estructura organizacional

y las dimensiones de depresion

. Somatico-
Cognitivo _
afectivo

Coeficiente ,378 ,307

Rho
Estructura Sig. <,001 ,001
organizacional (bilateral)

N 123 123

d Mediano Mediano

Nota: Rho=Coeficiente de correlacion de Spearman, d=grado de efecto.

Prueba de hipotesis

Ho: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension

estructura organizacional y las dimensiones de depresion en personal

asistencial de un Hospital de Chota en tiempos Covid-19, 2021.

Criterios de decision estadistica

Si p-valor <,05; se rechaza la Ho.

Si p-valor >,05; se acepta la Ho.
Decision estadistica: Se rechaza la Ho.

Interpretacion:

En el analisis de la correlacion entre la dimension de estructura

organizacional y las dimensiones cognitivo (Rho=,378; p<,01) y

Somatico-afectivo (Rho=,307; p<,01) de depresion se hallé una relacion

positiva baja, con un grado alto de significancia, por lo tanto, podemos

mencionar que, la sintomatologia que acarrea la depresion afectan
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directamente con la carga administrativa y a un tema de jerarquizacion
dentro de la empresa ademas del control que se tiene en cada puesto

para conseguir un adecuado rendimiento.

Determinar la relacion entre la dimension territorio organizacional y
las dimensiones de depresion en personal asistencial de un Hospital
de Chota en tiempos Covid-19, 2021.

Tabla 6: Correlacién entre la dimensidn territorio organizacional y

las dimensiones de depresion

" Somético-
Cognitivo :
afectivo
Coeficiente 342 370
Rho
Territorio Sig. 001 001
organizacional (bilateral)
’ N 123 123
d Mediano Mediano

Nota: Rho=Coeficiente de correlacion de Spearman, d=grado de efecto.

Prueba de hipoétesis

Ho: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
territorio organizacional y las dimensiones de depresién en personal

asistencial de un Hospital de Chota en tiempos Covid-19, 2021.
Criterios de decision estadistica

Si p-valor <,05; se rechaza la Ho.

Si p-valor >,05; se acepta la Ho.

Decision estadistica: Se rechaza la Ho.
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Interpretacion:

En el andlisis de la correlacion entre la dimension de territorio
organizacional y las dimensiones cognitivo (Rho=,342; p<,01) y
Somaético-afectivo (Rho=,370; p<,01) de depresién se hallé una relacién
positiva baja, con un grado alto de significancia, expresando que el
espacio en el que el trabajador desempefia sus labores, afecta la
manera de expresarse, los pensamientos, comportamientos, y toda
accion dentro del campo laboral, por lo que es importante resaltar que
la invasion a la privacidad puede resultar ser una importante fuente de

estrés.

Determinar la relacion entre la dimension tecnologia y las
dimensiones de depresion en personal asistencial de un Hospital de
Chota en tiempos Covid-19, 2021.

Tabla 7: Correlacién entre la dimensién Tecnologiay las

dimensiones de depresion

Cognitivo Sométlco-
afectivo

Coeficiente ,302 279

Rho

Sig. ,001 ,002

Tecnologia (bilateral)
N 123 123
d Mediano Pequefio

Nota: Rho=Coeficiente de correlacion de Spearman, d=grado de efecto.
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Prueba de hipotesis

Ho: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
Tecnologia y las dimensiones de depresion en personal asistencial de
un Hospital de Chota en tiempos Covid-19, 2021.

Criterios de decision estadistica

Si p-valor <,05; se rechaza la Ho.

Si p-valor >,05; se acepta la Ho.
Decision estadistica: Se rechaza la Ho.
Interpretacion:

En el analisis de la correlacion entre la dimension de Tecnologia y las
dimensiones cognitivo (Rho=,302; p<,01) y Somaéatico-afectivo
(Rho=,302; p<,02) de depresion se hallé una relacion positiva baja, con
un grado alto de significancia, determinando que los recursos otorgados
por la empresa y el fortalecimiento de las capacidades del trabajador
para aprovechar dichos recursos, son afectados por sintomas
depresivos como decaimiento, tristeza, aburrimiento y otras distorsiones
cognitivas, ocasionados por una nula capacidad de manejar nuevas
herramientas tecnolégicas en el area de trabajo especifica donde se

desenvuelven el personal asistencial del Hospital.
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Determinar la relacién entre la dimension influencia de lider y las
dimensiones de depresién en personal asistencial de un Hospital de
Chota en tiempos Covid-19, 2021.

Tabla 8: Correlacion entre la dimension Influencia del lider y las

dimensiones de depresion

. Somatico-
Cognitivo _
afectivo
Coeficiente 322 342
Rho
Influencia Sig. ,001 ,001
de lider (bilateral)
N 123 123
d Mediano Mediano

Nota: Rho=Coeficiente de correlacion de Spearman, d=grado de efecto.
Prueba de hipédtesis

Ho: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
Influencia de lider y las dimensiones de depresion en personal

asistencial de un Hospital de Chota en tiempos Covid-19, 2021.
Criterios de decision estadistica

Si p-valor <,05; se rechaza la Ho.

Si p-valor >,05; se acepta la Ho.

Decision estadistica: Se rechaza la Ho.

Interpretacion:

En el analisis de la correlacion entre la dimension de Influencia de lider
y las dimensiones cognitivo (Rho=,322; p<,01) y Somatico-afectivo
(Rho=,342; p<,01) de depresion se hallo una relacidon positiva baja, con
un grado alto de significancia, expresado a través de que la influencia

del lider en alcanzar los objetivos que tenga la empresa, y la forma en

o1



como pueda expresarlos, afectaran sobremanera la forma de trabajo
gue desempefian sus subordinados, dado que al imponer sus ideas de
manera agresiva y exigente, desencadenara presion, temor y reclamos
dentro del personal asistencial afectando el sistema de trabajo y salud

de los mismos.

Determinar la relacion entre la dimension Cohesion y las dimensiones
de depresién en personal asistencial de un Hospital de Chota en tiempos
Covid-19, 2021.

Tabla 9:Correlacion entre la dimension Cohesion y las dimensiones

de depresidn

” Somatico-
Cognitivo .
afectivo
Coeficiente 418 ,370
Rho
Sig. ,001 ,001
Cohesion (bilateral)
N 123 123
d Mediano Mediano

Nota: Rho=Coeficiente de correlacion de Spearman, d=grado de efecto.

Prueba de hipétesis

Ho: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
Cohesion y las dimensiones de depresion en personal asistencial de un
Hospital de Chota en tiempos Covid-19, 2021.

Criterios de decision estadistica
Si p-valor <,05; se rechaza la Ho.
Si p-valor >,05; se acepta la Ho.

Decision estadistica: Se rechaza la Ho.
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Interpretacion:

En el andlisis de la correlacion entre la dimension de Cohesion y las
dimensiones cognitivo (Rho=,418; p<,01) y Soméatico-afectivo
(Rho=,370; p<,01) de depresion se hallé una relaciéon positiva media y
baja respectivamente, con un grado alto de significancia, esto explica
gue el grado de union y cooperacion que hay entre los trabajadores de
la organizacion, puede afectar el desarrollo del trabajo programado,
pues al no tener un adecuado ambiente laboral debido a una inadecuada
relacion entre compaferos de trabajo puede ser determinante para

generar estrés debido a la exigente competencia que esto ocasiona.

Determinar la relacion entre la dimensién Respaldo del grupo y las
dimensiones de depresion en personal asistencial de un Hospital de
Chota en tiempos Covid-19, 2021.

Tabla 10: Correlacion entre la dimensién respaldo del grupo y las

dimensiones de depresion

- Somatico-
Cognitivo .
afectivo
Coeficiente ,364 321
Rho
Respaldo Sig. ,001 ,001
del grupo (bilateral)
N 123 123
d Mediano Mediano

Nota: Rho=Coeficiente de correlacion de Spearman, d=grado de efecto.
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Prueba de hipotesis

Ho: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
Respaldo del grupo y las dimensiones de depresion en personal
asistencial de un Hospital de Chota en tiempos Covid-19, 2021.

Criterios de decision estadistica

Si p-valor <,05; se rechaza la Ho.

Si p-valor >,05; se acepta la Ho.
Decision estadistica: Se rechaza la Ho.
Interpretacion:

En el andlisis de la correlacion entre la dimensién de Respaldo del grupo
y las dimensiones cognitivo (Rho=,364; p<,01) Somatico-afectivo
(Rho=,321; p<,01) de depresion se hall6 una relacion positiva baja
respectivamente, con un grado alto de significancia, esto demuestra que
el grado de apoyo que ofrezcan todos aquellos que conformen la
organizaciéon hacia un trabajador afectara su desempefio dentro del
campo laboral, pues al no recibir un apoyo adecuado, puede generar
cogniciones inadecuadas que desarrollaran una afeccién emocional,

impidiendo un buen desempefio.
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Describir los niveles de estrés laboral en personal asistencial de un
Hospital de Chota en tiempos Covid-19, 2021

llustracion 1: Niveles de estrés laboral

120

100
80
60
40

20 8,9%

BAJO INTERMEDIO

Figura 1. Niveles de Estrés laboral

Interpretacion:

En el andlisis inferencial en los niveles de estrés laboral en personal
asistencial de un Hospital de Chota en tiempos Covid, se obtuvo que el
nivel bajo de estrés fue predominante (91,1%), con 112 participantes
gue conforman la muestra total empleada, expresando que, aungque la
emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia del Covid-19, saco a
luz varios aspectos negativos dentro de los ambientes hospitalarios,
entre ellos, servicios de salud reorganizados o interrumpidos, despidos
masivos, desorganizacion en la atencion, falta de apoyo por parte de las
autoridades, entre otros, dentro del personal asistencial se han regulado
emocionalmente, logrando minimizar los efectos estresantes como
irritabilidad, insomnio, entre otros, manejando de manera adecuada los

aspectos negativos dentro de su campo laboral.
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Describir los niveles de depresion en personal asistencial de un
Hospital de Chota en tiempos Covid-19, 2021

llustracion 2: Niveles de depresion
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Figura 2: Niveles de depresion.
Interpretacion:

En el andlisis inferencial en los niveles de depresiébn en personal
asistencial de un Hospital de Chota en tiempos Covid, se obtuvo que el
nivel minimo de depresion predominante (80,5%), con 99 participantes
gue conforman el de la muestra total empleada, expresando que el
personal asistencial a pesar de vivenciar situaciones decadentes como
la pandemia del COVID-19, y probleméticas como falta de personal,
temor al contagio, falta de suministros e incluso muerte de compafieros
de trabajo, dentro del personal asistencial se han manifestado actitudes
adecuadas en el manejo de dichas situaciones en su ambiente de
trabajo, logrando regular los efectos depresivos como dolores de

cabeza, insomnio, tristeza extrema, entre otros.
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3.2. Discusion de resultados.

En el Perd, la salud mental es de importancia publica tanto a nivel
profesional y personal; en lo que va de la pandemia ha demostrado
carencias en el que se encuentra el sistema de salud, oxigeno, insumos
meédicos e inclusive del mismo personal falta de contratos y especialistas
en areas; es por ello el miedo hacia el contagio de familiares y de uno

mismo generando estrés laboral y depresion.

El objetivo principal de esta investigacion fue identificar la relacion de las
variables estrés laboral y depresion durante la pandemia del Covid-19
en personal asistencial de un Hospital de Chota, encontrando en los
resultados una relacion positiva baja (Rho=,396), expresando esto que
se da una relacion de variables estudiadas, resultado semejante al de
Gomez, et al. (2021), en su exploracién de establecer la fuerza de
relacion entre la depresion, ansiedad y estrés laboral asistencial en
personal de salud; encontrando correlacion positiva baja de las variables
depresion y estrés laboral [ r=0.22], ademas del estudio de Salari (2020),
donde determina la prevalencia de depresion ansiedad y estrés, en
atencién de primera linea a quienes padecen de COVID-19, de acuerdo
con los resultados existe correlacion en las variables (P = 0,829), siendo
comparativo ademas, a la exploracién de Aziznejadroshan et al. (2020),
donde trataron de demostrar la relacion de ansiedad, estrés, depresion,
en los resultados de correlaciones en niveles de estrés y situacion
laboral fue baja (OR = 0,39).

En cuanto a las teorias que relacionan ambas variables, se hall6 la teoria
del estrés psicologico, expresando que, dentro del ambito laboral, los
trabajadores perciben el estrés de manera cronica y nociva, cuando este
no es adecuado, alterando su desempefio, la realizacién de tareas y las
relaciones interpersonales y trabajo (Izquierdo, 2018), igualmente la
teoria conductual destacando lo importante del entorno en la
modificacion conductual, donde es descrita de amor propio reducido,
sentimientos de desamparo acompafado de un tono de tristeza,

incapacidad, desinterés y sensacion de vacio, disminucion de la
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comunicacion, sentimientos de culpa, ideas de suicidio y muerte,
afectando todas las facetas de la vida, entre ellas la laboral (Vergara,
2021).

Conforme a los resultados y los modelos tedricos encontrados se
evidencio que existe relacion entre estrés laboral y depresion, esto se
ve reflejado en la disconformidad con el ambiente laboral, el agotamiento
por exceso de trabajo, temor por contagiarse, entre otros, ocasionado
sentimientos de culpa, decaimiento, tristeza, desvalorizacion personal,
gue finalmente conduciran a la persona a una inestabilidad tanto fisica
como emocional, con consecuencias graves sino se mejora su salud

metal y el ambiente de trabajo.

Ademas, se examind la relacion entre dimensiones de estrés laboral y
depresion en personal asistencial, en los hallazgos se observa que
existe una relacion positiva media y baja, donde se observa que la mayor
relacion (Rho=,418), se da entre la dimension de cohesion (estrés
laboral) y cognitivo (depresion), resultados comparables al estudio de
Carrillo et al. (2020), con el objetivo de hacer comparaciones entre la
dimension de estrés laboral, hallando correlacion entre la dimension de
apoyo social, sobre las dimensiones de demandas psicoldgicas (0.47),
y control sobre el trabajo(0.40), comparable ademas a la exploracion
ejecutada por Benites et al. (2016), donde determinaron el nivel de
estrés y los factores laborales, obteniendo en la dimension agotamiento
(058.6), y sobre la dimensién realizacién personal (025.9); llegando a la
conclusién de las serias consecuencias que atrae el desgaste mental y
fisico en el personal, asimismo se asemeja al estudio local, de Olea y
Riojas (2019), que investigaron los factores que afecten el trabajo,
encontrando relaciones en la dimension de ambiente fisico con estrés
por falta de personal (0.65), tiempo insuficiente en realizacion de
deberes (0.60), bajo apoyo emocional a pacientes (057.5); estresores en
el ambito social (0.50), dificultad en relacion con sus compafieros
(047.5); y el entorno al fisico (0.48).
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En cuanto a las dimensiones, se expresan a través clima organizacional,
relacionado al ambiente dentro de horas laborales, la estructura
organizacional, son los puestos laborales y la funcion para cumplir todos
los roles, en cuanto a territorio organizacional, es el espacio de trabajo
donde se cumplird las funciones especificas, la tecnologia esta
abarcado al manejo de herramientas tecnoldgicas y su sistema de
manejo, sobre la influencia del lider, estd enmarcado por como dirigira
al personal y como se expresara para motivar al cumplimento de las
metas, sobre cohesion y respaldo del grupo, habla de la relacion entre
compafieros de trabajo, con respecto a cognitivo y somatico - afectivo,
se ve manifestado por la sintomatologia que muestra para reflejarse
(Suarez, 2013).

De igual modo, se propuso establecer el nivel predominante estrés
laboral en personal asistencial evaluado, donde se detecto que el 91,1%
muestra un nivel bajo de estrés laboral, resultado que se asemeja al
estudio de Aziznejadroshan et al. (2020), que ejecutaron una
investigacion para demostrar la relacion de ansiedad, estrés, depresion,
los resultados en estrés, fueron el 17,4%, correspondiente a un nivel
bajo, de la misma forma, Sarsosa y Charria (2017), realizaron un estudio
de estrés laboral en personal asistencial, obteniendo en los participantes
en puntaje de 11,6 lo que indica un nivel de estrés bajo, dentro del
contexto nacional, se asocia al estudio de Benites et al. (2016), donde
determinaron que el nivel de estrés y los factores laborales, fue bajo
(25.9%).

Ademas, los resultados concuerdan con el modelo teorico del estrés
psicoldgico, donde el estrés se relacion entre la persona y su entorno,
en este caso su ambiente laboral. En el ambito laboral los trabajadores
perciben de manera nociva cualquier eventualidad, que afecte de
manera negativa su forma de trabajo y la realizacién de sus tareas o
metas, asi como el desarrollo de sus relaciones personales en el trabajo;
estos profesionales con mas tendencia al estrés, son caracterizadas por
mantenerse alterados o susceptibles ante cambios que desordenen su
zona de confort, y que a la vez lleguen a distorsionar su adaptabilidad al
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campo laboral, como enfermedades, cambios de gerencia, reubicacion
de puesto de trabajo, ambiente laboral inadecuado, falta de
herramientas y personal o capacitaciones para la preparacion del mismo
(Izquierdo, 2018).

En cuanto a los resultados y los antecedentes hallados se evidencia que
existe una minima presencia de estrés laboral en personal asistencial,
expresando que, aunque la emergencia sanitaria ocasionada por la
pandemia del Covid-19, saco a luz varios aspectos negativos dentro de
los ambientes hospitalarios, entre ellos, servicios de salud
reorganizados o interrumpidos, despidos masivos, desorganizacion en
la atencion, falta de apoyo por parte de las autoridades, entre otros,
dentro del personal asistencial se han regulado emocionalmente,
logrando minimizar los efectos estresantes como irritabilidad, insomnio,
entre otros, manejando de manera adecuada los aspectos negativos

dentro de su campo laboral.

Finalmente, se propuso establecer el nivel predominante de depresion
en personal asistencial de un Hospital de Chota en tiempos Covid, donde
se obtuvo que el nivel minimo de depresién fue predominante (80,5%),
semejante resultado al estudio de Appel y Rodrigues (2021), donde
desarrollaron una investigacion con fin de indagar sobre nivel de estrés,
depresion, ansiedad y los factores que asocian; encontrando que solo el
(38,4%) de profesionales presenta depresién, comparandose ademas
con el estudio de Salari (2020), determinando la prevalencia de
depresion ansiedad y estrés, en atencion de primera linea, hallando que
la prevalencia de la depresion es solamente del 24,3% del total
evaluado, y finalmente es comparativo al trabajo de Fernandez et al.
(2019), donde realizaron un analisis sobre vinculo de depresion y estrés

laboral; con resultados donde el 40% obtuvieron depresién leve o baja.

Ademas, los resultados concuerdan con el modelo teérico conductual
destacando lo vital del ambiente laboral y el manejo de las emociones
y sentimientos en la modificacion conductual, describiendo la depresion

como un tono triste, acompafado de sentimientos de impotencia y
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reduccion de la autoestima, sentimientos de vacio e indiferencia general,
comunicacion reducida, sentimientos de culpa e incompetencia,
pensamientos de muerte e incluso intentos de suicidio, todo ello afecta
los aspectos esenciales de la vida intrapersonal e interpersonal,
incluyendo en este caso el aspecto laboral (Vergara, 2021).

Conforme a los resultados y antecedentes encontrados, se evidencio la
baja presencia de depresion en personal asistencial, por esta razon, el
personal asistencial a pesar de vivenciar situaciones decadentes como
la pandemia del COVID-19, y problematicas como falta de personal,
temor al contagio, falta de suministros e incluso muerte de comparieros
de trabajo, dentro del personal asistencial se han manifestado actitudes
adecuadas en el manejo de dichas situaciones en su ambiente de
trabajo, logrando regular los efectos depresivos como dolores de

cabeza, insomnio, tristeza extrema, entre otros.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones.
Las conclusiones de acuerdo a los objetivos general y especificos
son:

e Lacorrelacion entre estrés laboral y depresion, es de una relacion
positiva baja (Rho=,396).

e Se hall6 una relacién positiva baja entre la dimension clima
organizacional y las dimensiones de depresidon, cognitivo
(Rho=,357) y Somatico-afectivo (Rho=,281).

e La correlacion entre la dimension de estructura organizacional y
las dimensiones cognitivo (Rho=,378) y Somatico-afectivo
(Rho=,307) de depresién es de una relacion positiva baja.

e Se hall6 una relacion positiva baja entre la dimension de territorio
organizacional y las dimensiones cognitivo (Rho=,342) vy
somatico-afectivo (Rho=,370) de depresion.

e Se hall6 una relacion positiva baja entre la dimensién de
tecnologia y las dimensiones cognitivo (Rho=,302) y somético-
afectivo (Rho=,302) de depresion.

e Se hall6 una relacion positiva baja entre la dimension de
Influencia de lider y las dimensiones cognitivo (Rho=,322) y
Somatico-afectivo (Rho=,342) de depresion.

e Se hallé una relacion positiva media y baja entre la dimensién de
cohesiéon y las dimensiones cognitivo (Rho=,418) y Somatico-
afectivo (Rho=,370) de depresion.

e Se hall6 una relacion positiva baja respectivamente entre la
dimensién de respaldo del grupo y las dimensiones cognitivo
(Rho=,364) somatico-afectivo (Rho=,321) de depresion.

e El nivel predominante de estrés laboral en el personal asistencial
fue bajo (91,1%).

¢ El nivel predominante de depresion en el personal asistencial fue
bajo (80,5%).
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4.2.

RECOMENDACIONES.

La institucion de salud debe promover el desarrollo, capacitar el bienestar
de Salud Mental en donde se ensefie, gestibn emocional, técnicas de
relajacion , con la finalidad que se permita fortalecer la capacidad del
personal para afrontar los momentos dificiles personales tanto como
laborales , teniendo muy marcado el significado que el personal que
labora son elementos indispensables en los servicios de salud que brinda
a la poblacién por lo que se refleja en el rendimiento de trabajo y

relaciones interpersonales .

Se deberia organizar charlas, talleres motivacionales en los diferentes
servicios de rotacion, ademas de actividades recreacionales para mejorar
el estado emocional de la poblacion estudiada logrando asi evitar

secuelas.

Se sugiere activar un programa motivacional para el personal asistencial,
abordando temas sobre comunicacion efectiva, manejo de estrés,
depresion entre otros temas, impulsando asi un mayor desempefio

laboral.
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ANEXOS

6.1. Instrumentos.
ESCALA DE ESTRES LABORAL OIT - OMS

Para cada reactivo de la encuesta, indique con qué frecuencia la condicion
descrita es una fuente actual de estreés.

Anote 0 si la condicion NUNCA es fuente de estrés.

Anote 1 si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.

Anote 2 si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.

Anote 3 si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.

Anote 4 si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.

Anote 5 si la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés.

Anote 6 si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés.
Preguntas.

1. ¢El que no comprenda las metas y mision de la empresa me causa
estrés? ()

2. ¢ Elrendirle informes a mis superiores y a mis subordinados me estresa?
()

3.  ¢Elque no esté en condiciones de controlar las actividades de mi area de
trabajo me produce estrés? ( )

4. ¢ Elque el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea limitado me
estresa? ()

5.  ¢El que mi supervisor no dé la cara por mi ante los jefes me estresa? ( )
6. ¢ El que mi supervisor no me respete me estresa? ( )

7.  ¢Elque no sea parte de un equipo de trabajo que colabore estrechamente
me causa estrés? ()

8. ¢El que mi equipo de trabajo no me respalde en mis metas me causa
estrés? ()

9. ¢El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro de la
empresa me causa estrés? ()

10. ¢El que la forma en que trabaja la empresa no sea clara me estresa? ( )
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11. ¢(El que las politicas generales de la gerencia impidan mi buen
desempeiio me estresa? ( )

12. ¢Elque las personas que estan a mi nivel dentro de la empresa tengamos
poco control sobre el trabajo me causa estrés? ( )

13. ¢El que mi supervisor no se preocupe por mi bienestar me estresa? ( )
14. ¢ El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la empresa
me estresa? ( )

15. ¢El no tener un espacio privado en mi trabajo me estresa? ( )

16. ¢ElI que se maneje mucho papeleo dentro de la empresa me causa
estrés? ()

17. ¢El que mi supervisor no tenga confianza en el desempefio de mi trabajo
me causa estrés? ()

18. ¢El que mi equipo de trabajo se encuentre desorganizado me estresa? (
)

19. ¢EIl que mi equipo no me brinde proteccion en relacion con las injustas
demandas de trabajo que me hacen los jefes me causa estrés? ()

20. ¢El que la empresa carezca de direccion y objetivos me causa estrés? (

)

21. ¢El que miequipo de trabajo me presione demasiado me causa estrés? (

)

22. ¢ El que tenga que trabajar con miembros de otros departamentos me
estresa? ()

23. ¢El que mi equipo de trabajo no me brinde ayuda técnica cuando lo
necesito me causa estrés? ()

24. El que no respeten a mis superiores, a mi y a los que estan debajo de mi,
¢me causa estrés? ()

25. ¢ El'no contar con latecnologia adecuada para hacer un trabajo de calidad

me causa estrés? ()
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Nombre: ..o Estado Civil.................. Edad: ...........
Sexo: ...
Ocupacion ..........ccceeeeeveinnnn. Educacién: ..................... Fecha: .............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por

favor, lea con atencién 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 nUmero correspondiente al enunciado elegido Si varios

enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el

namero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo,

incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios

en el apetito).

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que soélo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

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

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
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2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

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

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico 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 ningun 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

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
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11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento més inquieto o tenso que lo habitual.

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

12 Pérdida de Interés

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

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas gque lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

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

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningdn cambio en mi apetito.

12. Mi apetito 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 lo habitual

32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

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 mas cansado o fatigado que lo habitual.

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

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

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

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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6.2. Tablas estandares.

6.2.1. Prueba de normalidad de las puntuaciones de Estrés laboral y
Depresion en personal asistencial de un Hospital de Chota en
tiempos COVID-19, 2021

Tabla 11: Prueba de normalidad de las puntuaciones de Estrés
laboral y Depresidn en personal asistencial de un Hospital de Chota
en tiempos COVID-19, 2021

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistic gl Sig.

0
Clima organizacional ,128 123 <,001
Estructura organizacional ,127 123 <,001
Territorio organizacional ,143 123 <,001
Tecnologia ,107 123 <,001
Influencia del lider 114 123 <,001
Cohesion ,119 123 <,001
Respaldo del grupo 172 123 <,001
Cognitivo 172 123 <,001
Somatico - afectivo ,193 123 <,001

a. Correccion de significaciéon de Lilliefors
Ho: Los datos siguen una distribucion normal
Criterios estadisticos

Si p-valor <,05; se rechaza la Ho.

Si p-valor >,05; se acepta la Ho.

Decision estadistica: Se rechaza la Ho. Se asume que los datos siguen una
distribucion No normal, y por ende para el andlisis correlacional corresponde

utilizar un estadigrafo no paramétrico (Rho de Spearman).
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6.3. Inventarios.
6.3.1. INFORME DE PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL
INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL OIT - OMS
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento: Escala de Estrés Laboral OIT — OMS

Autores : Ivancevich & Matteson (1989)
Confiabilidad : 0.966, segun el Alpha de Cronbach
Procedencia . El instrumento fue disefiado, elaborado y

validado por la OIT en conjunto con la OMS.
Aplicacién : Aplicacion es individual, grupal y organizacional.
Ambito de aplicacion : Poblacion laboral a partir de los 18 afios.

Particularidad . Instrumento de exploracion psicoldgica.
Duracion : Tiempo estimado de 10 a 15 minutos.
Finalidad : Su utilidad se encuentra en la deteccion del

estrés laboral y la capacidad de predecir las fuentes de riesgos

psicosociales.

Estructuracion : La prueba consta de 7 areas.
Baremacion : Tabla de calculos de puntuaciones.
6.3.1.1. EVIDENCIA DE VALIDEZ

Validez de contenido

La evidencia de validez de contenido de la Escala de Estrés Laboral OIT
OMS se realiz6 mediante juicio de expertos, conformado por cinco
expertos con trayectoria en la docencia universitaria, quienes emitieron
su valoracion de 1 a 4 (1= No cumple con el criterio, 2 = Bajo Nivel, = 3.
Moderado nivel= 4. Alto nivel) en claridad, coherencia y relevancia.
Luego se evalud los acuerdos de las valoraciones de los jueces a través

del estadigrafo de a V de Aiken, mediante la siguiente férmula:
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V= S

(n(c-1))

Siendo:

S = la sumatoria de si

Si =valor asignado por el juez i

n = nUumero de jueces

c = namero de valores en la escala de valoracién

Los resultados de la validacion de contenido se detallan a continuacion:

Tabla 12: Coeficiente de Aiken para la evidencia de validez de

contenido en claridad, relevancia y coherencia de los items del
Cuestionario de Estrés Laboral OIT- OMS

ITEMS CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA
UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN

1 1 1 1.00
2 0.9 1 1.00
3 0.95 1 1.00
4 1 1 1.00
5 1 1 1.00
6 1 1 1.00
7 1 1 1.00
8 1 1 1.00
9 1 1 1.00
10 0.9 0.95 0.95
11 0.95 1 1.00
12 0.9 0.95 0.95
13 1 1 1.00
14 1 1 1.00
15 1 1 1.00
16 1 1 1.00
17 1.00 0.99 0.99
18 1.00 1.00 1

19 1.00 1.00 1

20 1.00 1.00 1

21 1.00 1.00 1

22 0.95 1.00 1

23 1.00 1.00 1

24 1.00 1.00 1

25 1.00 1.00 1

Nota: V: Coeficiente de Aiken; p: Significancia
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En la presenta tabla se aprecia que los items del Cuestionario de Estrés
Laboral OIT — OMS, presentan coeficiente de acuerdo de Aiken en claridad,
coherencia y relevancia desde 0.9 a 1, lo cual significa que dichos items tienen
claridad, semantica y sintaxis adecuada y los items son importantes y deben

ser incluidos en el Cuestionario.
indice de homogeneidad de los items.

Para el analisis de homogeneidad de los items se realiz6 calculando los
indices de correlacion item-test (Abad, et al., 2006), para lo cual se aceptan
items desde .20, cuyos resultados se detalla a continuacion.

Tabla 13: If item dropped

If item dropped

item Cronbach's a ftem-rest correlation mean sd
Cco1 0.935 0.502 3.116 1.809
EO2 0.935 0.508 2.621 1.936
TO3 0.936 0.455 2.705 1.774
T4 0.935 0.513 2.579 1.778
IL5 0.934 0.595 2.684 1.881
IL6 0.933 0.618 2.895 1.949
C7 0.935 0.515 2.653 1.912
RG8 0.933 0.617 2.916 1.773
C9 0.933 0.671 2.863 1.843
CO10 0.935 0.502 2.874 1.823
Co11 0.934 0.591 3.179 1.929
EO12 0.935 0.516 2.737 1.764
IL13 0.933 0.649 3.137 1.778
T14 0.933 0.623 2.916 1.711
TO15 0.933 0.667 3.053 1.959
EO16 0.935 0.510 3.284 1.961
IL17 0.933 0.632 2.874 1.846
C18 0.933 0.642 3.337 1.831
RG19 0.933 0.623 2.832 1.837
C020 0.933 0.664 3.305 1.834
c21 0.933 0.630 3.021 1.891
TO22 0.935 0.513 2.537 1.951
RG23 0.933 0.655 3.074 1.734
EO24 0.932 0.678 3.179 1.810
T25 0.933 0.606 3.411 1.679

Nota: rit: Correlacion de Pearson entre item — escala; p: Significancia.
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En la presente tabla se aprecia que los items de la escala de estrés laboral OIT
— OMS en personal asistencial de Chota, presentan un coeficiente de correlacion

desde .455 a .678, lo cual revela que presentan valores aceptables.

6.3.1.2. Evidencia basada en la estructura interna del

Instrumento
Tabla 14: Prueba de adecuacion muestral de la escala de estrés

laboral OIT — OMS en personal asistencial de Chota, 2021.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,858
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado  1238,215
al 300
Sig. ,000

En la presente tabla se observa valores aceptables de adecuacién muestral

dado que el KMO >.8 y prueba de esfericidad de Bartlett es significativa

(p<.01)

Tabla 15:Varianza total explicada de la escala de estrés laboral OIT — OMS

en personal asistencial de Chota, 2021.
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Sumas de cargas al

cuadrado de

la Sumas de cargas al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion rotacion
%

Fact % % de acumulad
or Total % de varianza % acumulado Total % de varianza acumulado Total varianza o)
1 9,985 39,940 39,940 5,589 22,355 22,355 3,198 12,790 12,790
2 1,649 6,597 46,537 4,823 19,294 41,649 3,124 12,497 25,287
3 1,382 5,530 52,067 1,240 4,960 46,609 2,313 9,252 34,539
4 1,272 5,086 57,153 741 2,964 49,572 2,258 9,033 43,572
5 1,134 4,535 61,687 ,699 2,796 52,368 2,199 8,797 52,368
6 ,935 3,741 65,429
7 ,899 3,597 69,026
8 ,874 3,495 72,521
9 , 793 3,173 75,694
10 , 715 2,860 78,554
11 ,650 2,602 81,156
12 ,569 2,276 83,432
13 ,532 2,128 85,559
14 ,489 1,955 87,515
15 ,465 1,859 89,374
16 ,439 1,755 91,129
17 ,390 1,559 92,688
18 ,368 1,474 94,162
19 ,286 1,142 95,304
20 274 1,096 96,400
21 ,238 ,953 97,353
22 ,218 ,872 98,225
23 ,200 , 799 99,024
24 ,138 ,551 99,574
25 , 106 426 100,000

En la tabla 4 se identifica que de acuerdo al método de andlisis de componentes principales, el 52.368 de la variabilidad total explicada

por la presencia de siete dimensiones.
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Tabla 16:Matriz de componente rotado de la escala de estrés laboral

Matriz de componente rotado
Componente
1 2 3 4 5
RG19 ,800
IL17 ,665
EO24 ,650
C0O20 ,647
RG23 ,646
C18 ,641
T25 ,613
IL6 ,594
IL5 778
T4 ,695
C7 ,602
TO15 ,535
cz21 ,524
EO2 ,449
RGS8 ,429
EO16 744
TO22 677
C9 ,542
T14 ,435
EO12 ,653
CO10 ,643
CO11 ,597
IL13 479
TO3 , 748
Cco1 , 728
Método de extraccion: andlisis de componentes
principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion
Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 11 iteraciones.

En la presente tabla se observa que de acuerdo al método de extraccion de
analisis de componentes principales se identifica siete dimensiones. Segun el
método de rotacion de Varimax, en la primera dimension se identifica a los
items 1, 10, 11, 20; en la segunda dimension se muestran los items 2, 12, 16,
24; en la tercera dimension 3, 15, 22; en la cuarta dimension estan los items
4, 14, 25; en cuanto a la quinta dimensién componen los items 5, 6, 13, 17;
para la dimension seis los items 7, 9, 18, 21; finalmente en la dimensién siete
los items 8, 19, 23.
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INFORME DE PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL
INSTRUMENTO INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

Nombre del Instrumento: Inventario de Depresion de Beck

1993

. Aaron T. Beck & Robert A. Steer
. Adolescentes y adultos

: 5 a 10 minutos aproximadamente y la

autoevaluacion es de 15 minutos

aproximadamente.

: Permite apreciar la intensidad de la

depresion en pacientes psiquiatricos y
detectar  posible  depresidbn  en

poblacién normal.

: Puntajes de corte

La evidencia de validez de contenido del Inventario de Depresion

de Beck se realiz6 mediante juicio de expertos, conformado por

cinco expertos con trayectoria en la docencia universitaria,

quienes emitieron su valoracién de 1 a 4 (1= No cumple con el

criterio, 2 = Bajo Nivel, = 3. Moderado nivel= 4. Alto nivel) en

claridad, coherencia y relevancia. Luego se evalud los acuerdos

de las valoraciones de los jueces a través del estadigrafo de a V

de Aiken, mediante la siguiente férmula:

6.3.2.
Afo de Publicaciéon
Autores
Aplicacion
Duracién
Significacién
Baremacion
6.3.2.1. EVIDENCIA DE VALIDEZ
Validez de contenido
V= S

(n(c-1))

Siendo:

S =la sumatoria de si

Si =valor asignado por el juez i

n  =ndamero de jueces

C

= nUmero de valores en la escala de valoracién

Los resultados de la validacién de contenido se detallan a continuacion:
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Tabla 17: Coeficiente de Aiken para la evidencia de validez de contenido
en claridad, relevancia y coherencia de los items del Inventario de

Depresion de Beck

ITEMS CLARIDAD RELEVANCIA COHERENCIA
UV AIKEN UV AIKEN UV AIKEN

1 1 1 1.00
2 1 1 1.00
3 1 1 1.00
4 1 1 1.00
5 1 1 1.00
6 1 1 1.00
7 1 1 1.00
8 1 1 1.00
9 1 1 1.00
10 1 1 1.00
11 1 1 1.00
12 1 1 1.00
13 1 1 1.00
14 1 1 1.00
15 1 1 1.00
16 1 1 1.00
17 1.00 1.00 1.00
18 1 1 1

19 1 1 1

20 1 1 1

21 1 1 1

Nota: V: Coeficiente de Aiken; p: Significancia

En la presenta tabla se aprecia que los items del Inventario de Depresion de
Beck presentan coeficiente de acuerdo de Aiken en claridad, coherencia y
relevancia de 1, lo cual significa que dichos items tienen claridad, semantica y
sintaxis adecuada y los items son importantes y deben ser incluidos en el

Cuestionario.
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6.3.2.2. Indice de homogeneidad de los items
Para el andlisis de homogeneidad de los items se realizo calculando los
indices de correlacion item-test (Abad, et al., 2006), para lo cual se
aceptan items desde .20, cuyos resultados se detalla a continuacion:

Tabla 18:indice de homogeneidad de los items

ftem ftem-rest correlation mean sd
T -0.071 1.695 1.073
P -0.033 1.905 0.946
F 0.092 1.874 0.890
PP 0.068 1.884 0.849
SC -0.105 1.947 0.843
SDC -0.056 1.895 0.893
DCUM 0.026 1.968 0.869
A -0.142 1.705 0.909
PODS -0.072 1.905 0.888
LI -0.125 1.716 0.953
A 0.136 1.705 0.824
PI 0.112 2.137 0.858
I -0.083 1.979 1.031
D 0.074 1.832 0.996
PE -0.211 1.958 0.874
CHS -0.229 1.926 0.854
I -0.170 1.842 0.915
CEA -0.197 1.800 0.952
DC 0.002 2.032 0.905
COF -0.236 1.937 0.965
PIS -0.043 1.863 1.017

Nota: rit: Correlacion de Pearson entre item — escala; p: Significancia

En la presente tabla se aprecia que los items del Inventario de depresién de
Beck en personal asistencial de Chota, presentan un coeficiente de
correlacion desde .033 a .23, lo cual revela que presentan valores
aceptables.

6.3.2.2. Evidencia basada en la estructura interna del Instrumento
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Tabla 19:Prueba de adecuacion muestral del Inventario de

Depresion en personal asistencial de Chota, 2021.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 435
muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi- 275,402
Bartlett cuadrado
gl 210
Sig. ,002

En la presente tabla se observa valores aceptables de adecuacién muestral
dado que el KMO >.4 y prueba de esfericidad de Bartlett es significativa
(p<.01)

Tabla 20:Varianza total explicada de la escala de estrés laboral OIT
— OMS en personal asistencial de Chota, 2021
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Sumas de cargas al cuadrado de la

Sumas de cargas al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccion rotacion
% de % de % de
Componente  Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 2,187 10,416 10,416 2,187 10,416 10,416 1,687 8,032 8,032
2 1,947 9,272 19,688 1,947 9,272 19,688 1,625 7,738 15,770
3 1,594 7,592 27,280 1,594 7,592 27,280 1,600 7,617 23,387
4 1,564 7,450 34,730 1,564 7,450 34,730 1,552 7,390 30,778
5 1,428 6,802 41,532 1,428 6,802 41,532 1,440 6,857 37,634
6 1,369 6,517 48,049 1,369 6,517 48,049 1,418 6,755 44,389
7 1,245 5,928 53,977 1,245 5,928 53,977 1,410 6,713 51,102
8 1,206 5,742 59,719 1,206 5,742 59,719 1,387 6,607 57,708
9 1,050 5,001 64,720 1,050 5,001 64,720 1,256 5,983 63,691
10 1,012 4,818 69,538 1,012 4,818 69,538 1,228 5,847 69,538
11 ,867 4,129 73,668
12 ,835 3,976 77,643
13 778 3,707 81,351
14 731 3,481 84,832
15 ,644 3,069 87,901
16 ,547 2,605 90,505
17 ,531 2,529 93,034
18 ,489 2,328 95,362
19 ,399 1,899 97,261
20 311 1,483 98,744
21 ,264 1,256 100,000

En la tabla 4 se identifica que de acuerdo al método de andlisis de componentes principales, el 69.538 de la variabilidad total explicada por la

presencia de dos dimensiones.
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Tabla 21:Matriz de componente rotado de Inventario de Depresién
de Beck.

Componente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sC 688

PIS 667

F 528

PI 698

| 671

A 525

D 858

| 610

CA 793

COF 787

LL 771

DC 575

sC 784

CHS 600

DCUM 715

PE 542

P 517

PP 819

PODS 925
A 85

T ,56

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.
Método de rotaciéon: Varimax con normalizacion Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 25 iteraciones.

En la presente tabla se observa que de acuerdo al método de extraccion de
analisis de componentes principales se identifica dos dimensiones. En la
primera dimensién se encuentran los items 1, 2, 4, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

19, 20, 21 y en la segunda dimensién estan los items 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12.



6.4. Documentos ilustrativos.

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
C DIRECCION REGIONAL DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHOTA
CAJAMARCA  HOSPITAL “JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS” - CHOTA

W Servieio oan transarenda

LA DIRECTORA DEL HOSPITAL “JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS” CHOTA -
EXPIDE LA PRESENTE. =

CONSTANCILA

A, ANDY MANUEL TARRILLO LOPEZ; identificado don DNI N°70864943 y SAMI
CECILIA ITURREGUI UCEDA identificada con DNI N° 77075205, estudiantes de la
Universidad Privada “SENOR DE SIPAN"-CHICLAYO, de la Escuela Profesional de
Psicologia ( FACULTAD DE DERECHO Y HUMANIDADES) cursando el 11vo ciclo,
han realizada su aplicacién de Instrumentos para la Recoleccién de Datos dentro
de todos los servicios que brinda el Hospital “José Hernan Soto Cadenillas”-Chota,
durante este periodo de investigacién han demostrado responsabilidad y honestidad

dentro de la institucién.

Se expide la presente, a solicitud de los Interesados, para los fines que crea por
conveniente.

No tiene valor oficial para asuntos Judiciales en contra del Estado Peruano.

Chbtan11 de Noviembre del 2021.

Ce
Archivo.

Jr. Ezequiel Montoya N€ 718 — Chota Telf. N 076-351131 Fax N 076-351425 Email: hospital-jsc-chota@hotmail.com



6.5. Evidencias.







