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RESUMEN

Considerando la prevalencia de los problemas del estado de animo co&o son la depresion y
ansiedad en los tltimos afios, esta investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la depresion y los factores sociodemograficos en personal de salud del distrito de Vice.
La metodologia empleada fue cuantitativa, fue una investigacién de tipo bdsica con un disefio
descriptivo correlacional, la muestra estuvo compuesta por 72 colaboradores del Centro de
Salud, los instrumentos usados fueron la escala de depresién y un cuestionario de variables
sociodemogrificas. Se obtuvo como resultado que las variables sociodemogrificas no tienen
ninguna relacién con la depresion en esta poblacion especifica (Sig. >0.05). Las variables
del contexto personal no se relacionan con la depresion en los colaboradores (sig. >0.05), de
igual forma las variables del contexto familiar no se asocian con la conducta depresiva (sig.
>0.05), las variables del contexto laboral en su mayoria no se relacionan con la depresion,
no obstante, las condiciones laborales del trabajo si se asocian con la depresion (sig.
Sig.<0.04), las variables del contexto tampoco tienen relacién con la depresion (sig. >0.05).
Se concluye que es importante que se sigan realizando investigaciones para corroborar o
descartar las hipétesis en los colaboradores del sector salud, asi también se ha identificado
que las condiciones laborales si tienen una relacion con la depresion lo que constituye un

asidero para estudiar las condiciones laborales.

Palabras clave: estado afectivo, depresion, distimia, variables sociodemogrificas.




ABSTRACT

Considering the prevalence of mood problems such as depression and anxiety in recent years,
the objective of this research was to determine the relationship between depression and
sociodemographic factors in health personnel in the district of Vice. The methodology used
was quantitative, it was a basic research with a descriptive correlational design, the sample
was composed of 72 collaborators of the Health Center, the instruments used were the
depression scale and a questionnaire of sociodemographic variables. The results showed that
the sociodemographic variables had no relationship with depression in this specific
population (Sig. >0.05). The personal context variables are not related to depression in the
collaborators (sig. >0.05), likewise the family context variables are not associated with
depressive behavior (sig. >0.05), the work context variables are mostly not related to
depression, however, the work conditions at work are associated with depression (sig.
Sig <0.04), the context variables also have no relationship with depression (sig. >0.05). It is
concluded that it is important to continue to carry out research to corroborate or discard the
hypotheses in health sector collaborators, and it has also been identified that working
conditions do have a relationship with depression, which constitutes a support for the study

of working conditions.

Keywords: affective state, depression, dysthymia, sociodemographic variables.




L INTRODUCCION

La depresion es un problema de salud mental (Franco,2021) que afecta a la poblacién
y al personal de salud, sobre todo aquellos que tienen otras comorbilidades lo que causa un
desequilibrio psicolégico en las personas (Sartorio, 2022; Delaloye y Holtzheimer, 2022).
Durante los tiempos de pandemia, debido a las condiciones y ambientes estresantes, la
depresion ha tenido un crecimiento vertiginoso, afectando la salud mental de la poblacidn y
con ello la calidad de ajuste persona y funcionamiento psicolégico (Ettman et al., 2020;
Pappa et al., 2020). Estos impactos derivados de efectos de la pandemia causaron una
repercusion a nivel laboral econdémico y sobre todo afecté la salud mental del personal
sanitario, que se reflej6 en sintomas como ansiedad, tristeza, disgusto, ira, miedo,
culpabilidad, insatisfaccién propia, siendo muy autocritico y teniéndose una valoracién
negativa de uno mismo (Saldarriaga y Reyna, 2018). Por lo tanto, estudiar su prevalencia de
esta problemadtica ayudara a tener una mejor comprension de ello.

A nivel internacional, segiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) mas
de 280 millones de personas presentan problemas de depresidn debido a las condiciones
derivadas de la pandemia, y en los paises de bajos ingresos se calcula que un 75% de la
poblacién a presentados sintomas depresivos afectando su desempefio personal y social.

El personal de salud no escapé a estos problemas. Segin la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2022) durante el desarrollo de la emergencia sanitaria el
14, 7% vy 22% del personal sanitario ha tenido que enfrentar altos indices de depresion que
en algunos casos ha llevado a tener pensamientos suicidas. Segtin la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU,2022), esta problematica ha afectado la salud mental del personal
de salud de toda América Latina debido a que ellos han estado en la primera linea atendiendo
las demandas de casos presentados.

De igual manera, otros estudios indican que Turquia, el 40,8% de los médicos
presentaron problemas de ansiedad y un 55,9% presentaron episodios depresivos debido a
las demandas y exigencias en el trabajo (Lihan y Kiipeli, 2022).

En el ambito nacional, los problemas mds notorios que han afectado el
funcionamiento psicolégico de la poblacién han sido la ansiedad, depresidn y las conductas
de estrés, lo cual también ha tenido un alcance al personal de salud, en especial los
profesionales del sexo femenino son las que mds se han visto afectada y han tenido un declive

en su desempefio laboral (Huarcaya, 2020).




Segitin los informes del Ministerio de Salud (MINSA, 2022) la depresion ha tenido
un incremento del 17% en la poblacién en general, en cuanto al sexo las mujeres han sido
las mis afectadas por este problema. Otros datos proporcionados por el Instituto Nacional
de Salud Mental (INSM, 2022) los problemas relacionados con la depresion tienen una
prevalencia en 25% en el caso de las mujeres y en los hombres tiene una prevalencia de 12%.
En el caso de la prevalencia en el personal de salud, se ha encontrado que aproximadamente
el 31 42% ha presentado conductas de depresién debido al contagio del coronavirus (Yslado
et al., 2022).

Con respecto a los factores asociados a la depresion fue la sobrecarga laboral esto
hizo que el 67,3% desarrolle conductas de depresién a consecuencia de las condiciones
adversas (Guarda y Mishti, 2022), y un 22,74% presenté problemas de depresién debido a
las condiciones familiares y el haberse contagiado (Alvarez et al., 2022).

A nivel regional, se ha encontrado que el personal de salud de la subregién de salud
de Sullana también ha presentado porcentajes considerables de depresién como
consecuencia del trabajo en atender los casos de contagio en primera linea. Se calcula que
uno |1 de cada 10 profesionales y técnicos de salud sufrié depresion durante la pandemia, los
factores inmersos incluyen las relaciones sociales y la pérdida de algin familiar, haciendo
que la prevalencia de la depresién en la persona en este sector sea de 8 8% (Espinoza et al.,
2022).

De manera especifica en el centro de Salud del Distrito de Vice de la provincia de
Sechura, se ha evidenciado que el personal sanitario durante la pandemia ha presentado
depresién como consecuencia de la sobrecarga laboral, la exposicion directa en los casos de
contagio, estas condiciones han originada una afectacion en su funcionamiento psicoldgico
para tener un buen desempefio y dar una buena atencién al personal en consulta.

La lectura de las estadisticas presentadas brinda una comprensién sobre las
condiciones en la salud mental del personal sanitario, lo cual ha tenido un efecto sustancial
en su buen desempefio y ajuste psicoldgico. En acuerdo con algunas investiﬁciones, las
variables asociadas a los problemas de la depresion en el personal médico son la calidad de
las relaciones interpersonales y la presencia de problemas en entorno familiar (Nayak &
Sahu, 2021), asi como los problemas econdmicos, la sobrecarga laboral, la exposicion
continua a los contagios y sobre todo la pérdida de familia mds cercanos (Lihan y Kiipeli,
2022). Entre otros factores sociodemograficos se pueden senalar la falta de sistema y planes

de contingencia por parte de cada establecimiento de salud, la falta de capacitacién en




estrategias de intervencion, los conflictos dentro del ambiente laboral y una falta de liderazgo
(Fond et al., 2022). Todas estas condiciones han tenido una influencia sobre el estado del h
inadecuado bienestar psicolégico en el personal de salud. En este contexto, surge la
necesidad de poder investigar qué variables sociodemograficas de mayor trascendencia estan
asociadas con la prevalencia de los problemas de depresion en el personal de salud.

Bajo estas con&leracioncs sefialadas, en esta investigacion se planted la siguiente
interrogante ;Cudl es la relacién entre la depresién y los factores sociodemogrificos en
personal de salud del Distrito de Vice 20227

La investigacidn se justificé desde los siguientes aspectos: A nivel tedrico se justifica
porque a través de este estudio se pretende cubrir los espacios vacios que atin persisten en la
investigacién respecto a depresion y factores sociodemograficos, entendiendo que los
paradigmas de vida y de hacer las cosas han cambiado, los problemas de salud mundial se
agudizan, las condiciones econdmicas y laborales se han empeorado, sobre todo en paises
como el nuestro, es por ello que busca corroborar los modelos que explican la depresién y
los factores sociodemogrdficas.

Desde una perspectiva tedrica, se justifica el estudio porque mediante los resultados
obtenidos se pretende enfocar la atencion en los factores que resulten con mayor afectacion
sobre la depresién de los colaboradores del Establecimiento de salud del distrito de Vice,
Sechura. Identificado dicho factor se pretende comunicar a las autoridades del Centro de
Salud de Vice para tomar medidas Gptimas sobre el estado de salud de sus trabajadores, por
cuanto de ellos depende gran parte de la salud de sus ciudadanos.

A nivel metodolégico, se siguié las pautas sistematizadas del método cientifico,
teniendo en cuenta la aplicacion de instrumentos vilidos y confiables para la poblacién
peruana y asi obtener datos que permitan ser generalizados. Ademds, con este trabajo se
pretende generar un antecedente local que analicen las correlaciones de la depresién con
variables sociodemogrificas en personal médico, que orienten y guien a futuras
investigaciones.

Finalmente, a nivel social, este trabajo serda muy importante para los directores de los
centros de salud y para sus colaboradores el conocer los resultados en relacién a la depresién
para que se puedan fortalecer las estrategias de afrontamiento y de esta manera tener un
mejor desempefio dentro de sus funciones, brindando al usuario interno una calidad de

atencion acorde a sus necesidades.




Con respecto a lo expuesto, el objetivo principal de la investigacion es Determinar la
Relacién entre la Depresion y los Factores Sociodemogrificos en Personal de Salud del
Distrito de Vice 2022. Por lo que los objetivos especificos son:

Establecer relacion entre las variables del contexto personal y la depresion en
personal de salud del distrito de Vice 2022, establecer la relacidn entre las variables del
contexto familiar y la depresion en personal de salud del distrito de Vice 2022, establecer
la relacién entre las variables del contexto laboral y la depresién en personal de saludéel
distrito de Vice 2022, establecer la relacién entre las variables del contexto econémico y la
depresion en el personal de salud del distrito de Vice 202?B

La hipdtesis general del estudio fue HI.- Existe relacion entre la depresion y los
factores sociodemograficos en Personal de Salud del Distrito de Vice 2022. HO.- No existe
relacion entre la depresion y los factores sociodemograficos en Personal de Salud del Distrito
de Vice 2022.Y entre las especificas se plantearon las siguientes. Existe la relacion entre las
variables del contexto personal y la depresién en el Ersonal de Salud del Distrito de Vice
2022, existe la relacién entre las variables familiares y la depresion en el personal de Saud
del Distrito de Vice 2022, existe la relacion entre las variables del contexto laboral y la
depresion en el personal de Salu&del Distrito de Vice 2022, existe la relacién entre las
variables del contexto econémico y la depresién en el personal de Salud del Distrito de Vice
2022.

Haciendo una revision de los antecedentes relacionados con el estudio, se han
encontrado los siguientes trabajos. A nivel internacional Suarez et al. (2021) en Chile
desarrollaron un trabajo enfocado a determinar la asociacién entre la depresién y factores
sociodemograficos y calidad de vida en adolescentes, se empled un disefio correlacional
transversal, han participado 197 personas, como instrumentos se empled una ficha de datos
sociodemograficos y un cuestionario para evaluar la depresidn. Los resultados mostraron
que las variables sociodemograficas y la depresion tienen una relaciéon de 0429 y una
significancia de 0.001, con la calidad de vida la correlacion fue de -0,21, sig. 0.003. A nivel
descriptivo se encontré que entre hombres y mujeres no existe ninguna diferencia en los
niveles de depresion, de igual forma el contexto de vivir con papd mamd, presentar otros
problemas de salud eran factores ligados a la conducta depresiva. Por lo tanto, se concluyo
que es importante realizar mejoras en variables como la familia y el trabajo a fin de promover

una mejor salud mental en las personas.




Lucas et al. (2022) en Francia, desarrollaron una investigacion orientada a explorar
las asociaciones del burnout con factores profesionales y psicosociales y el riesgo de
depresién en médicos. Basados en un estudio transeccional con disefio descriptivo
correlacional, se trabajé con una muestra compuesta por médicos superiores, internos,
directores de atencion, enfermeros, jefes de enfermeria y otros profesionales que prestaban
servicios en este establecimiento. El analisis estadistico mostré que existe una alta tasa de
burnout con disparidades segtin profesion, datos sociodemogrificos, antigiiedad y tipo de
servicio, lo mismo se encontré altos indices de depresion que no se habian seguido
respectivos tratamientos, se encontré que la depresion tiene relacidn directa con el burnout
y con factores profesionales y la calidad de las relaciones entre compaiieros del trabajo ya
que la significancia fue menor de 0.05. Se concluye que es importante que se implementen
politicas que incluyan estrategias colectivas para reducir el agotamiento y la depresion en
las diferentes colaboradoras de salud.

Fond et al. (2022) en Francia desarrollaron una pericia cuya finalidad fue identificar
la tasa de depresion clinica en una muestra nacional de trabajadores de la salud durante y
después de la pandemia, asi como identificar los factores relacionados con la salud. Fue un
trabajo de aplicado con disefio correlacional causal, participaron 10.325 médicos de centros
de salud. Los resultados indicaron que 1.a depresién y los problemas de salud tuvieron una
relacion de 0,57, con el bullying laboral 0,48, con los factores personales tuvo una relacion
de 0,30 y con los afios de trayectoria en el trabajo fue de 0.67. Con relacién a los factores
profesionales se obtuvo un resultado donde refleja un efecto directo del (0,38) e indirecto a
través de comportamientos de riesgo para la salud del (0,19) sobre la depresion. Esto
sugiere que los profesionales de la salud mejorardn o cambiardn al reducir su participacion
en eventos o sucesos que puedan dafar su salud mental; ayudard a reducir la dc;&sién.

Alnazly et al. (2021) en Jordania desarrollaron un trabajo enfocado a evaluar los
respectivos niveles de miedo, ansiedad, depresion, estrés y los factores asociados
experimentados por los trabajadores de la salud durante la pandemia, se trabajé con disefio
transversal y correlacional, la muestra fue de 365 trabajadores de la salud, los instrumentos
aplicados fueron ficha de datos sociodemograficos, la Escala de Miedo al COVID-19, la
Depresion, la Ansiedad y Escala de Estrés. Los resultados indicaron que el 9,3% tuvo miedo
a la pandemia, la depresién severa tuvo una prevalencia de 40%, ansiedad extremadamente
severa 60% y 35% severamente angustiados. Los factores asociados con los trastornos

mentales y la depresion incluyeron ser hombre, estar casado, tener 40 afios y tener mds




experiencia clinica. Hubo correlaciones débiles y significativas entre el  apoyo social
y otras variables del estudio (r <0.22). lo que sugiere correlaciones débiles con el miedo, la
depresion, la ansiedad y el estrés. Se puede concluir que la mayorfa de la muestra de estudio
informé haber sentido miedo, depresion, ansiedad y estrés lo cual afect6 sustancialmente su
desempeiio laboral y estado de dnimo.

Arafa etal.(2021) en Egipto desarrollaron una investigacion que tuvo como finalidad
identificar los niveles de depresién que experimentaron los médicos en primera linea en la
atencion de casos en la pandemia, fue un estudio no experimental con disefio descriptivo
simple, la muestra estuvo compuesta por 426 trabajadores de la salud, a quienes se les
administré un cuestionario de forma online para evaluar la depresién. El analisis de los
datos muestraque el 69% de las personas tiene depresién, el 58,9% tiene trastornos
de ansiedad, el 559% tiene estrés y el 373% tiene falta de suefio. Se ha observado que
cuando la familia no brinda un soporte emocional, asi como también cuando la sociedad y
los hospitales son indiferentes se incrementan sustantivamente las problematicas ansioso
depresivas llegando a afectar la capacidad de afrontamiento y calidad del suefio. Se concluyé
que los trabajadores de la salud en primera linea tuvieron mayores experiencias de conductas
relacionados con el estado de animo durante la prolongacién de emergencia sanitaria.

Onchonga et al. (2021) en Africa Oriental desarrollaron un trabajo que tuvo como
finalidad determinar los niveles de ansiedad y depresién debido a la pandemia de coronavirus
entre los trabajadores de la salud, fue un trabajo aplicado con disefio descriptivo
correlacional, la muestra estuvo conformado por 476 médicos a quienes se les aplicd la
Escala de Ansiedad Generalizada de 7 items y el Cuestionario de Salud del Paciente, junto
con un cuestionario sociodemografico. Los resultados fueron que el 35,1% de los
participantes tenia ansiedad leve, el 13.4% tenia ansiedad severa,el 53,6% tenia depresion
leve y el 9.2% tenia depresién severa. Los resultados relevantes muestran que la depresién
y la ansiedad estdn directamente relacionadas con los afios de experiencia laboral (p =0,005)
problemas de salud asociados (p = 0,0028). Por lo tanto, se concluye que la mayoria de los
trabajadores de la salud tenian ansiedad y depresidn leves, las mujeres son las mds propensas
a experimentar ansiedad y depresién severas.

A nivel nacional Quispe et al. (2021) en Cusco y Lima desarrollaron un trabajo que
buscé establecer la asociacion entre depresidn, ansiedad y estrés seglin el nivel
sociodemografico y factores ocupacionales en profesionales de la salud durante la pandemia

de covid 19, fue un estudio transversal y analitico, la encuesta fue administrada a personal




de salud de las 25 regiones del Perti, que fueron en total 550 personas, se uso la escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés -21 (DASS-21). Los resultados mostraron que el 2%, el 13%
y el 3% padecfan depresidn, ansiedad y estrés severo o muy severo. Los profesionales con
mds hijos tenian menos probabilidades de sufrir depresion grave, los médicos tenian menos
probabilidades de sufrir trastornos de ansiedad graves y las personas que vivian en la regién
del Sur informaron niveles mds bajos de estrés. En conclusién, la salud mental de los
profesionales de salud se ha deteriorado significativamente durante la pandemia,
lo que podria tener consecuencias negativas a corto, mediano y largo plazo. Por lo tanto, se
necesita una accion gubernamental adicional para proporcionar programas especiales de
apoyo psicoldgico y psiquidtrico para estos trabajadores. Franco (2021) se desarrollé en
Lima una investigacién orientada a determinar la asociacién entre factores
sociodemograficos y sintomas de ansiedad y depresion en personal médico asistencial en
tiempos de pandemia., fue un estudio de tipo no experimental con disefio descriptivo
correlacional, la muestra fue de 88 quienes prestaban servicios en los centros de salud, como
instrumento de evaluacién se empled la escala de depresién y una ficha de datos
sociodemograficos. Después del andlisis se evidencid que aproximadamente el 45,50%
presentaron sintomas de depresién y un 59,10 presentd una depresion grave severo, la
ansiedad tuvo una prevalencia 60% de mayores de 60 afios, de igual manera los sintomas de
ansiedad fueron prevalentes en personal de salud que tenian problemas familiares y
relaciones inadecuadas con sus compaiieros. Se encontré que la ansiedad y la depresion
tienen una relacion directa ya que la significancia fue de P<0.05, lo que indica que mayores
niveles de depresion se asocian a altos problemas de ansiedad. Se concluye que todos
aquellos colaboradores que han realizado trabajo en primera linea de atencidn, aquellos con
cargas familiares y los que atendieron mayores casuisticas pimentaron altos caracteristicas
de ansiedad y depresion.

A nivel local Espinoza et al. (2021) en la Piura desarrollaron un trabajo que estuvo
enfocado a conocer la prevalencia y la incidencia de los factores asociados con depresion en
el personal de salud, fue un trabajo de tipo transeccional con disefio descriptivo no
experimental, se trabajé con una muestra de 136 trabajadores de la salud, quienes
respondieron a una ficha para obtener datos sociodemogrificos y un cuestionario para
evaluar la depresion. El andlisis de los resultados indico que la depresion en el personal de
salud tuvo una prevalencia de 8% durante la pandemia y tuvo una relacién directa con tener

familia con contagio o con persona que habian fallecidos (p= 0,017), con el manejo de




equipos que facilite el trabajo tuvo una relacion de (P= 0,003). Se concluyé que 1 de cada
10 profesionales y técnicos de salud sufrieron depresién mientras duré la pandemia, el tener
familiares con antecedente o par'ﬁntes que habfan muerto tuvo una relacién inversa con la
conducta depresiva. En cuanto a las bases tedricas de la primera variable depresion, se
pueden sefalar los siguientes aspectos como definiciones, dimensione teorfas que lo
sustentan, de tal forma que se tenga una configuracién amplia y clara sobre la depresién.

La depresién se define como un problema del estado del humor que consiste en una
combinacién de elementos que interfieren con la capacidad de una persona para realizar su
funcionamiento diario, y suele darse con mayor prevalencia en la etapa de la adolescencia
(Konstam et al., 2005; Chen et al., 2020), se acompaiia de sintomas fisiolégicos (Miller, y
Massie, 2006) que afectan significativamente la salud mental (Islam et al., 2020). En este
sentido, la depresién como un problema reactivo, afecta el adecuado desarrollo del disfrute
de las actividades rutinarias y sobre todo la capacidad para establecer una buena interaccién
social.

Para otros investigadores, la depresion tiene que ver con una condicién debilitante
con contribuciones personales, sociales y ambientales. Puede manifestarse de varias
maneras, modulando funciones homeostdticas como el apetito y el suefio que, a su vez,
pueden alterar atin mds el estado de 4nimo, y que en estos iltimos afios ha tenido un
crecimiento importante (Fulton et al., 2020; Zhang et al., 2021). Su origen puede deberse a
una variedad de factores como familia, trabajo y todas de las demandas del entorno donde
no se tiene adecuados recursos personales (Smythe et., 2022). Entre otros factores que
influyen son: aislamiento social temporal o la soledad, riesgos econémicos como el
desempleo, la pérdida de ingresos (Hajek et al., 2022).

En esta investigacion se conceptualiza la depresién como un problema afectivo
caracterizado por una combinacién sintomas como el estado de dnimo depresivo o la
anhedonia, aumento o disminucién de peso o apetito, fatiga, problemas de suefio e ideacion
suicida, sentimientos inferioridad, culpa, tristeza, soledad, indefensién y desesperacion
profunda (Zung, 1986). Es un trastorno heterogéneo que conduce a una importante
variabilidad de los sintomas (Briganti et al., 2020). Zung en su modelo para evaluar la
depresion sostiene que se tienen que considerar dos aspectos fundamentales que son afecto
deprimido y sintomatologia (Thurber et al., 2002).

La variable de depresién presenta importantes caracteristicas que se describen a

continuacién. En primer lugar, la depresion es el resultado de la influencia de diversos




variables como el estado civil, el sexo, la falta de trabajos, nivel educacional, y cuando este
problema se vuelve recurrente, estid expuesto a desarrollar comportamiento e ideaciones
suicidas (Choi et al., 2020). Entre los indicadores mds notorios destacan el interés
disminuido, estado de 4nimo deprimido, insomnio, fatiga o pérdida de energia, sentimientos
de inutilidad, culpa inapropiada (Cohrdes et al., 2021).

En igual sentido, otros amplian estos criterios diagnésticos. Empezando con una
afectacién en el estado de dnimo continua durante todo el tiempo y que es visible para las
personas con quien se interactiia, este patrén puede durar semanas, meses o afios. Abarca
aspectos de la personalidad como autoestima, presentan escaso o incremento en el apetito,
existen problemas para dormir, incremento de fatiga o falta de energia para hacer las
actividades. Asi como actitudes negativas que se expresan en conductas pesimistas,
comportamientos desesperados y se crea una desesperanza ante las diversas situaciones que
acaecen en su medio. Sote todo un indicador para conocer que la depresién como trastorno,
es cuando genera un malestar clinicamente significativo en la vida de la persona que afecta
a su desarrollo personal, social y familiar (Vasquez et al., 2020).

En segundo lugar, algunas investigaciones han determinado que el comportamiento
depresivo estd asociado a una serie de comorbilidades psicopatoldgicas como estrés, que en
algunas ocasiones puede generar cambios significativos a nivel fisiolégico y efectivo.
También estdn asociados problemas con la valoracién personal y autoconcepto, lo que hace
que mediante la interpretacion de la informacion se produzcan sintomas que afecten el buen
funcionamiento. Otros refieren que existen causas genéticas, pero la mayor parte de
investigadores sostienen que esta problemdtica es producto de una confluencia de variables
que imperan en el entorno del individuo (Pérez et al., 2017).

Entre las dimensiones de la presion considerando a Zung, se describen las siguientes:

a. Estado Afectivo Persistente. El estado afectivo hace referencia a las diferentes
emociones que experimentan las personas como consecuencia de condiciones

adversas. Un buen estado afectivo implica conductas como alegria, deleite y

satisfaccion para desarrollar las diversas actividades, actitud optimista en todos los

aspectos. Por el contrario, un estado afectivo negativo implica comportamientos
como la frustracién, confusion, aburrimiento y falta de concentracion en el
desempefio de las actividades (Shute et al., 2015). Dentro de esta dimension se

explican dos estados: uno negativo y uno afectivo (Kiekens et al., 2020). En dmbitos
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educativos, los estados afectivos positivos pueden potenciar el aprendizaje, mientras
que los negativos pueden inhibir (Grawemeyer et al., 2015).

Trastornos Fisiologicos. Hacen referencia a las respuestas fisiolégicas que
experimenta una persona cuando presenta cuadros relacionados con la depresion y
ansiedad. Su expresion tiene una variada forma de presentarse, pero por lo general,
se expresa en el incremento de la temperatura, aceleracién del ritmo cardiaco,
incremento en el volumen sanguineo (Chen et al., 2011). Otros problemas que
acompaiian a los trastornos fisiologicos son suefio de movimientos oculares ripidos
y dificultades para conciliar el suefio, pero expresadas en menor grado (Urrila et al.,
2015) y en otros casos se pierde el sentido de energia y vitalidad para realizar
actividades que son parte de la rutina diaria, por lo tanto, causan una afectacién en el
funcionamiento psicolégico y ajuste personal de los pacientes (Schneider et al.,
2012).

Trastornos Psicomotores. Esta dimension abarca la agitacién psicomotora que
implica una condicién de una excesiva actividad fisica y mental de forma
desproporcionada y se vincula con problemas de tension interna. Tiene que ver con
el aumento de la actividad motora (Freyberg et al., 2020). Este tipo de trastorno se
presenta en problemas de depresién junto con otros diagndsticos psicoldgicos, lo que
causa este tipo de anomalias en la actividad psicomotora (Walther et al., 2020). La
agitacion psicomotora estd presente en ¢l cambio de humor de depresién a estados
maniacos, hipomanfacos y mixtos y es un componente de los criterios diagndsticos
tanto para los episodios depresivos mayores como para los episodios de polaridad
excitada (Iwanam et al., 2015). También abarca la astenia psicomotora que implica
tener una sensacion de falta de energia o las caracteristicas vitales de la persona por
en su mayoria se incrementa en las actividades fisicas.

Trastornos Psiquicos. Esta dimension hace referencia a las diversas conductas que
se pueden desencadenar producto de cuadros depresivos (Pollak, 2002), suele
acompaifiarse de patrones de conducta como confusién para hacer las cosas, sentir
vacios emocionales, perder la esperanza y sentido en las cosas futuras, tener
dificultades para tomar decisiones, insatisfaccion consigo mismo y con la vida,
abarca también una percepcion negativa de si mismo que en algunos casos llegan a
acompaifiarse de ideas suicidas. Destacan otros comportamientos como insomnio,

fatiga, irritabilidad, olvido, dificultad de concentracién y quejas somdticas — cefalea,
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dolor estomacal y falta de apetito (Gabriel et al., 2018) y se tiene una pérdida en la

vitalidad (Oliveira et al., 2020).

Respecto a los enfoques explicativos de la génesis de la Depresion se sefialan las siguientes:

Teoria Cognitiva:  Segun este enfoque, sostiene que  existen  actitudes
disfuncionales, errores cognitivos, triadas cognitivas negativas y pensamientos
automaticos negativos. Las actitudes disfuncionales se entienden como estructuras
organizativas relativamente estables que controlan la forma en que se procesa la
informacion del estimulo. Este tipo de actitudes son activadas por factores
estresantes, y estas actitudes disfuncionales pueden conducir a errores cognitivos que
distorsionan la percepcion y el pensamiento, volviéndolo desadaptado e irracional.
Los errores cognitivos mds comunes son la sobregeneralizacién, la personalizacién
y la abstraccion selectiva.

El pensamiento se rige por la triada cognitiva, que incluye una visién negativa del
futuro, de uno mismo y del mundo. Desde esta perspectiva, los pensamientos
automdticos negativos parecen buenos para quienes los tienen. Esta clase de
pensamientos automatizados negativos desencadenan sintomas emocionales,
somaticos y motivacionales de la depresién. Por tal razon, se sostiene que la persona
al tener pensamientos desadaptados e irracionales, haciendo una interpretacién
erronea de la realidad, desencadenan la depresion en las personas. Segiin la teoria
cognitiva de Beck, las actitudes disfuncionales son el constructo negativo mas distal
y automadtico.

Los pensamientos son la estructura mds cercana a los sintomas depresivos. Las
actitudes disfuncionales son el punto de partida en la cadena que va desde los errores
cognitivos relacionados con la triada cognitiva negativa y los pensamientos
automdticos negativos hasta los sintomas emocionales, motivacionales y somaticos
de la depresion (Possel et al., 2019; Hankin et al., 2008).

Teoria cognitivo Conductual. Este enfoque, se ha argumentado que el entorno y los
esquemas mentales juegan un papel fundamental e importante en el desarrollo de la
depresion.

Este enfoque conductual, se propone que los cambios ambientales y las conductas
de evitacion impiden que las personas experimenten recompensas y refuerzos
ambientales, contribuyendo asf al desarrollo y mantenimiento de los sintomas

depresivos (Carvalho y Hopko, 2011).




- Entonces, &esde un enfoque cognitivo conductual, la conducta depresiva es el
resultado de una combinacién de déficit en las habilidada; de afrontamiento,
problemas para regular las emociones y una visién lébrega y negativa del mundo y
de la capacidad de la pr(aia persona para actuar adecuadamente en €l. Este ultimo
aspecto relacionado con los pensamientos irracionales y negativos, representan un
aspecto central de la depresién, de modo que la modificacién y reestructuracion de
los misnas es un aspecto crucial dentro de este tipo de trastornos. En suma, se
sostiene que la depresion es el resultado de una pérdida en el procesamiento de
informacion como consecuencia de la activacién de emociones o creencias negativas
(Sales Ch’:ll.., 2015).

Entre las bases tedricas de la segunda variable denominada variables
sociodemograficas, se mencionan los siguientes aspectos que abarcan de las definiciones,
dimensiones y teorias que los sustentan. Los factores sociodemograficos en acuerdo con la
literatura implican variables que son parte de la vida del sujeto y tienen una funcién capital
dentro de la regulacién emocional. Se incluyen variables como el apoyo social, el sexo, la
edad y el estatus marital y parental, entre otros, se relacionan con los sintomas depresivos
(Pulido et al, 2009). De igual forma para otros, consideran que como variables
sociodemogréficas se pueden incluir a estado civil que implica ser casado, soltero, separado,
divorciado o tener un estado de viudez, pais de nacimiento, nivel educacional y en algunos
casos la lengua materna (Pachana et al., 2012). Otros sostienen que ademas de la edad, sexo,
estado civil, educacién, se debe considerar el nivel de ingresos. ya que estos representan
factores importantes para explicar la variabilidad en las tasas de prevalencia de la depresion
(Akhtar y Landeen, 2007).

En su mayoria los Factores Sociodemograificos estan asociados con cuadros clinicos
que afectan el desarrollo de las personas (Figueiras et al., 2000).

En cuanto a las dimensiones de los Factores Sociodemograficos se mencionan los
siguientes:

- Variables Relacionadas con el Contexto Personal. En esta dimension se incluyen
indicadores como sexo, edad, grado de instruccién, estado civil y se busca conocer
si la persona presenta algtin tipo de enfermedad como antecedente. El propdsito de
evaluar estas variables consiste en entender con amplitud el contexto a nivel personal

donde se desenvuelve el paciente (Pachana et al., 2012).
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Variables Relacionadas con el Contexto Familiar. Teniendo como base que la
familia es un pilar fundamental en el desarrollo del individuo porque lo prepara para
enfrentarse a los desafios de la vida, es importante considerarlo como factores
sociodemogrificos (Martinez et al, 2020). Esta dimensién alude a explorar las
condiciones del ambiente familiar del sujeto con la finalidad de identificar la calidad
de relaciones interpersonales que establece. Se incluyen a las condiciones de la
residencia, la composicién del hogar, es decir el niimero de hijos y personas que
viven dentro de la familia (Reiners et al., 2019). La dindmica familiar explica un
conjunto de patrones de conducta que causan una afectacion en el desempefio de las
personas (Khandpur et al., 2020).

Variables Relacionadas con el Contexto Laboral. Esta dimensién explora las
caracteristicas del ambiente laboral del individuo, porque se ha demostrado que estas
condiciones influyen en el nivel de productividad (Wang et al., 2020). Abarca
indicadores como las horas de trabajo, el tiempo que lleva prestando servicios a la
institucion, el tipo de contrato que tiene, si es nombrado o temporal y sobre todo la
calidad de relaciones interpersonales con los demds colaboradores de la
organizacién, por lo tanto, estos factores del ambiente laboral deben ser consideradas

para explicar en funcionamiento psicoldgico del paciente (Aranceta et al., 2001).

Variables Relacionadas con el Contexto Econémico. El contexto econémico se
refiere a la forma en cdmo percibe la persona sus ingresos por su trabajo. El nivel
socioeconémico es muy importante considerarlo para evaluar la satisfaccién de las
personas con lo que hacen.

Destacan indicadores como cantidad de ingresos mensuales, ver si tiene estabilidad
econdmica y sobre todo saber si se encuentra satisfecho con su salario que percibe
mensualmente (Bont et al., 2020).

Las variables sociodemograficas se pueden explicar considerando los postulados de
la teoria sociocultural de Vygotsky. Desde esta perspectiva se analiza el desarrollo
humano considerando en cuatro niveles: El &mbito sociocultural que se ocupa de la
mediacion y diversos tipos de herramientas mediadoras que han sido aceptadas y
valoradas por la sociedad; el campo ontogenético, que estudia el uso de herramientas
mediadoras y su integracién en las actividades cognitivas durante el desarrollo

individual; campo filogenético,que se refiere a lahistoria del desarrollo




evolutivo del organismo mental humano; El campo de la microgenética se centra en
la  co-construccién inmediata del  lenguaje yla adquisiciondel lenguaje
durante actividades mentales de corto plazo (Shabani et al., 2016).

Segtin la teoria  sociocultural,el  comportamiento  humano se explica a
partir de varios factores que influyen en las relaciones sociales y desempeiio de las
personas, empezando como la familia, cumple un rol sustancial en equilibrio
psicolégico, seguido por las condiciones del lugar del trabajo, la calidad del circulo
de interaccion social. En su una, se resalta en como interactia el hombre con su
ambiente y cdmo a partir de estas condiciones se explica el funcionamiento y ajuste
de los individuos (Marginson y Dang, 2016).

En el estudio de la Depresion y las variables Sociodemogrificas se consideran

algunos términos basicos, lo que ayudan a tener una vision mds holistica del tema en estudio.

Ansiedad: La Ansiedad se define como una reaccién fisiolégica del cuerpo hacia los
estimulos que se consideran estresantes 0 que representan una amenaza para la
seguridad. Generalmente se acompafia de signos como sudoracién, temblor de
piernas, aceleracion de la presion sanguinea, y en algunos casos incluye angustia
psicolégica debido a que tiene caracteristicas que se relacionan con la depresion
(Hollocks et al.,2019; Pachana et al ., 2012).

Depresion: Existe acuerdo en la literatura para definir a la depresién como un
problema del estado de dnimo que se genera como consecuencia de acontecimiento
adversos a la vida del ser humano y se expresa por conductas como pérdida del
sentido de vida, pérdida del apetito, incapacidad para disfrutar de las actividades que
son parte de la rutina, aislamiento social y en algunos casos se expresa con problemas
como falta de suefio, y dolores musculares (Raison y Miller, 2011; Shim et al., 2020).
Distimia. La distimia es un constructo psicopatolégico histéricamente descrito
(Ventriglio et al., 2020). Es un trastorno depresivo persistente del estado de dnimo
crénico que es comiin y generalmente es mds duradera que la depresion mayor. La
distimia puede ser dificil de detectar en entornos psiquiatricos y de atencion primaria
hasta que se convierte en episodios de depresién mayor (Schramm et al., 2020).
Trastornos fisiologicos. Los trastornos fisioldgicos estin relacionados con la
respuesta fisica del cuerpo a estimulos externos. Incluyen conductas como la presién
sanguinea, sudoracién, suefio de movimientos oculares rdpidos y dificultades para

conciliar el suefio, pero expresadas en menor grado (Urrila et al., 2015).




Trastornos psiquicos. De manera general los trastornos psiquicos tienen que ver con
las caracteristicas del estado de dnimo de las personas. Destacan otros
comportamientos como insomnio, fatiga, irritabilidad, olvido, dificultad de
concentraciéon y quejas somaticas — cefalea, dolor estomacal y falta de apetito
(Gabriel et al., 2018) y se tiene una pérdida en la vitalidad (Oliveira et al., 2020).
Factores sociodemograficos. Los factores sociodemogrificos tienen que ver con
aquellas caracteristicas que influyen en el desarrollo personal y social de las
personas, abarcan el sexo, la edad, el nivel educacional, las condiciones de la
vivienda, la calidad relaciones que se establece con la familia y todas las variables
que imperan en el contexto del ser humano (Akhtar-Danesh y Landeen, 2007).
Familia. El clima familiar se refiere a las caracteristicas psicosociales e
institucionales de la familia y sus entornos, y puede considerarse la observacion e
interpretacién del mundo interior de la familia y sus relaciones. Un ambiente familiar
positivo favorece la unién, el apoyo, la confianza y la cercania entre los miembros
de la familia, favorece dindmicas empdticas y abiertas de comunicacién familiar y
proporciona a los adolescentes y jovenes recursos psicosociales para desarrollar un
autoconcepto saludable (Povedano-Diaz et al., 2020).

Trabajo. El trabajo se define como una actividad a la que se dedica una persona para
poder obtener remuneracidn econdmica y poder sobrevivir. Muchas veces cuando las
condiciones del trabajo son estresantes afectan indirectamente el bienestar de los
empleados al contribuir directamente a comportamientos de salud negativos o al

limitar la capacidad de un individuo para realizar cambios positivos (Nakao, 2010).




2.1.

II. METODOLOGIA

Enfoque y tipo

En cuanto al enfoque, esta investigacion fue de enfoque cuantitativo debido a
que se trabajé con datos numéricos, asi mismo se emple6 la estadistica inferencial para
la probanza de las hipdtesis, lo mismo que se usé las medias aritméticas para realizar
comparaciones entre grupos (Herndndez y Mendoza, 2018).

Fue una investigacion bdsica debido a que tuvo como propésito la busqueda del
conocimiento, mediante el andlisis de los modelos tedricos que explican las variables,
su tnico fin fue la generacién de conocimiento para entender mejor las variables objeto
de estudio (Sdnchez et al., 2018). Segtn el nivel, este estudio fue correlacional ya que
se orientd a buscar asociaciones entre variables, es decir como el comportamiento de
una variable puede estar asociado una o mds variables que se estudian (Sanchez et al.,
2018).

En esta investigacion se empleé el método hipotético deductivo debido a que se
estudiard el problema de una investigacion mediante el establecimiento de hipotesis,
luego mediante de la aplicacién de instrumentos para recolectar los datos se procedid
corroborar las hipétesis planteadas inicialmente y de esta manera se podra comparar

estos hallazgos con trabajos existentes (Hernandez, 2008).

. Disefio de investigacion

Fue una investigacion no experimental, se realizé manipulacién de variables
para establecer causalidad entre elementos, asi también no se buscé establecer
influencia entre variable independiente y dependiente (Sanchez et al., 2018). Asi
también es transeccional ya que sdlo hizo una observé y analizd las variables en un
tiempo determinado y especifico, solo se busca estudiar el fendmeno en esas
circunstancias (Herndndez y Mendoza, 2018). Finalmente fue una investigacién
correlacional causal, porque en primer lugar se realiz6 una caracterizacién de las
variables y posteriormente se buscé determinar en qué medida se relacionan las
variables (Garcia, 2009). Dicho de otra forma, el comportamiento de los factores
sociodemogrificos estd relacionados con el estado de animo de los trabajadores de

salud.
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M= muestra

Donde:

V1: Depresi6n
V2: Factores sociodemogrificos
r= Relacion entre las variables
2.3. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacién

La muestra hace referencia al conj

Vi1

unto de elementos y personas que presentan

caracteristicas en comiin y se puede acceder a ella para estudiarla (Lépez, 2004). En

esta investigacion se trabajo con la poblacién censal ya que son pocos y se puede

acceder a todos ellos. La poblacion

de estudio estd conformada por setenta y dos

trabajadores que se encuentran distribuidos en cinco centros de salud, como se muestra

en la siguiente tabla.

Tabla 1

Ntiimero de Personal de Salud en los Centros de Salud del Distrito de Vice
NOMINACION PERSONAL DE SALUD (FI)
Centro de Salud I-3 Vice 40

Centro de Salud I-2 de Becara 18

Centro de Salud I-II de Letira 8

Centro de Salud I-1 Chalaco 3

Centro de Salud I-1 Sanchez 3

Total 72

Nota : Elaboracién propia

Muestra

En esta investigacién se trabajé con toda la poblacién censal que son 72

trabajadores de Salud en el Distrito

de Vice. Debido a que se trabajé con toda la

poblacién censal no se incluird ningin tipo de muestreo. Pero si se consideraron

criterios de inclusion y de exclusion.
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Criterios De Inclusion
- Trabajadores que tengan como minimo 6 meses trabajando en los centros de
salud.
- Colaboradores que estén dentro de la jurisdiccion de los Centros de Salud
pertenecientes al Distrito de Vice.
- Trabajadores que sean mayores de 18 afios
- Personal que esté dispuesto a colaborar con el desarrollo del cuestionario.
Criterios De Exclusiéon
- Trabajadores que sean de otros centros de salud.
- Personas que no desarrollen todas las preguntas de los cuestionarios
- Personas que marquen doble respuesta en los cuestionarios
- Trabajadores que lleguen tarde en la hora de la aplicacién de instrumentos.
Técnica e instrumentos de recojo de datos
Técnica
Como técnica se utilizé la encuesta, la cual permitira recolectar los datos de los
elementos muestrales. La eleccidn de la encuesta se debe a que es una técnica que
permite recolectar los datos de manera sistematizada lo cual hace mas facil el andlisis
estadistico (Casas et al., 2003).
Instrumentos
Instrumento 1: ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG
La escala de depresiéon de Zung (1965), tiene como objetivo hacer una
evaluacion del nivel de depresién en las personas que cuenten con diagndsticos que
involucren desordenes depresivos. Su dmbito de aplicacién es clinico, y se aplica a
adolescentes y adultos, su administracién puede ser individual y colectiva y dura un
tiempo maximo de 10 minutos en total.
En cuanto a su estructura cuenta con 20 {tems con una escala de respuesta tipo
Likert cada uno donde 1 significa poco tiempo y 4 la mayor parte del tiempo. La forma
de correccion es de la siguiente forma. Una vez desarrolladas todas las preguntas se
suma el puntaje directo y se lo convierte segtin los percentiles que figuran al otro lado
de la hoja del cuestionario. Percentiles de 25-49 implica una depresion normal; 50-59
Ligeramente deprimido; 60-69 Moderadamente deprimido; 70 o mds, depresion severa

(Del Aguila etal.,2021).




Respecto a la validez de las propiedades psicométricas de la adaptacion peruana
se observd lo siguiente: La validez de contenido a mostrar valores de 0.98 para todos
los reactivos implicando que los items son coherentes, claros y relevantes. Asi mismo
la validez de constructo presenté valores adecuados de bondad de ajuste CFI = 917;
TLI = ,907; RMSEA = 055 y RMR = 056). En cuanto a la confiabilidad se han
observado valores de 855 y 869 lo que significa que los datos tienen una buena

precisién y exactitud (Del Aguila et al., 2021).

Instrumentos 2: FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Autor
Lic. Ps. Milagros Pascuala Jacinto Fiestas
Lic. Ps. Indira Gandi Rivasplata Rengifo
Ciudad de origen Piura
Afo de creacion 2022
Factores Variables relacionadas con el contexto personal
Variables relacionadas con el contexto familiar
Variables relacionadas con el contexto laboral
Variables relacionadas con el contexto
economico
Numero de indicadores 15

2.5.

La validez de contenido de la ficha de datos sociodemogrificas se obtuvo
mediante el método de juicio de expertos, quienes evaluaran los items en base a
pertinencia, relevancia y claridad. (Ver anexo 9)

Técnica de procesamiento y anilisis de datos

Para la correcta aplicacion de los instrumentos en primer lugar se hizo las
coordinaciones previas con los médicos directivos de los centros de salud para
explicarles el motivo de la investigacion y pedirles que se pueda dar todas las
facilidades para poder hacer la evaluacién a todos los trabajadores del sector salud. Asi
también la aplicacion fue de manera presencia, para tal efecto de sac6 todas las copias
de los cuestionarios para todos los participantes, en el momento de la aplicacién de
igual forma se explicd a todos los colaboradores el motivo de la investigacién, mientras

duré la recoleccién de datos se absolvié todas las dudas que tengan los participantes.
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2.6.

Terminada la aplicacion de los instrumentos se elaboré la base de datos en un

archivo Excel para ser exportada al SPSS para realizar el andlisis correspondiente. En

andlisis estadistico empezd por determinar la normalidad de los datos, debido a que se

trabajé con mas de 50 sujetos, se empled la prueba de Kolmogorov Smirnov, las

relaciones entre variables se determinaron mediante el Chi-cuadrado especificamente

con el estadigrafo Taub de Kendal.

Aspectos éticos en investigacion

Esta investigacion se rigio bajo el principio ético establecido en el cédigo de ética del

psicélogo peruano (2017).

Se garantiz una total confidencialidad de los datos y de la identidad del personal
de salud que participa en esta investigacion. Los datos fueron manejados de manera
estrictamente confidencial dnicamente por las investigadoras autoras del estudio,
por ello es que el acceso a estos datos por parte de terceras personas estuvo
denegado.

Respeto a las personas: Se respetd las opiniones del personal de salud y su decisién
de participar voluntariamente en esta investigacion.

Consentimiento informado: Relacionado con el respeto a las personas, se les
proporciond oportunidad de elegir a cada uno de nuestros elementos que
conforman la muestra.

Beneficencia: Se aseguré el bienestar de cada uno de los participantes, para tratar
de disminuir los perjuicios.

Justicia: Se brindé a cada participante las mismas oportunidades de formar parte

del estudio y ser beneficiados del mismo.
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III. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas que presenta la Depresion en los colaboradores

Frecuenc  Porcenta  Porcentaje Porcentaje
ia je valido acumulado
Vili No depresion 22 30,6 30,6 30,6
do depresion leve 19 264 26,4 56,9
Depresion 23 319 31,9 88,9
moderada

depresion grave 8 11,1 11,1 1000

Total 72 1000 100,0

Nota: Se presentan las caracteristicas que presenta la depresion en los colaboradores
del Centro de Salud, se evidencia que el mayor porcentaje (31.9%) presenten una

depresién en nivel moderado seguido por otro alto porcentaje (30,6%) que no presenta

depresion, un menor porcentaje de (11,1%) presenta depresion grave.

Tabla 2
Descripcidn de variables Sociodemogrdficas

Minim  Mixim

N 0 0 Media  Desviacién estandar
Edad 72 20 56 40,06 10,509
Afos de 72 1 15 4,63 3,796
trabajo
Sueldo 72 1025 4400 24909 830,146
mensual 7
N vilido (por 72
lista)

Nota: Se presenta algunas caracteristicas de variables sociodemogrificas mas
importantes. Se observa que la;dad minima de los colaboradores es de 20 afios y la
médxima es 56, teniendo como una edad promedio de 40 afios; en cuanto a los afios de
trabajo, se evidencia que el tiempo minimo es 1 afio, el mdximo tiempo de trabajo es
15 afos y se observa que la media es de 5 afios aproximadamente. En cuanto a la

variable sueldo que perciben al mes, se observa que el sueldo minimo es 1025, el

sueldo maximo es 4400 y la media es de 2490 soles.
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Tabla 3
Relacion entre las variables Sociodemogrdficas del contexto personal y Depresion

Variables Estadisticos Valor  Error estandar T Significacién
asintoticoa aproximada  aproximada (p)

1. Sexo Tau-b de Kendall -,146 093 -1,551 A21
Gamma -.242 152 -1,551 A21
2. Edad Tau-b de Kendall 009 093 095 925
Gamma 011 J11 095 925
3. Estado Tau-b de Kendall 173 101 1,730 084
Civil Gamma 251 145 1,730 084
4. Grado de  Tau-b de Kendall -044 086 =515 606
instruccion Gamma - 089 172 =515 606
5.Enfermedad Tau-b de Kendall 060 094 627 530
cronica Gamma 186 287 627 530

Nota: Se presentan las relaciones entre las variables sociodemograficas del contexto personal
y depresidn por medio de los coeficientes estadisticos Gamma y Tau-b de Kendall notandose

una ausencia de correlacion (p>0.05) en todas las variables de dicha dimensién.

Tabla 4
Relacion entre las variables Sociodemogrdficas del Contexto Familiar y Depresion
Variables Estadisticos Valor Error T Significacion
estandar aproximada aproximada
asintdtico (p)
6. Nimero de Tau-b de Kendall -036 114 -313 754
hijos. Gamma - 057 182 -313 754
7. Familiares Tau-b de Kendall -025 117 -214 831
fallecidos Gamma =046 212 -214 831
8. Familiares con  Tau-b de Kendall -067 112 -594 553
enfermedades Gamma =111 185 -594 553

Nota: Se presentan las relaciones entre las variables sociodemograficas del contexto familiar
y depresidn por medio de los coeficientes estadisticos Gamma y Tau-b de Kendall notandose

una ausencia de correlacion (p>0.05) en todas las variables de dicha dimensién.




Tabla 5

Relacion entre las variables sociodemogrdficas del contexto laboral y depresion

Variables Estadisticos Valor Error T Significacion
estdndar aproximada  aproximada
asintotico (p)
9.relaciones con Tau-b de Kendall 145 108 1,332 183
compaiieros de Gamma 243 179 1,332 183
trabajo
10. Condiciones Tau-b de Kendall 300 103 2,910 004
deambientede o o 460 148 2910 004
trabajo
11. Tipo de Tau-b de Kendall -035 109 -322 NEY
contrato Gamma -057 176 -322 747
12. Tiempo en el Tau-b de Kendall -034 102 -332 740
trabajo Gamma -043 131 -,332 ,740

Nota: Se presentan las relaciones entre las variables sociodemogrificas del contexto laboral

y depresion por medio de los coeficientes estadisticos Gamma y Tau-b de Kendall notandose

una ausencia de correlacién (p>0.05) en las variables de dicha dimensién, a excepcién de la

variable: “Condiciones de ambiente de trabajo” la cual si presentd una relacion significativa

(p<0.05) con la depresion.

TABLA 6
Relacion entre las variables Sociodemogrdficas del Contexto Econémico y Depresion
Variables Estadisticos Valor Error T Significacién
estandar aproximada  aproximada
asintético (p)
13.Sueldo mensual Tau-b de Kendall 025 ,100 244 807
Gamma 031 128 244 807
14. Estabilidad Tau-b de Kendall - 116 108 -1,076 282
econdomica Gamma -,197 181 -1,076 282
15. Satisfaccién Tau-b de Kendall -011 112 -096 924
con el sueldo Gamma -020 207 -096 924

Nota: Se presentan las relaciones entre las variables sociodemogrificas del contexto

econdmico y depresién por medio de los coeficientes estadisticos Gamma y Tau-b de

Kendall notindose una ausencia de correlacién (p>0.05) en todas las variables de dicha

dimensién.
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IV. DISCUSION

El primer objetivo de esta investigacion fue encontrar la relacion entre depresion y
las variables sociodemograficas del contexto personal en profesionales de salud del distrito
de Vice. Por medio de los coeficientes estadisticos de Gamma y Tau-b de Kendall, no se
encontré relaciones significativas entre depresion y los indicadores sociodemogrificos
personales tales como sexo (p=.121), edad (p=.9235), estado civil (p=.084), grado de
instruccién (p=.606) y presencia de alguna enfermedad crénica (p=.530). Estos resultados
sugieren que la presencia o ausencia de depresion no estd determinada necesariamente por
el hecho de si un individuo es hombre o mujer, si estd casado o no, si tiene mas 0 menos
edad, si tiene estudios basicos o superiores, o si tiene actualmente una patologia crénica.
Dicho de otro modo, las variables como sexo, las condiciones de la edad y la escolaridad
(Pulido et al, 2009; Pachana et al., 2012), no necesariamente podrian explicar o estar
asociadas con la forma los estados de dnimo como calidad de los pensamientos y capacidad
para disfrutar de las actividades (Briganti et al., 2020; Hajek et al., 2022).

Al respecto otros autores han encontrado en sus investigaciones resultados
relativamente opuestos, por ejemplo, Suarez et al. (2021) en adolescentes chilenos
evidenciaron una relacidn significativa entre depresion y factores sociodemogrificos (p:
0.001) como el sexo, colegio, edad y lugar de origen. Por otro lado, Alnazly et al. (2021) en
trabajadores de salud de Jordania durante la pandemia hallaron relaciones entre depresién y
algunos factores sociodemogrificos personales tales como: sexo, estado civil y edad (r <
0.22). Asimismo, Onchonga et al. (2021) en Africa Oriental con trabajadores de salud en el
contexto del COVID 19 encontraron una correspondencia significativa y directa entre
depresién y problemas de salud asociados (p = 0,0028).

Los datos encontrados y contrastados previamente generan reflexiones acerca de las
discrepancias de los valores obtenidos en este estudio en razén a investigaciones previas.
Esto conlleva a plantear cuales son los posibles motivos por los cuales los valores obtenidos
no coinciden con sus precedentes. Teniendo en cuenta las investigaciones analizadas, hay
que valorar en primer lugar el tiempo en el que estas se llevaron a cabo, pues como se puede
notar todos estos estudios se gestaron en un contexto pandémico donde la prevalencia de
depresién aumenté notablemente, asi como la influencia de diversos factores
sociodemograficos (OPS, 2022), por otro lado el personal de salud estuvo atin mucho mas

expuesto a problemiticas de salud mental como la depresién por el mismo contexto (Lozano-
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Vargas, 2020). Sumado a esto, se puede decir que las caracteristicas de la poblacién cambian
en funcion a los contextos sociales, por lo tanto, lo que encuentran ciertos investigadores en
una poblacién no quiere decir que se apliqué también para otros tipos de poblacién, las
caracteristicas, cumplen un rol fundamental en esto.

El segundo objetivo de esta investigacion fue encontrar la relacién entre depresion y
las variables sociodemogrificas del contexto familiar en profesionales de salud del distrito
de Vice. Por medio de los coeficientes estadisticos de Gamma y Tau-b de Kendall, no se
encontrd relaciones significativas entre depresion y los indicadores sociodemogrificos de
familia tales como el niimero de hijos (p=.754), parientes fallecidos en el tltimo afio (p=.831)
y familiares con enfermedades crénicas (p=.553). Estos resultados sugieren que la cantidad
de hijos de una persona, la cantidad de parientes fallecidos y el hecho de tener o no familiares
con enfermedades crénicas no determinardn necesariamente la manifestacién de sintomas
depresivos. Teéricamente esto significa que los factores relacionados con las condiciones de
la residencia, la composicion del hogar, es decir niimero de hijos y personas que viven dentro
de la familia (Khandpur et al., 2020; Reiners et al., 2019), no se asocia con la capacidad que
tienen las personas para encontrar sentido y capacidad de disfrute en la realizacion de las
actividades, asi como también con los pensamientos negativos en su funcionamiento
psicolégico (Raison y Miller, 2011; Shim et al_, 2020).

Otros estudios han manifestado resultados opuestos con respecto a este objetivo. Por
ejemplo, Arafa et al. (2021) en médicos egipcios de primera linea encontraron una relacién
significativa e inversa (p<.05) entre la depresidn y el apoyo emocional que puede brindar la
familia. También Quispe et al. (2021) hallaron en profesionales de salud de Cusco y Lima
una frecuencia menor de depresion en aquellos Trabajadores que tenian mas hijos.
Asimismo, Franco (2021) en personal médico asistencial de Lima determiné una mayor
prevalencia de sintomas depresivos en aquellos profesionales que tenfan mas problemas
familiares. Igualmente, Espinoza et al. (2021) en personal de salud piurano en contexto del
COVID 19 reportaron una relacion directa entre depresion y el hecho de tener un familiar
contagiado o fallecido.

Esta disparidad en estos resultados, permite acentuar algunas consideraciones
importantes. Durante la pandemia, la familia se convirtioé en un factor muy importante para
sobrellevar la coyuntura y mantener una buena salud mental (Paulett, 2021), como se
menciond previamente es una posibilidad que el contexto no pandémico de este estudio haya

influenciado en los resultados del contexto familiar. Otro de los factores asociados podria
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ser el lugar de origen de los encuestados, pues cada contexto geografico presenta distintas
caracteristicas psicoldgicas, incluso en un mismo pafs los habitantes pueden tener diferencias
de cardcter dependiendo de su regi6n y ciudad.

El tercer objetivo de esta investigacion fue encontrar la relacion entre depresion y las
variables sociodemogrificas del contexto laboral en profesionales de salud del distrito de
Vice. Por medio de los coeficientes estadisticos de Gamma y Tau-b de Kendall, no se
encontré relaciones significativas entre depresién y los indicadores sociodemogrificos de
familia tales como la calidad de relaciones con compaifieros de trabajo (p=.183), tipo de
contrato (p=.747) y tiempo en el trabajo (p=.740). No obstante, la tinica variable que tuvo
una relacién significativa con la depresion fue las condiciones de ambiente de trabajo
(p=:004). Esto significa que los indicadores como las horas de trabajo, el tiempo que lleva
prestando servicios a la institucion, el tipo de contrato que tiene, si es nombrado o temporal
(Aranceta et al., 2001), no se necesariamente tienen asociaciones con el interés disminuido,
estado de dnimo deprimido, insomnio, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad,
culpa inapropiada (Choi et al., 2020; Cohrdes et al., 2021). Lo expuesto sugiere que, si bien
el ambiente laboral puede generar cierto malestar emocional como lo es la depresion, no
siempre otros aspectos laborales como el salario, los compaiieros de trabajo, y las horas
laborales serin determinantes para la manifestacién de un cuadro depresivo.

Otras investigaciones corroboran lo obtenido, por ejemplo, Arafa et al. (2021) en
médicos egipcios de primera linea durante la pandemia del COVID 19 hallaron una alta
probabilidad de que estos profesionales contraigan depresién al no sentir el apoyo del
hospital donde laboran por medio de buenas condiciones en su ambiente de trabajo.
Asimismo, Espinoza et al. (2021) en personal de salud piurano durante el contexto
pandémico determinaron una relacién significativa e inversa (P= 0,003) entre la depresion y
las condiciones del ambiente laboral (en este caso la disposicion de equipos que faciliten el
trabajo).

Sin embargo, una mayor cantidad de investigaciones rebaten a las demads relaciones,
es asi que Lucas et al. (2022) en médicos franceses evidenciaron una relacién directa entre
el burnout, la depresiéon y factores profesionales, igualmente Fond et al. (2022) en
trabajadores de salud francés hallaron que la depresion se relaciona significativamente con
el bullying laboral (048) y con los afios de experiencia en ¢l trabajo (0.67). Asimismo,
Alnazly et al. (2021) en colaboradores de salud de Jordania evidenciaron que uno de los

factores mds asociados a la depresion fue la experiencia clinica del profesional. También
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Onchonga et al. (2021) en su investigacién encontraron una relacién significativa y directa
(p = 0,005) entre depresion y los afios de experiencia laboral en trabajadores de salud de
Africa oriental durante la pandemia del coronavirus. Del mismo modo Franco (2021) en
Lima en personal médico asistencial en tiempos de pandemia determiné una mayor
prevalencia de sintomas de depresion y ansiedad en colaboradores que tenian relaciones
inadecuadas con sus compaiieros.

En esta dimensién sociodemogrificas del contexto laboral si se manifesté una
similitud entre los datos obtenidos y 2 estudios, demostrando en este caso que el ambiente
laboral independientemente del contexto siempre va a ser un factor importante para la salud
mental de la persona y su predisposicion para contraer depresion, esto lo corrobora Martinez
(2021) afirmando que de no tener un ambiente laboral favorable el colaborador estd mas
expuesto a sintomatologia depresiva. Por otro lado, esta investigacién no encontrd
coincidencias con estudios previos en las variables de relacion laborales, tipo de contrato y
tiempo de experiencia, sugiriendo entonces que estos factores pueden o no generar depresién
relativamente, es importante también recalcar que muchos encuestados al realizarles esas
preguntas tratan de mantener una impresién positiva por temor a lo que vayan a pensar sus
superiores, hecho que pudo también influenciar en los resultados del presente estudio.

El cuarto objetivo de esta investigacién fue encontrar la relacién entre depresién y
las variables sociodemograficas del contexto econdmico en profesionales de salud del
distrito de Vice. Por medio de los coeficientes estadisticos de Gamma y Tau-b de Kendall,
no se encontrd relaciones significativas entre depresion e indicadores sociodemograficos
econdmicos tales como el sueldo mensual (p=.807), estabilidad econémica (p=.282) y
satisfaccion con el sueldo (p=924). Estos resultados sugieren que las condiciones
econdmicas propuestas en el dmbito laboral no necesariamente van a determinar la
manifestacién de un cuadro depresivo en el personal de salud. Esto significa que las
condiciones de los ingresos mensuales, ver si tiene estabilidad econémica y sobre todo saber
si se encuentra satisfecho con su salario que percibe mensualmente (Bont et al., 2020), no
necesariamente explican el comportamiento de la depresion en estos colaboradores, sino que
puede ser otras variables probablemente las que estén relacionadas.

Un estudio realizado por Valero et al. (2022) evidencian resultados opuestos a los
presentados en esta investigacion, pues encontraron que la precariedad laboral (que incluye
el nivel salarial) se asocia significativamente con mala salud mental (en hombres RP= 351

y en mujeres RP=3 42) de pobladores del pais Vasco.Esta discrepancia puede dar a entender
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que el factor salarial puede o no tener una asociaciéon con depresion, pues en el caso del
estudio de Valero y colaboradores se encuesté a personas asalariadas y que viven en una
necesidad y perturbacién constante por dicho motivo, por otro lado el presente estudio
indagé dichos aspectos sociodemogrificos en personal de salud, que si bien en algunos casos
no son muy bien tratados en el aspecto salarial, al menos estos presentan condiciones estables
en sus contratos y sueldos aceptables por lo general.

Frente a estos hallazgos encontrados, se pueden hacer las siguientes reflexiones. Si
bien es cierto las investigaciones han encontrado que las condiciones del salario mensual
que perciben los colaboradores tienen que ver con las conductas depresivas, sin embargo, es
importante considerar el contexto y el pais donde se han realizado estos estudios. Es decir,
el salario no se constituye como un factor asociado al estado de dnimo, sino que
probablemente tenga que ver con variables sobre el desarrollo personal y la capacidad de
autorrealizacién. En segundo lugar, es importante destacar que los peruanos estan
acostumbrados y son resilientes para salir adelante pese a las condiciones adversas que
pasan. Al considerar los salarios minimos en comparacién con los gastos que se generan
mensual, la gente tiene que idear otras estrategias de generar ingresos, por lo tanto, estas
condiciones de salario, especificamente en Piura no estin relacionados con el estado del

humor y del afecto.
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V. CONCLUSIONES

Se ha encontrado que las variables sociodemogrificas y la depresion no tienen ninguna
relacion al considerar una muestra de colaboradores de un Establecimiento de Salud
debido a que el P valor ha sido mayor que 0.05.

Las variables del contexto personal como son la edad, el sexo, el grado de instruccién y
el estado civil no se relacionan con la depresion en los colaboradores, esto se ha
evidenciado al analizar los valores de la significancia que han sido superiores a 0.05.

El andlisis de los datos ha puesto de manifiesto que las variables del contexto familiar
como el nimero de hijos y todas las condiciones que surgen el grupo primaria, no se
asocian con la conducta depresiva siendo el P valor de 0.05 que es el valor estindar de
prueba.

Las variables del contexto laboral en su mayoria no se relacionan con la depresién, no
obstante, se ha encontrado que las relaciones entre compaiieros y la forma como percibe
que se dan las condiciones donde labora si se asocian con la depresion, siendo el P valor
de 0.04.

Finalmente se observa que las variables que tienen que ver con el aspecto econémico no
presentan ninguna relacién con la depresion en este grupo de colaboradores en este
Establecimiento de Salud, siendo el P valor mayor de 0.05 que el valor de prueba de

hipdtesis.
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VI. RECOMENDACIONES

Considerando que en esta investigacién se ha trabajado con una poblacién de un solo
establecimiento de salud y siendo la muestra toda la poblacién censal, serfa importante
que otros estudios puedan aplicar a muestras mas grandes y considerando mis
establecimiento de salud con el fin de seguir confirmando o contrastar estos hallazgos.
La poblacién de con la que se ha trabajado ha sido diversa empezando por los
administrativos, auxiliares, personal de apoyo y los profesionales de diferentes dreas, por
lo tanto, seria importante que estudios posteriores puedan trabajar con poblaciones con
caracteristicas homogéneas, porque los estudios analizados indican que en otros
contextos solo se ha trabajado con médicos. Esto se debe hacer con la finalidad de
corroborar estos resultados arribados.

Habiendo encontrado que las condiciones laborales si tienen una relacién directa con la
depresion, seria importante que en otras investigaciones se consideren estas variables y
ver si sigue manteniendo estas relaciones con la depresién. Otra recomendacién seria
que los trabajadores de recursos humanos de estos Centro de Salud puedan desarrollar e
idear estrategias para mejorar las condiciones laborales en los colaboradores a fin de que

tengan mejor ajuste psicoldgico.
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO 01: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

FACTORES SOCIODEI\[IOGRAFIC 0S

DIMENSIONES RESPUESTA
CONTEXTO PERSONAL
1 Sexo 1.- Hombre 2.- Mujer
.- 20-25 4.- 41-50
2 | Edad 2.-20-30 5.- 50 a mis
3.-31-40
] . 1.- Soltero 3.- Divorciado
3 | Estado civil 2.- Casado 4.- Conviviente
1.- Secundaria completa
4 | Grado de instruccién 2.- Superior
3.- Estudios de postgrado
5 | ;Tiene alguna Enfermedad crénica? 1.-Si 2.-No
CONTEXTO FAMILIAR
6 ) . 1.- Ninguno 3.- de 3 a més
Numero de hijos 2 dela?
7 I:Ju'mem de hijos Familiares fallecidos en los 1-si 2 -No
Gltimos 12 meses
8 | Familiares con enfermedades crénicas .- 8i 2.-No
CONTEXTO LABORAL
Calidad de relaciones con compaiieros de 1.-Malas ) 3.~ Buenas
9 . 2.- Regulares
trabajo.
10 | Condiciones de ambiente de trabajo 1.-Malas 3.~ Buenas
2.- Regulares
11 | Tipo de contrato 1 .- Nombrado 2.- Temporal
1.- Menos de un aiio 4.-de5all
12 | Tiempo de trabajo afos
2.-de l afioa2 5.-de 10 a més
3.-de 3 a5 aiios
CONTEXTO ECONOMICO
1.- Sueldo minimo (1025 soles)
13 | Sueldo Mensual 2.- Entre 1026 y 2500 soles
3.- Entre 2501 y 4000 soles
4.- Mayor de 4000 soles
14 | Estabilidad econdmica 1.-Si 2.-No
15 | Satisfaccién con el sueldo 1.- 81 2-No
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INSTRUMENTOS 2: INVENTARIO DE DEPRESION DE ZUNG
El presente el cuestionario, tiene fines académicos, siendo su uso exclusivamente de

cardcter investigativo, los datos servirdn para la realizacién de un proyecto de investigacion.

Los datos serviran para la realizacién de un proyecto de investigacién. Lo que usted debera

de hacer es marcar con una “X” sobre la letra de la alternativa que considere

o

FRASES / PREGUNTAS

RESPUEST

A
NUN A CON SIEMPR ggNT
CA BAST | EO
0] VEC ANT CASI
CASI ES E SIEMPR
NUN FRE E
CA CUE

NCIA

1 Me siento  abatido  y melancélico.
) Por las mananas es cuando me siento mejor.
Tengo acceso de llanto o ganas de llorar.
Duermo mal.
5 Tengo tanto apetito como antes
Atin me atraen las personas de sexo opuesto.
7 Noto que estoy perdiendo peso
8 Tengo trastornos intestinales y estrefimiento.
Me late el corazon mas a prisa que de
9 costumbre.
10 Me canso sin motivo.
11 Tengo la mente tan clara como antes.
12 Hago las cosas con la misma facilidad que
antes
13 Me siento nervioso(a)y no puedo estarme
quieto.
14 Tengo esperanza en el futuro
15 Estoy mids irritable que antes.
16 Me es ficil tomar decisiones.
17 Me siento 1til y necesario.
18 Me satisface mi vida actual.
Creo que los demads estarian mejor si yo
19 muriera
20

Disfruto de las mismas cosas que antes

TOTAL DE PUNTOS

Fuente: Zung, W. W. K.: A self-rating depression scale. Archives of General Psychiatry
1965; 12:63-70




Anexo 2: Fichas Técnicas
Escala de depression de Zung.

Nombre original del instrumento:

Escala de Depresion de Zung.

Autor y afio:

Objetivo del instrumento:

Usuarios:

Forma de Administracion o
Modo de aplicaciéon:

Validez: (Presentar la constancia

de validacion de expertos)

Confiabilidad: (Presentar los

resultados estadisticos)

Original: William Zung (1971) de procedencia
Berlin

Adaptacién por Arquero Carranza, Jhonatan, Lima
-2019

Medir la  depresion en  sus
dimensiones de estado afectivo,

trastornos  fisiolégicos,  trastornos
psicomotores y trastornos psiquicos.

Adolescentes y Adultos

Individual o Colectiva.

En cuanto a la validez de las propiedades
psicométricas de la adaptacion peruano se han
encontrado las siguientes. La validez de contenido
a mostrar valores de 0.98 para todos los reactivos
implicando que los items son coherentes, claros y
relevantes. Asi mismo la validez de constructo
presentd valores adecuados de bondad de ajuste
CFI = 917; TLI = 907; RMSEA = 055y RMR =
056).

En cuanto a la confiabilidad se han observado
valores de .855 y 869 lo que significa que los
datos tienen una buena precisién y exactitud (Del

Aguila et al., 2021).
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Ficha de variables sociodemogrificas

Nombre original del instrumento: Ficha de variables sociodemograficas

Autor y aiio: Milagros Pascuala Jacinto Fiestas
Indira Gandi Rivasplata Rengifo
Piura — 2022
Factores: e Variables relacionadas con el
contexto personal.
e Variables relacionadas con el
contexto familiar
e Variables relacionadas con el
contexto laboral
e Variables relacionadas con el
contexto econémico.
Usuarios: A partir de los 18 afios
Forma de Administracion o Individual o Colectiva.
Modo de aplicacién:
Validez: (Presentar la constancia La validez de contenido de la ficha de datos
de validacion de expertos) sociodemogrificos se obtendra mediante el
método de juicio de expertos, quienes evaluaran
los ftems en base a pertinencia, relevancia y

claridad.
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ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACION

CARTA DE PRESENTACION N° 0238-2023/UCT-EPG-D

Lic. Flor Pingo Vitte:
JEFA DE ESTABLECIMIENTO - VICE

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo en nombre de la Universidad
Catélica de Trujillo “Benedicto XVI” vy, a la vez, presentarle a Milagros Pascuala Jacinto Fiestas,
identificada con DNI N° 46433130, y a Indira Gandi Rivasplata Rengifo, identificada con DNI N®
43386253, alumnas del Programa de Maestria en Psicologia con mencion en: Psicologia Clinica y de la
Salud, de nuestra casa superior de estudios, quienes vienen desarrollando su proyecto de investigacion
titulado: DEPRESION Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN PERSONAL DE SALUD
DEL DISTRITO DE VICE.

Presento a usted a las mencionadas maestrandas para que puedan realizar la investigacion de dicho
proyecto con la finalidad de viabilizar la aplicacion del instrumento de investigacion en su entidad.

En espera de su atencion a la presente, me despido reiterandole los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

,'/ .//
r//’ﬂf 3 ‘L

Gﬂ:amscclgn’ ~/ Dr. Winston Rolando Reafio Portal
£Dicye Director de la Escuela de Posgrado
Aniversidad Catélica de Trujillo “Benedicto XVI™
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Anexo 5: Carta de autorizacion emitida por la entidad que faculta el recojo de dato

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA Y/O INSTITUCION
Yo FLOR._MARIA PINGO VITTE, identificado con DNI 02722743, en nm calidad de Gerente del Establecimiento

de Salud I -3 Vice con R.U.C N® 20276725409 ubicada en la ciudad de Vice — Piura.

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al /la/s Sr{a/es) Milagros Pascuala Jacinto Fiestas, identificada con DNI N* 46433130 y Indira Gandi Rivasplata
Rengifo, 1dentificada con DNI N® 433862353, del Programa de Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud, para
que utilice la sigwente mformacion de la empresa:

Recojo de mformacion mediante la aplicacion de Instrumentos Psicologicos en las variables: depresion v factores
sociodemograficos dirigido al personal de Salud.

con la finalidad de que pueda desarrollar su £) Informe estadistico, ( )Trabajo de Investizacion, ( X)Tesis para
optar el grado académico de Maestro/ Doctor.

(3 Publique los resultados de la investigacion en el repositorio mstrtucional de la UCT.

Indicar si el Representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el nombre o cualquier
distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X 12 opcidn seleccionada.

(X) Mantener en reserva el nombre o cualgmer distmtivo de la empresa; o
() Mencionar el nombre de lz empresa.
L LT

Firma v sello del Representante Legal
DNI: 02722745
El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta v en el Trabajo de Imvestizacion, en la Tesis son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante sera sometido al micio del procedimiento
disciplinario correspondiente; asimismo, asumird toda la responsabilidad ante posibles acciones legales que la
empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.
A\ ’i‘l

\

Firma del Estudiante
DNI: 46433130

B s gy

Firma del Estudiante
DNI: 433862353
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Milagros Pascuala Jacinto Fiestas e Indira Gandi Rivasplata Rengifo; tengo el agrado de
dirigirme a usted para saludarlo(a) muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su
participacién libre en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacion
est4 relacionada con DEPRESION Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN PERSONAL DE SALUD
DEL DISTRITO DE VICE 2022

Aferrandonos a su voluntad y colaboracién, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya informacién
otorgada serd manejada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algin momento que considere
propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibird algin pago o beneficio
econdmico por la participacién.

NOMBRE:

Cisele ded $ocome Jitele forfo

I ARG

Fecha: 20 ;05_; 2023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Milagros Pascuala Jacinto Fiestas e Indira Gandi Rivasplata Rengifo; tengo el agrado de
dirigirme a usted para saludarlo(a) muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su
participacién libre en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacién
estd relacionada con DEPRESION Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN PERSONAL DE SALUD

DEL DISTRITO DE VICE 2022

Aferrdndonos a su voluntad y colaboracién, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya informacién
otorgada serd manejada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algin momento que considere
propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgars, ni recibira algin pago o beneficio
econdmico por la participacién.

NOMBRE:

HY138501 Y

Fecha: 93 /03 /2023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Milagros Pascuala Jacinto Fiestas e Indira Gandi Rivasplata Rengifo; tengo el agrado de
dirigirme a usted para saludarlo(a) muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su
participacién libre en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacion
est4 relacionada con DEPRESION Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN PERSONAL DE SALUD
DEL DISTRITO DE VICE 2022

Aferréndonos a su voluntad y colaboracién, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya informacién
otorgada serd manejada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algiin momento que considere
propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibira algin pago o beneficio
econémico por la participacién.

NOMBRE:
r - .
Q@W\:\_‘ W... N /lwu
HAqQSIM T
FIRMA: ;

Fecha: 923 / O3 /203
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Milagros Pascuala Jacinto Fiestas e Indira Gandi Rivasplata Rengifo; tengo el agrado de
dirigirme a usted para saludarlo(a) muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su
participacién libre en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacién
est4 relacionada con DEPRESION Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN PERSONAL DE SALUD
DEL DISTRITO DE VICE 2022

Aferréndonos a su voluntad y colaboracién, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya informacién
otorgada serd manejada de forma confidencial y com prendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algin momento que considere
propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibird algin pago o beneficio
econémico por la participacién.

NOMBRE:  Gloan C- tuunibA <HaPla -

0266o¥39

Fecha: 23 /93 72003




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fiestas e Indira Gandi Rivasplata Rengifo; tengo el agrado de

dirigirme a usted para saludarlo(a) muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su
participacién libre en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacién
est4 relacionada con DEPRESION Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN PERSONAL DE SALUD

DEL DISTRITO DE VICE 2022

Yo, Milagros Pascuala Jacinto

Aferrindonos a su voluntad y colaboracion, le solicitamos, FIRME este documento de

consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya informacién
otorgada serd manejada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algin momento que considere
propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibird algin pago o beneficio

econdémico por la participacién.

NOMBRE:

Zlva ‘Sbawdra -;)H"OV()
7465182 ’

FIRMA:

Fecha: Q0 ; 03 72023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Milagros Pascuala Jacinto Fiestas e Indira Gandi Rivasplata Rengifo; tengo el agrado de
dirigirme a usted para saludarlo(a) muy cordialmente y al mismo tiempo solicitar su
participacién libre en este estudio que tiene fines estrictamente académicos. La investigacion
est4 relacionada con DEPRESION Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN PERSONAL DE SALUD
DEL DISTRITO DE VICE 2022

Aferrdndonos a su voluntad y colaboracion, le solicitamos, FIRME este documento de
consentimiento.

Acepto libre y voluntariamente participar anénimamente en este estudio, cuya informacién
otorgada serd manejada de forma confidencial y comprendo que, en calidad de participante
voluntario, puedo dejar de participar de esta actividad en algin momento que considere
propicio hacerlo. También entiendo que no se otorgard, ni recibird algin pago o beneficio
econdémico por la participacion.

NOMBRE:
foe qualrtidoens Furmt €

/;t(-f 0'27570 G
FIRMA:

Fecha: E_}_g@_/ 2023
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ANEXO 8: VALIDACION DE INSTRUMENTOS
. .
1. DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y nombres del informante: Dr. Oscar Manuel Vela Miranda

1.2 Institucién donde labora: Universidad Cesar Vallejo - Piura

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacién: Ficha de Factores Sociodemograficos

1.4 Autor del instrumento: Milagros Pascuala Jacinto Fiestas/Indira Gandi Rivasplata Rengifo

1.5 Titulo de la Investigacion: Depresidn y Factores sociodemogréficos en personal de Salud de Distrito de Vice
2022

1l. ASPECTOS DE VALIDACION

INCICADORES CRITERIOS ofs Julis |e |26 31 36) |4s]sifse Jer |ea]on|vze] sn|melse
20 ™

Esta formulzdo
1 CLARIDAD con lenguaje X

Esta expresado en
2 0BJETIVIDAD conductas X
obsarvables.

Adecuado al
3 ACTUALIDAD avance de la X
ciencia

pedsigigics

i Existe una
4.ORGANIZACION cTganizacion x

Jogica

Comprends los
SSUFICIENCIA aspectos en x
cantidad y calidad

Adecusdo pars
EINTENCIONALIDAD | wvalorar X
sstrategizs
utilizadas

Basado en
F.COMSISTENCIA 3spectos tedrio- X
cientificos

Entre
E.COHERENCIA dimensiones, X
indices &

indicadores.

L3 estrategs
2 METODOLOGIA responde al x
propasite del
disgndstico

Es util y funcional
10.PERTINENCIA parala X

1il. OPINION DE APLICABILIDAD: Ficha Aplicable

IV. PROMEDNO DE VALORACION: 100% Lugar y Fecha: 25 de Octubre 2022

FIRSMA DEL EXPERTO INFOAMANTE
DN 18215051 Teléfona: 45394805




Trujillo, Octubre del 2022

Lic./Mg./Dr.

Dr. Oscar Manuel Vela Miranda
Presente. -

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y al mismo tiempo
presentarle el Instrumento de recoleccién de datos elaborado por Milagros Pascuala Jacinto Fiestas e
Indira Gandi Rivasplata Rengifo estudiantes/egresadas del Programa de maestria en Psicologia Clinica
y de la Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad Catdlica de Trujillo. El proyecto de
investigacion tiene como titulo: Depresion y Factores Sociodemograficos en personal de Salud del
distrito de Vice 2022

En tal sentido conocedores de su apoyo en el que hacer investigativo y en el campo del
ejercicio profesional recurrimos a Ud. para que se sirva colaborar como Juez experto de la validacion

del Instrumento, que se utilizara en la presente Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencidn que se sirva brindar a |a presente, le reitero
mis sentimientos de consideracién y estima personal.

Atentamente,

Docente
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitative que le parece gque cumple
cada ltem y alternativa de respuesta, sequn los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o corespondencia.

N2 [Alternativas de Evaluacion
items | E B M X C Observaciones
01

02

03

04

05

06

07

08

10

11

12

13

14

R RN B R e E P o o

15

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ltems X

Amplitud de contenido

Redaccidn de los ltems

Claridad y precision

x| x| x| x

Pertinencia

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: DR. OSCAR. MANUEL VELA MIRANDA
COLEGIATURA: C.Ps. P 3351
DNI: 18215051

Firma

Fecha: 25/10/2022
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I. DATOS GENERALES

1.6 Apellidos y nombres del informante: Mg. Alberto Remaycuna Vasgquez

1.7 Institucién donde labora: Universidad OPAQ - Piura.

1.8 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Ficha de Factores Sociodemograficos

1.9 Autor del instrumento; Milagros Pascuala Jacinto Fiestas/Indira Gandi Rivasplata Rengifo

1.10Titulo de |a Investigacion: Depresion y Factores sociodemograficos en personal de Salud de Distrito de Vice
2022

II. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS ]

3

unli |& 31 41

Ests formulado
1. CLARIDAD con lenguaje X

Esta expresado en
2 OBJETIVIDAD conductas X
observables.

adecuadoal
SACTUALIDAD avance de la X
ciencia

ccica
Existe una

4. ORGANIZACION organizacion x
bri

Comprends os
SSUFICENCIA aspectos en X
cantidsd y calidsd

Adecusdo para
SINTENCIONALIDAD | walorar X
sstrategias
utilizadas

Besado en
7.CONSISTENCIA aspectos tedrico- X
cientificos

Entre
BLOHERENCIA dimensiones, ®
indices &

indicadores.

9 METODOLOGIA responde al X

10 PERTINENCIA parala X

1il. OPINION DE APLICABILIDAD: Ficha aplicable

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 100% Lugar y Fecha: 25 de Ochuhos 2022

3 QL j;(

FIHMA DEL EXFERTO INFORMANTE
DN £7447856  Teldfono: 5395831470
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Trujillo, Octubre del 2022

Lic./Mg./Dr.
Mg. Alberto Remaycuna Vasquez
Presente. -

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y al mismo tiempo
presentarle el Instrumento de recoleccion de datos elaborado por Milagros Pascuala Jacinto Fiestas e
Indira Gandi Rivasplata Rengifo estudiantes/egresadas del Programa de maestria en Psicologia Clinica
y de la Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad Catdlica de Trujillo. El proyecto de
investigacion tiene como titulo: Depresidn y Factores Sociodemograficos en personal de Salud del
distrito de Vice 2022

En tal sentido conocedores de su apoyo en el gue hacer investigativo y en el campo del
ejercicio profesional recurrimos a Ud. para que se sirva colaborar como Juez experto de la validacién
del/los Instrumento (s) que se utilizardn en la presente Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencidn que se sirva brindar a la presente, le reitero
mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,

Docente
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INST

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada ltem y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Ne Alternativas de Evaluacidn
ftems [E__|B M X C

Observaciones

01

02

03

04

05

06

07

08
09
10

11

12

13

14

b B o o ol o i i B b o o i

15

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los Iltems X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: MG. ALBERTO REMAYCUNA VASQUEZ

COLEGIATURA: C Ps P 41359
DNI: 47447456

Fecha: 25/10/2022
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INEORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES

1.11Apellidos y nombres del informante: Mg. José Luis Rojas Ciudad

1.12Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo - Piura.

1.13Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: Ficha de Factores Sociodemograficos

1.14Autor del instrumento: Milagros Pascuala Jacinto Fiestas/Indira Gandi Rivasplata Rengifo

1.15Titulo de la Investigacion: Depresidn y Factores sociodemograficos en personal de Salud de Distrito de Vice
2022

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA UY BUENA
INDICADORES CRITERIOS o l6 [11]316 |61 J26] 31 41 | a6 | 51| 56 61 71| 76 | ®1 |86 |91 96
45 | so ] 55 | &0 &5 75 | =m0 | =5 | a0 ] o5 | 100

& |8
& |8

Estd farmulado
1. CLARIDAD con lengusje ¥

apropiada.

[std expresado en
2 ORIETIVIDAD canductas X
abservables.

Adecuado al
3 ACTUALIDAD avanee de la X
ciencia

pedagbgica

Existe una
4 ORGANIZACION organizacién X

légica

Comprende los
5 SURICIENCIA aspectos en X

cantidad y calidad

Adecuado para
EINTENCIONALIDAD walorar X
estrategias
utilizadas

Basado en
7.CONSISTENCIA aspectos tedrico- X
cientificos

Entre
8 COMERENCIA dimensiones, X
indices ¢

indicadores.

La eatrategis
9 METODOLOGIA responde sl X
progdsita del
diagndstico

s itil y funcianal
10 PERTINENCIA para la %
investigacién

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: Ficha Aplicalyle

. PROMEDIO DE VALORACION: 100% Lugar y Fecha: 25 de Oetubre 2022

[ ey —"—
Prare-

FIAMA DEL ENPERTO INFORMANTE
DNI: 18182998 Teléfono: 555664832
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Trujillo, Octubre del 2022

Lic./Mg./Dr.

Mg. José Luis Rojas Ciudad.
Presente, -

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y al mismo tiempo
presentarle el Instrumento de recoleccion de datos elaborado por Milagros Pascuala Jacinto
Fiestas e Indira Gandi Rivasplata Rengifo estudiantes/egresadas del Programa de maestria en
Psicologia Clinica y de la Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad Catdlica de Trujillo. El
proyecto de investigacion tiene como titulo: Depresién y Factores Sociodemogrificos en personal
de Salud del distrito de Vice 2022

En tal sentido conocedores de su apoyo en el que hacer investigativo y en el campo
del ejercicio profesional recurrimos a Ud. para que se sirva colaborar como Juez experto de la
validacién del/los Instrumento (s) que se utilizaran en la presente Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atencién que se sirva brindar a la presente, le
reitero mis sentimientos de consideracion y estima personal,

Atentamente,

Docente
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada Item y alternativa de respuesta, seqgln los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

items | E B M

N2 | Alternativas de Evaluacidn

X

Observaciones

01

02

03

04

05

06

o7

08
09
10

11

12

13

14

ol o o e E E E O B o o O e

15

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de ltems X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los ltems X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APEILIDOS Y NOMBRES: MG. JOSE LUIS ROJAS CIUDAD

COLEGIATURA: CPs P 11660
DNI: 18182998

L

Firma

Fecha: 25/10/2022
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Tabla 1

Prueba de normalidad de los datos del Instrumento de Factores Sociodeniogrdfico

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Depresion 132 72 003
D1: Estado Afectivo 233 72 000
D2: Trastornos Fisiologicos 268 72 ,000
D3: Trastornos Psicomotores 195 72 000
D4: Trastornos psiquicos 125 72 007
VS1 460 72 000
VS2 17 72 015
VS3 266 72 ,000
VS4 437 72 000
VS5 534 72 ,000
VS6 343 72 ,000
VS7 453 72 000
VS8 390 72 ,000
VS9 397 72 ,000
VS10 341 72 ,000
VS11 356 72 000
VS12 218 72 ,000
VS13 242 72 ,000
VS14 411 72 000
VSI15 453 72 ,000

NOTA: Se observa que no hay una distribucion simétrica de los

datos, esto se debe que al observar el valor P <0.05. As{

que, para estimar relaciones entre variable se empleara la

prueba de chi-cuadrado.
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ANEXO 9: PORCENTAJE DE TURNITIN
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DEPRESION Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN
PERSONAL DE SALUD DEL DISTRITO DE VICE 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 6o o A,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uct.edu.pe 4
Fuente de Internet %

.

repositorio.ucv.edu.pe 1 o
0

Fuente de Internet

=)

repositorio.unfv.edu.pe 1.
0

Fuente de Internet

e

Submitted to UDELAS: Universidad 1
. . %
Especializada de las Americas Panama

Trabajo del estudiante

-~

dspace.utpl.edu.ec 1.
0

Fuente de Internet

e

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



