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RESUMEN
El proposito principal del estudio fue examinar la conexién entre el estrés laboral y la
depresion en el personal sanitario del Centro de Salud de Quilmana, Cafiete. Se empled una
metodologia descriptiva correlacional de nivel cuantitativo y no experimental, la poblacién
estuvo conformada por 35 trabajadores. Los datos se recopilaron mediante una encuesta que
incluyé el test de estrés laboral y la OIT-OMS, asi como el test de depresioén de Beck. Los
resultados evidenciaron una asociacion significativa bilateral con un valor r = 0,651 y un
valor de significancia p = 0,000, siendo menor a 0,05. En consecuencia, se concluyé que si
hay una asociacién entre el estrés laboral y la depresidn en el personal sanitario del Centro
de Salud de Quilmana, Cafiete, lo que valida la hipdtesis general de investigacién. El estudio
destaco que la carga laboral actiia como generador de estrés laboral, lo que, a su vez puede

conducir a la depresion en el personal sanitario del centro de salud mencionado.

Palabras clave: Depresidn, estrés, trabajadores, salud mental.
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ABSTRACT
The main purpose of the study was to examine the connection between work stress and
depression in the health personnel of the Quilmana Health Center, Cafiete. A quantitative
and non-experimental correlational descriptive methodology was used, the population
consisted of 35 workers. The data was collected through a survey that included the work
stress test and the ILO-WHO, as well as the Beck depression test. The results showed a
significant bilateral association with an r value = 0.651 and a significance value p = 0.000,
being less than 0.05. Consequently, it was concluded that there is an association between
work stress and depression in the health personnel of the Quilmana Health Center, Cafiete,
which validates the general research hypothesis. The study highlighted that the workload
acts as a generator of work stress, which, in turn, can lead to depression in the health

personnel of the mentioned health center.

Keywords: Depression, stress, workers, mental health.
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I. INTRODUCCION

Dentro del contexto internacional se sostiene que la depresién es una enfermedad
ampliamente extendida a nivel mundial que impacta alrededor a 280 millones de
personas, lo que representa aproximadamente el 3.8% de la poblacién global. Esta
condicién provoca un gran sufrimiento en aquellos que la padecen, teniendo un impacto
significativo en sus actividades laborales, académicas y familiares. En los casos mas
severos, la depresién puede llegar a ser un elemento que eleva la probabilidad de suicidio,
tristemente posiciondndose en el cuarto lugar como el factor principal que ocasiona
fallecimientos en el rango de edades que abarca desde los 15 hasta los 29 afios

(Organizacién Mundial de la salud [OMS], 2023).

Asimismo, la tasa de proporcion de este trastorno varia en todo el mundo, con una tasa
del 3% en Japén y del 16.9% en los Estados Unidos. En la gran mayoria de naciones, la
prevalencia de la depresién se encuentra en un rango que oscila entre el 8% y el 12%.
Ademds, se observa que el género femenino tiene mds posibilidades de sufrir depresién

en contraste con el género masculino (OMS, 2020).

De igual manera, los trabajadores de primera linea, especialmente el personal de salud,
pueden experimentar niveles mds altos de estrés debido a diversos factores relacionados
con la aparicién de patologias como COVID-19. Estos factores incluyen la adaptacidn a
nuevas medidas de seguridad y salud en el trabajo, la presién fisica generada por el uso
de equipos de proteccidén personal, la separacién de sus familias para evitar contagios, y
un aumento de la carga laboral debido al ausentismo provocado por la enfermedad o

cuarentena de sus colegas (Organizacién internacional del trabajo [OIT], 2020).

Por otro lado, en el contexto nacional en un estudio realizado se llegd a determinar que
la tensién ocupacional representa un desafio significativo tanto a nivel social como de
salud piblica, ya que afecta el bienestar y la productividad de los trabajadores a nivel
nacional. Se debe a la insatisfaccién en el desarrollo de la labor profesional y conduce al
ausentismo laboral, tardanzas, retrasos y una disminucion de la participacion laboral.

Ademis, la tensidn ocupacional esta en aumento en el paifs (Agencia Andina, 2021).
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En adicion, la depresién mayor es un trastorno psicolégico que puede tener un origen
complejo, influido por factores genéticos, bioldgicos y ambientales. Los sintomas
caracteristicos incluyen una profunda tristeza, falta de interés en la vida, llanto,
irritabilidad , aislamiento social, falta de energia, disminucién de la actividad y, en algunos

casos, sentimientos de culpa, inutilidad e ideacion suicida (MedinePlus, 2021).

Por otro lado, en situaciones de emergencia en los servicios de salud, se observan con
mayor frecuencia trastornos como la psicosis, la depresion y un trastorno neuroldgico,
como la epilepsia. La salud mental de las madres es especialmente inquietante debido a

su posible impacto en el cuidado de los nifios (Manual esfera, 2018).

Por otro lado, en el transcurso del afio 2021 los servicios de salud mental a nivel
nacional atendieron a 313 455 personas con depresidn, esto indica que ha habido un
incremento del 12% en comparacién con el periodo previo a la pandemia. (Ministerio de

salud [MINSA], 2021).

Asimismo, el 57.2% de los ciudadanos de Lima Metropolitana experimenta niveles de
estrés de moderados a severos. Este aumento en el estrés es atribuible mayormente a las
consecuencias de la pandemia de COVID-19, asi como a las cuestiones relacionadas a la
salud, problemas econémicos y familiares que han surgido como resultado de la crisis

(Instituto nacional de salud mental [INSM], 2021).

En la actualidad, el estrés laboral ha emergido como una preocupacidn significativa en
la sociedad moderna, especialmente en la poblacién trabajadora de Lima. Segtin estudios
recientes, se ha revelado que un alarmante 57.2% de los trabajadores y trabajadoras en
esta region sufren de estrés en distintos grados (Ministerio de educacién [MINEDU],

2021).

Asimismo, el estrés laboral es una condicién relacionada con el trabajo que ha ido en
aumento en la sociedad contemporinea. Su incremento puede atribuirse a la acelerada
dindmica de la vida actual y al incremento de la presion en el ambiente de trabajo. Este
padecimiento puede causar congestion tanto fisica como mental en el colaborador, lo que

puede afectar seriamente su salud (Seguro social de salud [ESSALUD], 2021).

Adicionalmente, el estrés laboral puede ocasionar sintomas fisicos y psicoldgicos en
personas que padecen trastornos de ansiedad y el uso exagerado de sustancias como el

alcohol y las drogas. Ademds, puede elevar la probabilidad de sufrir enfermedades
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cronicas. Aunque en algunos casos, estos sintomas también pueden ser causados por otros
factores, en ocasiones se presentan como consecuencia directa del estrés laboral

(Organizacién panamericana de la salud [OPS], 2020).

En el contexto regional de Cafiete segtin la investigacién denominada depresion en los
residentes de la comunidad terapéutica Cambio de Vida Cerro Azul de Caiiete, el 75% de
la poblacién estudiada presenta depresion leve, mientras que el 17% presenta un nivel de

depresion moderada y el 8% restante sufre de depresion grave (Ledn, 2019).

Por lo mencionado anteriormente frente a la situacién establecida se plantea como
enunciado ;Cudl es la correlacién entre el estrés laboral y la depresion en el personal

sanitario del centro de salud de Quilmana?

De las cuales se ha tenido como problemadtica especifica ;Cudl es el nivel de estrés
laboral en el personal sanitario del centro de salud de Quilmana?, ;Cudl es el nivel de
depresion en el personal sanitario del centro de salud de Quilmana?, ;Existird una
asociacién entre la variable depresion y la dimension respaldo de grupo? ;Existird una

asociacion entre la variable estrés laboral y la dimensién drea motivacional?.

La justificacion de la presente investigacion se fundamenta en cuatro razones: la
importancia social, los beneficios para los implicados, la utilidad de los datos obtenidos

y su potencial para impulsar futuras investigaciones.

La investigacion se considera relevante desde una perspectiva social, ya que aborda un
tema de importancia y actualidad que puede tener un impacto significativo en la sociedad.
Ademis, los beneficiarios directos de esta investigacion, como las personas afectadas por
el tema estudiado, podrian obtener beneficios concretos a través de la aplicacion de los

resultados obtenidos.

Otra justificacion se basa en la utilidad de los datos recopilados en la investigacion.
Estos datos pueden proporcionar informacién valiosa, tanto para comprender mejor el
tema estudiado como para desarrollar estrategias o intervenciones mas efectivas en el

futuro.

Por iltimo, la investigaciéon también se justifica por su potencial para impulsar futuras
investigaciones. Los resultados obtenidos pueden servir como punto de partida para
investigaciones posteriores, generando nuevas lineas de estudio y profundizando en

aspectos especificos del tema.
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En base a lo expuesto anteriormente nace el interés de llevar a cabo el estudio sobre la
problemadtica y se planteé el propdsito investigar la posible asociacién entre el estrés
laboral y la depresién. asi mismo se plantean como objetivos especificos, detectar el grado
de tension laboral prevalente dentro de la institucién de salud de Quilmana, detectar el
grado de depresion prevalente en el personal sanitario de la institucion de salud de
Quilmana, detectar la posible asociacion entre la variable depresion y la dimension
respaldo de grupo y detectar la posible asociacidn entre la variable estrés laboral y la

dimension area motivacional.

Por todo lo sefialado la hipétesis alterna las variables estrés laboral y depresion son
correlativas entre el personal sanitario del centro de salud de Quilmana y como hipdtesis
nula se planteo que las variables estrés laboral y depresién no son correlativas entre el

personal de sanitario del centro de salud de Quilmana.

Para el estudio se desarrollé la indagacion de informacion dentro de las cuales se

encontraron hallazgos importantes dentro de los cuales a nivel internacional.

El autor Abarza (2021) en su estudio tuvo como meta principal de estudio examinar la
conexidn entre la depresion y la actividad fisica. y otras variables sociodemogrificas. La
metodologia utilizada fue correlacional y de corte transversal. Los resultados revelaron
que tanto hombres como mujeres presentaron una prevalencia de depresion del 21%. Se

observé una correlacion negativa entre la depresion y la actividad fisica.

Ademis, el autor Chen (2021) tuvo como objeto de estudio examinar la condicién o
estado de bienestar psicolégico en empleados del sector de la salud desplegados durante
la pandemia. Mediante un enfoque transversal y una muestra seleccionada por
conveniencia, se encontrd que es crucial prestar mayor atencién a la salud mental de estos
profesionales. Se concluyé que se deben tomar medidas para reducir la carga laboral y el
agotamiento, enfociandose en la preservacion de la salud del personal sanitario de primera

linea.

De igual manera, el autor Garcia (2020) en su investigacion tuvo propdsito de
investigar el grado de tensidon laboral y los elementos estresantes en empleados de
enfermerfa durante la crisis de salud global del coronavirus. Se empleé un enfoque de
investigacién cuantitativo, de naturaleza descriptiva y con un disefio transversal y se

descubrid que el grado de estrés predominante fue de nivel medio. Ademds, se hallé que
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la jornada laboral de 12 horas fue un factor estresante significativo para el personal de

enfermeria.

Ademas, la autora Ruiz (2020) en como objetivo analizar la fatiga por compasién, el
agotamiento emocional, la satisfaccion por compasion y la percepeidn de estrés entre los
empleados sanitarios durante la crisis de la COVID- 19 en Espaiia. Utilizando un enfoque
transversal y con la colaboracién de 506 trabajadores sanitarios, se concluyé que la
prevalencia de estrés y burnout era alta en el personal. Ademas, se enfatizé que los
empleados sanitarios que trabajaban en dreas de urgencias presentaban niveles mds

elevados de estrés.

Por afadidura, la autora Nicholls (2021) en su investigacion se enfocé en describir los
efectos de la actividad fisica en el estrés laboral. Se aplicaron dos instrumentos de
evaluacion para evaluar la asociacion entre la actividad motora y el estrés ocupacional y

se determind que no existia una asociacion notable entre ambas variables.

En adicion, la autora Hassania (2020) en su estudio tuvo como propdsito examinar los
efectos ocasionados por la pandemia en la ansiedad y la depresién en la poblacién irani.
El estudio utiliz6 un enfoque transversal y contd con la participacion de 2045 individuos.
Los resultados revelaron que la frecuencia con la que se presenta ansiedad y depresion en

el personal sanitario se situaba en un nivel moderado a severo.

Por otro lado, el autor Zuiiiga (2018) en su estudio se centrd en analizar el agotamiento
laboral en profesores de una escuela piiblica. Se utilizé la encuesta Maslach Burnout
Inventory (MBI) para recopilar los datos. Los hallazgos de la investigacion revelaron que
el sindrome de Burnout en los educadores se encontraba mayormente en un nivel medio
o bajo. Solo el agotamiento emocional fue identificado como un problema significativo.
Por otro lado, se clasificaron la desconexién emocional y falta de satisfaccién personal

en el trabajo como bajos o de nivel bajo-medio.

También, el autor Cirdenas (2020) en su estudio tuvo como objeto analizar la tensién
ocupacional en trabajadores de primer nivel de atencién por medio de un estudio de
observacion descriptivo de corte transversal entre enero y junio de 2019. La muestra
constd de un total de 90 individuos seleccionadas a través de un muestreo no
probabilistico. Se encontré que los médicos y obstetras presentan porcentajes mds altos

de estrés laboral en el Distrito estudiado.
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Ademais, dentro de los hallazgos nacionales se encontrd lo siguiente, Vasquez (2020)
tuvo como objetivo de investigacion examinar los niveles de angustia, depresion y tensidn
ocupacional en los empleados del Hospital Cayetano Heredia. Los hallazgos exhibieron
que la prevalencia de angustia, depresion y tension ocupacional fue alta, en el estudio
realizado, no se encontré evidencia con resultados de significancia estadistica que indico
una asociacion entre los componentes variables de angustia, depresion y tension

ocupacional.

Asimismo, la autora Ocas (2020) en su estudio de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia., tuvo como objetivo principal fue evaluar la presencia de tensidn, inquietud y
tristeza. en los profesionales de la salud de nivel badsico en Lima durante el afio 2020, en
medio de la pandemia de COVID-19. Se utiliz6 un cuestionario que incluyé informacién
sociodemografica y la escala DASS-21 de tensidn, inquietud y tristeza. como parte de la

metodologia de la investigacion.

En adicidn, el autor Duran (2021) en su estudio se propuso examinar la asociacién
entre el grado de tension percibido y la manifestacion de sintomas de depresion en
estudiantes de medicina de una universidad piblica en Lima Metropolitana. Se utilizé un
enfoque de disefio no manipulable, especificamente de modelo transversal y conexivo.
Los hallazgos obtenidos revelaron una asociacién positiva notable, que oscilé entre
moderada y fuerte, entre el grado de tensién percibido y se observaron sintomas

depresivos en los estudiantes de medicina evaluados.

Asimismo, la autora Yunguri (2021) en su investigacion, se planteé el objetivo de
analizar la relacién entre la exhibicién de signos de depresion y la involucracién en
practicas religiosas dentro de una poblacion de prisioneros enuna circel situada en Cusco,
Peri. El producto de la investigacién demostro que solo hay relacién entre la depresion y
el item "Me comporto como Dios espera que lo haga", mientras que no se encontré una

asociacion entre la depresidn y los cultos religiosos en general.

De igual manera, la autora Amaya (2021) el propédsito de la investigacién consistié en
investigar la correlacion entre la tensién ocupacional y el bienestar psicoldgico en los
colaboradores de la Municipalidad Distrital de Nuevo Imperial, Cafiete, durante el afio
2021. Se empleo un disefio de investigacion no experimental, de corte transversal y
alcance correlacional. Los hallazgos mostraron una asociacion significativa, inversa y

moderada entre la tensién ocupacional y el bienestar psicoldgico, evidenciando que un
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menor grado de tension ocupacional estd asociado con un éptimo bienestar psicologico..
El 44% tuvo un nivel promedio alto o alto de estrés, mientras que el 82% presentd un

nivel alto de bienestar psicoldgico.

En adicién, la autora Calvo (2021) en su investigacién se planteé como objetivo
principal identificar la presencia de tensién ocupacional en los integrantes de la empresa
Agro Frost S.A. durante el mes de marzo de 2021 durante la emergencia sanitaria por el
coronavirus. Se opté por un enfoque medible utilizando un disefio sin pruebas o ensayos
controlados y de nivel descriptivo. La muestra incluyd a los 80 colaboradores de la
empresa y se encontrd que el 66% se ubicé en un grado medio de tensién ocupacional,

mientras que el 34% presentd un grado bajo de tensidn ocupacional .

Igualmente, el autor Sanchez (2021) en su investigacion tuvo como objeto establecer
los elementos asociados a la angustia, depresi6n, somatizacién y evitacién emocional en
estudiantes de nivel superior del Peri durante el periodo de cuarentena debido a la
pandemia de COVID-19. Se utilizé una metodologia observacional transversal y se
encontrd que mas del 50% de los estudiantes presentaban entre 3 y 6 indicadores de
ansiedad y que el 45% de la muestra presentaba este mismo nmimero de indicadores de
depresién. Ademads, el 30% de la muestra presentaba entre 3 y 6 indicadores de
somatizacion y el 40,3% se ubicaba en la mitad superior de la escala de evitacién

experiencial .

Asimismo, la autora Baldeon (2019) en su estudio tuvo como objetivo de investigacién
identificar las variables sociodemogrificas asociadas con la depresién en la poblacién
adulta mayor de Pert utilizando informacién de la Encuesta Demogrifica y de Salud
Familiar (ENDES) 2017. Se emple6 una muestra de 4917 adultos mayores y el
cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ). Los resultados indicaron una
prevalencia del 14,2% de depresidn en el grupo estudiado. Se encontré que el riesgo de
depresion en el adulto mayor peruano era mayor en mujeres, personas sin educacién
formal, mayores de 75 afios, residentes en zonas rurales y en situacién de pobreza. Sin

embargo, no se hallé asociacién entre depresion y discapacidad.

En adicién, la autora Quispe (2019) En su estudio tuvo como objeto explorar la
asociacion entre el acoso laboral y la ansiedad. Se utilizaron tres instrumentos
psicolégicos para la medicion: el cuestionario de Hostigamiento Psicolégico Laboral

(HPL), el Inventario de ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck-II
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(BDI-1I). Como resultado, se encontré una conexioén notable y directa entre el acoso

laboral y la ansiedad.

Como bases tedricas de las variables se encontraron las siguientes. Desde una
perspectiva clinica, la depresién unipolar es un trastorno uniforme, pero desde un punto
de vista etioldgico es diverso. Este trastorno involucra una diversidad de sintomas que
pueden o no manifestarse en cada individuo afectado. Es importante sefialar que no todas
las formas de depresion tienen las mismas causas. Por lo tanto, se han desarrollado
diversas teorias para explicar su origen. La depresion es un problema complejo y
multifacético que debe abordarse de manera individualizada y adaptada a las necesidades

de cada paciente (Winokurha, 1997).

La depresién puede tener su origen en la disminucién del refuerzo positivo que un
paciente recibe por sus conductas. La cantidad de refuerzo positivo que una persona
recibe depende de varios factores, como el nimero de eventos que pueden ser
gratificantes para esa persona, la cantidad de eventos gratificantes que realmente ocurren;
y las habilidades de la persona para asegurar que sus conductas sean reforzadas

positivamente por su entorno, como sus habilidades sociales (Zeiss, 1979).

La hipdtesis de la depresion de Beck es reconocida como una de las principales figuras
que representa las teorias cognitivas sobre la depresién. Se fundamenta dentro de un
enfoque de fragilidad al estrés, donde se desencadenan patrones de pensamiento irracional
que aportan a la percepcidn negativa que la persona tiene sobre si misma, el presente y el
futuro, desencadenando asi los sintomas depresivos. A raiz de este modelo, se desarrolld
el Inventario de Depresién de Beck, el cual se utiliza para determinar y medir la magnitud

de los sintomas depresivos en adolescentes y adultos (Beltran, 2012).

Por otro lado, el modelo de Beck no se limita dnicamente a una explicacién de la
depresion y trastornos asociados, sino que también incluye una terapia altamente
estructurada. Beck propone un enfoque organizativo para entender la operacion mental
tanto en situaciones normales como patoldgicas. En este enfoque tedrico, se plantea la
presencia de un filtro mental o patrén cognitivo a través del cual el individuo enfrenta
diferentes situaciones. Estos patrones son los encargados de influir en tltima instancia en

como se interpretan las experiencias diarias (Rivadeneyra, 2013).
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Un episodio depresivo se diferencia de las fluctuaciones normales del estado de animo,
ya que dura la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante un periodo minimo de dos
semanas. Ademds, puede presentarse un conjunto de sintomas adicionales, como
dificultades de concentracidn, sentimientos de culpa excesiva o baja autoestima,
desesperanza en relacion al futuro, pensamientos suicidas, dificultades para dormir,
alteraciones del apetito y una marcada sensacion de cansancio La depresion puede afectar
negativamente todas las dreas de la vida, incluyendo la vida social, familiar, laboral y

académica (OMS, 2021).

En la variable de estrés laboral también en encontraron diferentes teorias. Hans Selye
propuso el concepto estrés ante la Organizacién Mundial de la Salud, como la reaccién
general del cuerpo que no es especifica es definida a la capacidad del cuerpo para
responder a cualquier tipo de demanda externa. Por otro lado, el sindrome especifico se
refiere a un conjunto de cambios no especificos que se producen en el marco de un sistema

fisioldgico en respuesta a un estresor particular (Selye, 1956.).

Asimismo, el estrés hace referencia a la respuesta del organismo frente a una demanda,
y se caracteriza por un estado de tension psicoldgica y fisioldgica. También se describe
como una preparacion para la accién de lucha o huida. El estrés consta de dos
componentes principales: los estresores o agentes estresantes, que son las condiciones
ambientales que desencadenan la respuesta de estrés y las respuestas al estrés, que
constituyen las respuestas fisicas y emocionales del individuo ante los estresores

(Melgosa, 1997).

El estrés se genera cuando las personas se enfrentan a estimulos fisicos y sociales que
les imponen exigencias que no pueden realizar adecuadamente, al mismo tiempo que
perciben la necesidad de hacerlo. Como resultado, se genera un desbalance entre las
exigencias de las condiciones del entorno y los recursos disponibles para afrontarlas

(Guerrero, 2002).

El estrés puede manifestarse como eustrés (positivo) o distres (negativo). El eustrés es
desafiante pero estimulante, fomenta la creatividad y el bienestar. En cambio, el distres
es dafiino, provocando desequilibrios y afectando la productividad y la salud. Segiin la
duracién, hay estrés agudo (estimulante pero agotador en exceso) y estrés cronico (que

destruye cuerpo y mente) (Lozano, 2021).
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El modelo de Karasek es ampliamente utilizado en el ambito de la salud publica para
analizar el estrés laboral. Este modelo identifica dos principales fuentes de estrés en el
entorno laboral: las exigencias laborales y el grado de control sobre ellas. Las exigencias
laborales se refieren a las presiones psicoldgicas que implica el trabajo, mientras que el
control se refiere a la autonomia y la posibilidad de desarrollar habilidades en el trabajo.
El estrés estd relacionado con la tension psicolégica, y los profesionales experimentan
estrés cuando enfrentan altas exigencias laborales con poco control sobre ellas. (Carrillo,

2018).
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1. METODOLOGIA

2.1 Enfoque y tipo de investigacion
En el estudio realizado se utilizd un enfoque cuantitativo, el cual implica obtener
informacién de una poblacién especifica y medible con el objetivo de realizar una

valoracién. de datos numéricos posteriormente (Hernandez, 2014).

El estudio se enfocé en un andlisis descriptivo correlacional, el cual se caracteriza por
medir la relacién existente entre dos variables, posibilitando la comprensién del

comportamiento de una variable en relacién al comportamiento de otra.

2.2 Diseiio de la investigacién

El disefio utilizado es de tipo no empirico y se trata de un estudio transversal
correlacional., el objetivo de la investigacién no fue manipular intencionalmente ninguna
de las variables, sino mas bien determinar la asociacion entre dos variables en un entorno
natural y en un momento especifico, utilizando un enfoque no experimental y

correlacional de corte transversal (Fernandez, 2014).

2.3Poblacién, muestra y muestreo

La investigacién fue llevada a cabo utilizando a un grupo de 35 individuos que laboran
en el centro de salud de Quilmana. Asi también, la poblacion se refiere al conjunto de
fenémenos que se van a estudiar y comprende todas las unidades de estudio que tienen
una caracteristica en comiin y son objeto de investigacion. La poblacién proporciona la

base de informacién para el estudio en cuestion (Tamayo, 2003).

2.4 Técnicas e instrumentos de recojo de datos

En este estudio se utilizaron dos técnicas para la recoleccién de informacion: el
cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS, el cual evalia 7 dimensiones relacionadas
con el estrés laboral, como el clima organizacional, la estructura organizacional, el
territorio organizacional, la tecnologia, la influencia del lider, la falta de cohesion y el
respaldo del grupo; y el test de depresién de Beck, el cual consta de 5 dimensiones que

abarcan el drea afectiva, motivacional, cognitiva, conductual y fisica.
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En la presente investigacion se utilizaron métodos particulares para obtener los datos.
Se llevé a cabo una encuesta dirigida a 35 trabajadores del drea de salud del centro de
salud de Quilmana, utilizando el cuestionario de estrés laboral de la OIT-OMS y el test
de depresién de Beck. La encuesta consté de una serie de preguntas relacionadas con una

0 mas variables a medir. (Sampieri, 2003).

2.5 Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

La valoracién cuantitativa fue efectuada empleando el programa informatico SPSS
version 25, considerando dos elementos esenciales: la creacion de la estructura de datos
y la organizacidn de los hallazgos en forma de tablas. Para ello, se recopilaron datos sobre
el estrés laboral y la depresion mediante el uso de los cuestionarios de estrés laboral de la
OIT-OMS vy el test de depresién de Beck, respectivamente. Esta primera fase permitid
obtener la informacion necesaria para el estudio en los empleados del centro de salud de

Quilmana.

Luego de la recopilacion de datos, se procedi6 a la tabulacion, que implico disenar
tablas de estadisticas para presentar los resultados obtenidos. Este proceso organizé y
concentrd los datos recopilados en tablas o cuadros, siguiendo las ideas o hipétesis
planteadas previamente, para su posterior tratamiento estadistico. La tabulacién, como
proceso fundamental, facilité la visualizacién y comprension de los resultados obtenidos

en la investigacion, aportando una estructura clara y ordenada a los datos. (Rojas, 2009,).

Finalmente, se realizo el andlisis estadistico aplicando los cilculos descriptivos
requeridos por la investigacion. Estos cadlculos proporcionaron medidas resumidas de los
datos recopilados y brindaron una visién cuantitativa de los resultados obtenidos. La
interpretacion de los datos recabados se realizé mediante la explicacion del significado
de cada valor estadistico presentado, analizando su relevancia y proporcionando una
comprensién mds profunda de los hallazgos obtenidos en la investigacion. Esta etapa fue
crucial para extraer conclusiones significativas y respaldadas por datos concretos sobre

la tensién ocupacional y la depresién en el personal del centro de salud de Quilmana.

2.6 Aspectos éticos de la investigacion
Los valores éticos son esenciales para sustentar un proyecto de investigacién y brindar
el respaldo necesario. Estos valores son fundamentales para abordar de manera efectiva

los problemas asociados a la investigacion. En este estudio se trat6 con respeto a cada
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participante, proporcionandoles informacién oportuna y necesaria a través de medios
virtuales, sin denigrar, humillar u ofender a nadie por su raza o cualquier otra

caracteristica.

La beneficencia y no maleficencia jugaron un papel crucial, asegurando el bienestar
de los participantes y minimizando riesgos potenciales. Se protegié toda la informacién
proporcionada por los participantes, evitando su uso con fines lucrativos y garantizando
un trato cordial y respetuoso. Es fundamental que los peligros estén en equilibrio con los
posibles beneficios, que el planteamiento del estudio sea cientificamente sélido y que los
cientificos posean las habilidades adecuadas para llevar a cabo la investigacion de forma

completa., ademds de fomentar el bienestar de las personas involucradas (Osorio, 2000).

Asimismo, se aplicd el principio de justicia, brindando equidad e igualdad a todas las
personas involucradas en el estudio, sin discriminacién ni prejuicios, proporcionando las

mismas oportunidades y consideraciones en el proceso de investigacion (Osorio, 2000).

26




III. RESULTADOS

Tabla1

Tabla de frecuencia de la variable “Estrés laboral”

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje vilido z:::::;lt;if)
No hay estrés laboral 10 286 28.6 28.6
Estrés laboral bajo 13 37,1 37,1 65,7
Vilidos  Egtrés laboral moderado 7 200 200 85,7
Estrés laboral alto 5 143 14,3 1000

Total 35 1000 1000

Segtin la tabla N°1, los hallazgos indican que el 28.6% de los trabajadores (10 personas)
no experimentan estrés laboral, mientras que el 37.1% (13 personas) reportan un nivel
reducido de tensién ocupacional. Ademis, el 20.0% (7 personas) indicaron un estrés
laboral moderado, y el 14.3% (5 personas) sufren de un nivel elevado de tensién
ocupacional. En general, se observa que un gran nimero de los trabajadores del centro de
salud muestran niveles de estrés laboral bajo o moderado, mientras que una minorfa
experimenta altos niveles de estrés en su entorno laboral. Estos resultados sugieren que
existe una diversidad en la experiencia de tensién ocupacional entre los empleados del

establecimiento de salud de Quilmana.
Figura 1

Diagrama de barras del grado de “Estrés laboral "
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Grado de estrés laberal
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Tabla 2

Grado de estrés laboral en su dimension “Respaldo del grupo™

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
vilido acumulado
Bajo 12 343 343 343
Vilidos Medio 23 65.7 657 1000
Total 35 1000 1000

La tabla N°2 expresa el nivel de tension en el trabajo en relacion a la dimensién de apoyo

grupal dentro de los empleados del establecimiento de salud de Quilmana. De un total de

35 trabajadores encuestados, €l 34.3% (12 personas) indican tener un grado bajo de

respaldo del grupo en su entorno laboral, mientras que el 65.7% (23 personas) reportan

un grado medio de respaldo del grupo. Estos hallazgos sugieren que un gran porcentaje

de los trabajadores perciben un nivel de respaldo del grupo que se encuentra en el rango

medio, lo que podria indicar una cierta cohesién y apoyo en el equipo de trabajo. Sin

embargo, una proporcién significativa de trabajadores sefiala un grado bajo de respaldo

del grupo lo que podria afectar el bienestar laboral y la colaboracién en el centro de salud.

Figura 2

Diagrama de barras del grado de estrés laboral en su dimensién “Respaldo del grupo™
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Bajo Hedio

Grado de Respaldo del grupo
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Tabla 3

Tabla de frecuencia de la variable " Depresion”

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
No hay depresion 8 229 22,9 229
Depresion Leve 12 343 343 57.1
Validos Depresion moderada 10 28.6 28,6 85,7
Depresion alta 5 14,3 14,3 100,0
Total 35 100,0 100,0

La tabla N°3 indica el grado de desdnimo presente entre los empleados del centro de salud

de Quilmana. El 22.9% (8 personas) indican que no experimentan depresidn, mientras

que el 34.3% (12 personas) reportan tener una depresion leve. Asimismo, el 28.6% (10

personas) sefialan tener una depresion moderada, y el 14.3% (5 personas) sufren de una

depresion alta. Estos resultados revelan que una parte significativa de los trabajadores

experimenta niveles variables de depresion, con la mayoria experimentando depresion

leve o moderada.

Figura 3

Diagrama de barras del grado de “Depresion”
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Tabla 4

Grado de depresion en su dimensicén “Area motivacional”

Validos

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Bajo 3 8.6 8.6 8.6
Medio 30 85,7 85,7 94,3
Alto 2 5.7 5.7 100,0
Total 35 100,0 100,0

La tabla N°4 expresa el nivel de desinimo en la dimensién de "Area motivacional " dentro

de los empleados del centro de salud de Quilmana. E1 8.6% (3 personas) indican tener un

grado bajo de depresion en el drea motivacional, mientras que el 85.7% (30 personas)

reportan un grado medio de desanimo en esta dimensién. Ademds, el 5.7% (2 personas)

sufren de un alto grado de depresion en el area motivacional. Estos resultados reflejan

que un gran porcentaje de los empleados ha experimentado un nivel medio de desanimo

en el drea motivacional, lo que podria indicar desafios en la motivacién y el bienestar

laboral

Figura 4

. s . T . . 2
Diagrama de barras del grado de depresion en su dimension “Area motivacional
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Prueba de hipotesis

Existe una conexién importante entre el nivel de tensién en el trabajo y la presencia de

desanimo en el personal sanitario del centro de salud de Quilmana, 2022.
Hipétesis Nula (HO):

No existe una conexién importante entre el nivel de tensién en el trabajo y la presencia

de desdanimo en el personal sanitario del centro de salud de Quilmana, 2022.
Hipétesis Alterna (H1):

Existe una conexién importante entre el nivel de tensién en el trabajo y la presencia de

desdnimo en el personal sanitario del centro de salud de Quilmana, 2022.

Nivel de significancia (alfa) a = 0.05
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Tabla 5

Prueba de Correlacion de Rho de Spearman entre las variables “Estrés laboral” y

“Depresion” en el personal sanitario del establecimiento de salud de Quilmana, 2023.

Coeficiente de correlacion
Grado de estrés laboral Sig. (bilateral)

Rho de N
Spearman
Coeficiente de correlacion

Grado de depresion Sig. (bilateral)

N

Grado de estrés

laboral

1,000

e

651

.000

Grado de

depresion

**_ Larelacién tiene relevancia estadistica. al nivel 0,01 (bilateral).

Valor de “Rho de Spearman” calculado = 0,651

Valor de P= 0.000

Si el valor de p < 0.05; Entonces se procede a descartar la Hy y se valida H;.

Como es valor de P= 0.000<< 0.05: entonces se descarta la Hy y se valida Hy

Los datos de la Tabla N°5 revelan una correlacién positiva moderada (coeficiente de

correlacion de 0.651#%) y notable (p = 0.000) entre el grado de tension ocupacional y el

grado de desanimo en los empleados del establecimiento de salud de Quilmana. Esto

sugiere que a medida que se incrementa el nivel de estrés en el trabajo, la tendencia hacia

la aparicién de la depresién también se eleva. La correlacion positiva sugiere una relacion

entre estas variables, donde los trabajadores que experimentan mds estrés tienden a tener

mayores niveles de depresion.
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Tabla 6

Prueba de correlacion de Rho Spearman entre la dimension “Respaldo del grupo” y la

variable “Depresion”

Grado de
Grado de Respaldo del
depresion
grupo
Coeficiente de correlacion 1,000 ,366°
Grado de depresion Sig. (bilateral) ) 031
N 35 35
Rho de
Spearman Coeficiente de correlacion 366" 1,000
Grado de Respaldo . .
Sig. (bilateral) 031
del grupo
N 35 35

*_La relacion tiene relevancia estadistica. al nivel 0,05 (bilateral).

Valor de “Rho de Spearman” calculado = 0,366

Valor de P=0.031

Si el valor de p < 0.05; Entonces se procede a descartar la H_O y se valida H_1.

Como es valor de P= 0.031< 0.05; entonces se descarta la H_0 y se valida H_1.

Los resultados de la Tabla N°6 reflejan una asociacién positiva débil pero significativa
(coeficiente de correlacion de 0.366%, p = 0.031) entre el grado de desanimo y la
dimensién de respaldo del grupo en los empleados del establecimiento de salud de

Quilmana.
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Tabla 7

Prueba de correlacion de Rho Spearman entre la dimension “Area motivacional” y la

variable “Estrés laboral”.

Grado de estrés  Grado de Area

laboral Motivacional
Coeficiente de correlacion 1,000 3917
Grado de estrés laboral Sig. (bilateral) 020
N 35 35
Rho de
Spearman Coeficiente de correlacion ,391° 1,000
Grado de Area Sig. (bilateral) 020
Motivacional
N 35 35

*. La relacion tiene relevancia estadistica. al nivel 0,05 (bilateral).

Valor de “Rho de Spearman” calculado = 0,391

Valor de P=0.02

Si el valor de p < 0.05; Entonces se procede a descartar la Hj y se valida H, .

Como es valor de P= 0.02< 0.05; entonces se descarta la Hy vy se valida H;.

Los resultados de la Tabla N°7 muestran una asociacién positiva moderada pero
significativa (coeficiente de correlacién de 0.391%, p = 0.020) entre el grado de estrés
laboral y la dimensién de drea motivacional en los trabajadores del centro de salud de
Quilmana. Esto implica que a medida que crece la tension laboral, también se incrementa

la percepcion en la dimensién del drea motivacional.
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IV. DISCUSION

El propésito principal de este estudio fue indagar la asociacién entre la tension
ocupacional y la depresi6n en el personal sanitario del Centro de Salud de Quilmana. Tras
recolectar y analizar los datos mediante el proceso estadistico de Spearman, se llevo a
cabo el estudio correspondiente de los datos obtenidos del estudio, poniendo especial
atencién a los hallazgos mas significativos y relevantes para cumplir con los objetivos

establecidos.

En un principio, se presenté el propésito principal que busco determinar si existia una
conexion moderadamente positiva entre los niveles de estrés en el trabajo y la depresion
en los individuos participantes, utilizando el coeficiente de correlacion. Los hallazgos
mostraron una correlacién positiva y moderada (con un coeficiente de correlacion de
0.651*#%*), destacando su relevancia (con un valor de p = 0.000), entre el nivel de tensién

laboral y el grado de desdnimo en los trabajadores del centro de salud de Quilmana.

Esto sugiere que a medida que se incrementa el nivel de estrés en el trabajo, la
tendencia hacia la aparicién de la depresién también se eleva. La correlacién positiva
sugiere una relacion entre estas variables, donde los trabajadores que experimentan mas

estrés tienden a tener mayores niveles de depresion.

Por este motivo, se descarta la hipotesis nula y se confirma la hipdtesis alternativa que
plantea la existencia de una relacion entre los niveles de estrés en el trabajo y la depresion
entre los empleados del Centro de Salud de Quilmana. Ademas, la correlacion adquiere
relevancia debido a que se encontré una conexion débil pero significativa (coeficiente de
correlacion de 0.366%, p = 0.031) entre el desdnimo y el apoyo del grupo en los

empleados.

De manera similar, se identificd una conexién moderada pero significativa (coeficiente
de correlacién de 0.391%*, p = 0.020) entre el estrés laboral y la dimensién motivacional
en los trabajadores del centro de salud de Quilmana. Esto sugiere que a medida que
aumenta la presion en el trabajo, también se eleva la percepcién en cuanto a la dimensién

motivacional.

Asimismo, los resultados obtenidos coinciden con investigaciones anteriores que
encontraron una relacion positiva entre estas variables. Por ejemplo, Duran (2021)

concluyé que existe asociacion positiva entre el estrés y la depresion en estudiantes
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universitarios, mientras que Acosta (2022) en su estudio sostuvo que hay una conexién

significativa entre el peligro psicosocial y la tensién laboral en el personal sanitario.

Por otro lado, el autor Granados (2020) investigo la relacion sobre la formacion médica
en una universidad en México, se determiné que el personal sanitario tiene una mayor
probabilidad de experimentar depresion, ansiedad y conducta suicida. Ademas, Espinoza
(2021) examind la depresién en personal sanitario durante la pandemia de COVID-19 en
Piura, Perd, y descubrié que alrededor del 10% de los profesionales y técnicos de salud
sufrieron depresion durante ese periodo. Ambos estudios resaltan el mayor riesgo de

depresion y trastornos emocionales en los trabajadores de la salud.

Igualmente, los hallazgos son similares a los de estudios que exploraron cémo el
sindrome de agotamiento laboral y factores sociodemograficos impactan en los niveles
de depresién entre médicos en formacién, como lo demostré Huarcaya (2020), asi como
en los niveles de tension ocupacional, ansiedad y desanimo en médicos en el contexto de
la pandemia de Covid-19, como se observé en la investigacion de Ramos (2022). En

ambos casos, se identificaron relaciones significativas entre estas variables.

En el primer objetivo especifico, se procuré determinar la frecuencia de la tensién
laboral en el equipo sanitario del Centro de Salud de Quilmana. Los resultados sefialaron
que el 28.6% de los empleados (10 individuos) no experimentan estrés en su trabajo,
mientras que el 37.1% (13 individuos) informaron de un nivel bajo de tension
ocupacional. Adicionalmente, el 20.0% (7 individuos) manifestaron un grado moderado
de estrés laboral, mientras que el 14.3% (5 individuos) padecen un nivel alto de tensién

en el ambito laboral.

En general, se observé que un gran nimero de los trabajadores del centro de salud
muestran niveles de estrés laboral bajo o moderado, mientras que una minorfa

experimenta altos niveles de estrés en su entorno laboral.

Estos resultados son similares a investigaciones previas que encontraron altas
prevalencias de ansiedad, depresion y estrés laboral en personal sanitario durante la
pandemia del COVID-19 Visquez (2020). Ademis, los resultados se asemejan a
investigaciones que examinaron el grado de estrés en el equipo de enfermeria durante la
pandemia por COVID-19 Garcia (2020) y el estrés laboral y las actitudes de los

profesionales de enfermeria durante la pandemia Mamani (2021). Ambos estudios
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encontraron relaciones significativas entre latension ocupacional y variables relacionadas
al personal sanitario. Asimismo, estos hallazgos son similares al estudio de Amaya (2021)

en colaboradores de una municipalidad de Cafiete.

En el segundo objetivo especifico, se buscé determinar la frecuencia de la depresién
en el personal médico del Centro de Salud de Quilmana. Los resultados sefialaron que el
22.9% (8 individuos) no presentan sintomas de depresion, mientras que el 34.3% (12
individuos) informaron de una depresion de grado leve. Igualmente, el 28.6% (10
individuos) indicaron tener una depresion moderada, y el 14.3% (5 individuos) padecen
una depresién severa. Estos resultados ponen de manifiesto que una porcién significativa
de los trabajadores experimenta distintos niveles de depresion, siendo la mayoria de estos

casos de intensidad leve o moderada.

Estos resultados son similares a investigaciones previas que encontraron altas
prevalencias de depresion en diversos contextos, como estudiantes universitarios,
Sanchez (2021), adultos mayores, Valderrama (2019) y estudiantes de medicina, Obregon

(2020).

En conclusion, esta investigacion confirma una correlacion significativa entre el estrés
laboral y la depresién entre el personal del Centro de Salud de Quilmana y también se
destaca la importancia de abordar el manejo del estrés y la salud mental en el entorno

laboral.

37




V. CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas a partir del estudio revelan que hay una asociacién notable
entre el estrés laboral y la depresion en el personal de salud de Quilmana. Los datos
obtenidos de la prueba de hipétesis de Rho de Spearman demostraron un valor de
correlacién r=0,651 y un valor de significancia p=0,000, el cual es menor a 0,05. Estos
hallazgos apoyan la aceptacion de la hipédtesis de investigacidon y corroboran la
presencia de una relacion o conexién entre el ambiente de trabajo y el nivel de tensién
laboral experimentado por el personal sanitario.

El estudio también indicé que el nivel de tensién ocupacional en el personal sanitario
del Centro de Salud de Quilmana se encuentra en el nivel bajo a moderado alcanzando
un nivel de 28% y 37% respectivamente. Esto sugiere que este fenémeno puede tener
un efecto adverso en el desempeiio laboral de los empleados y afectar su bienestar
mental.

Asimismo, se determind que la frecuencia de la depresion en el personal sanitario de
Quilmana se encuentra en el nivel leve a moderado llegando a alcanzar niveles de 34%
y 28% respectivamente. Este hallazgo indica que la depresién puede ocasionar
consecuencias adversas para el bienestar psicoldgico de los empleados y puede dar
lugar a problemas de comportamiento si no se aborda a tiempo.

Para abordar eficazmente estos problemas, se deben desarrollar politicas
institucionales que promuevan un ambiente laboral saludable y alienten précticas que
reduzcan el estrés. Esto puede incluir iniciativas como horarios de trabajo razonables,
programas de apoyo psicologico, acceso a recursos de bienestar y capacitaciones para
mejorar las habilidades de afrontamiento.

El estudio resalta la necesidad de identificar y abordar el bienestar psicolégico del
personal sanitario en Quilmana. Al abordar el estrés laboral y la depresion de manera
adecuada, no solo se beneficiard el bienestar de los empleados, sino que también se
mejorard la calidad de la atencién médica proporcionada, lo que redundard en un

sistema de salud mds efectivo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere que los responsables del drea de recursos humanos del Centro de Salud de
Quilmana implementen programas destinados a mejorar la salud mental y fomentar un
clima laboral positivo entre el personal de salud. Estos programas podrian incluir
actividades de bienestar, como sesiones de relajacién, actividades recreativas y
capacitacion en técnicas de manejo del estrés.

Se recomienda que el drea de bienestar del centro de salud de Quilmana realice un
seguimiento de los casos de estrés laboral y depresion entre el personal que labora en
la institucién. Esto permitird identificar tempranamente los casos de estrés y depresion,
brindar apoyo adecuado y derivar a los profesionales de salud mental cuando sea
necesario.

Cada encargado de drea del centro de salud de Quilmana deberfa realizar talleres
enfocados en la integracién, participacién y comunicacion asertiva dirigidos al
personal de salud. Estos talleres promoverdn un ambiente de trabajo colaborativo y
fortaleceran las relaciones interpersonales, lo que permitird una mayor participacion
activa por parte del personal.

El area administrativa del centro de salud de Quilmana deberia incentivar el
rendimiento laboral mediante incentivos vinculados a metas establecidas. Esto puede
incluir reconocimientos, bonificaciones o oportunidades de desarrollo profesional, lo
que motivard al personal a alcanzar los objetivos propuestos y contribuird a un mejor
desempeifio general en la institucién.

La Red de Salud Cafete Yauyos, entidad encargada de la salud local, deberfa
implementar programas destinados a fomentar una buena salud mental en la poblacién
del distrito de Quilmana. Es posible desarrollar programas que contengan iniciativas
para promover la conciencia acerca de la relevancia de la salud mental. También se
pueden ofrecer talleres enfocados en la prevencion de trastornos mentales, asi como
facilitar la posibilidad de obtener servicios de salud. asequibles y de alta calidad.

El propésito de estas recomendaciones es atender los descubrimientos de la
investigacion y fomentar el bienestar mental tanto en el entorno laboral como en la
comunidad, brindando apoyo y recursos adecuados para mejorar el bienestar de los

empleados y la comunidad en su conjunto.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos (Estrés laboral)

Comstonario de ustri laboral
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2 rara wwe b g akmere
1 otin Ol rranis S e
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il vaa.
5 E e 11 g rviice =m0 o s < gor =0 anie ok ples me eiteess.
[ B Qi 1M S VLGS S 1T recete (M estrens.
7 B gow o sea parte de un eguipo de Trabepo gue colabore elrechasenie me
Canutd wilrés
[ B que mi sz de 1raego so mw ressul te en m metin =e cauns e,
] Bl quw 1M eguiso de Irasegn no eage peeslg s & Wi Sentro oe [s smpress
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Anexo 2. Ficha técnica del test de estrés laboral

Nombre del test
Autor original:
Adaptacién
Objetivo

Usuarios

Forma de administracion

Validez

Confiabilidad

Escala de Estrés Laboral de la OIT-
OMS
OIT-OMS sustentado por Ivancevich y
Matteson
Angela Suarez, 2013
Medir el estrés laboral en trabajadores
Personal de salud del Centro de salud de
Quilmana
Autoadministrable, individual y colectiva
Sudrez (2013) desarrollo la validacion de
contenido del instrumento por medio de
una evaluacién de jueces expertos,
obteniendo un KMO de 0.953, probando
que es apropiado su aplicacién; a su vez,
se presentaron dos dimensiones, las
cuales aportan un 64.7% de la varianza,
lo que es un buen indicativo para la
validez de constructo del instrumento.
Por medio del Alfa de Cronbach, se
evidencid un nivel muy alto de
confiabilidad (0.966). En tal sentido, los
datos reflejan una validez y confiabilidad
aceptable
En cuanto fiabilidad del instrumento el
cual fue adaptado, los autores tuvieron
como resultado de un alfa de Cronbach

de 0,90
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos (depresion)

Cusstwndrio de depresion
Imstrucciones

M car ol (b= con & gue w st = dentifuesdo sn esim ~o~entos

[T [T

| No me wenlo b le

Me wimto dpgo vide
Estoy i todo o te=po y no pasds sulir de wsle eitado.
Me wento tan irsle ¢ nfulie que yi no aguanto ms.

ETRGI010 N0 T GWRanETIs Sacews al e,

El futuro me das=a

S guw ruecha e i Le atencicn.

Shmo gaw 1o Sy eperante sard of fuluro v QU di Cotis NO puedies ~eporar

N e weniln un fracaea

Sharmo gaw b comutido mis errones gue la miyoria de lis persoses.

Al et hascd atrds en mi oda ko anen gue weo e ane castdad de errares.
M S0 QLN SOy LS Comleno [racan como persend.

Tengo tanles setslacccnes to=o antes
o difrato e cosss (o~0 aites

Yia no tengo sati slaceiones resles de nade
Estoy i matsleche y sburnida con tode

Toc S0 sl T m tron dw e,

Tenge sestirrientos de cule una busma oate del bem po.

Teogo baitastes ventimemos de cupa | =eyor pante del te=po
Tngo sestimientos de cule lodo el tiemgo,

Toc sr 1110 Qv 11 & W4T Gnl pando

Shrmo gaw paedo ser Canligado

Tengoe |a sapectative de que me van § catigar.
Shnlo gaw e estdn westigando.

ﬁ:m- wemiln deni uwonedo de =i ms=o
Estoy deniusonaedo de =i my=a.

Estoy dugustedo conmign mame.

Me odica mi misma

T me Bl pecr qoe ks otres.

Say Lribieo con ma detiidades y errores.

Me culgn todo o te=po por ms fdte

Me culsn por odies las cosas main que Daien.

Fac e i thasdt ot —atatme

b peredo es =atarnme, pero ne o hene
Mo guntaria matasme,

Me =ataria u tanvera s oportusded

NG Tiore ~an g 10 Usosd.

Lisro b i s gque sntes.

Ahora lom sodo o tes=pa

Arfes podia llerar, pero shora no paedo hacer ko, aungue qunra

10

1 Alaard me o RO M gue .
M oo o e encio =dn Lol reste que artes.
Ahwra me uenito iontads ledo o tempo

Ahwra no e e as cosss Gue s et = innilaksan.

12 Foc he prerdsdu o nleres pr olras peraosas
M i wsan Lis por o rescs goe el
bu pardido gran parte del nlerds por otra gente.

o perdid tedo o imterds por olras personas.

Tomo ma deasome lan Den (o=o sempme
Possn rgo i dec s ones Ml gaw anle

HOWwppe Owepe e W Wwpde QM Qe s Qe pd O Ol o Ol Dl e e O




Anexo 4. Ficha técnica test de depresion

Nombre del test

Autor original:
Adaptacion
Objetivo

Usuarios

Forma de administracion

Validez

Confiabilidad

Inventario de depresién de Beck
Aaron T. Beck

Novora, Sotillo y Wharton.

Medir la depresion
Personal de salud del Centro de salud de
Quilmana
Autoadministrable, individual y colectiva
Su validez predictiva como instrumento
diagndstico de cribado ha sido estudiada
en una ampliamuestra de poblacién
general de entre 18 y 64 afios de edad,
con buen rendimiento: sensibilidad 100
%, especificidad 99 %, valor predictivo
positivo 0.72, y valor predictivo negativo
1 (punto decorte [ 13). Anteriormente se
habia estudiado en distintos grupos de
pacientes médicos con criterios dispares
en cuanto al punto de corte, por lo que los
resultados no eran homogéneos
En cuanto fiabilidad del instrumento el
cual fue adaptado, los autores tuvieron
como resultado de un alfa de Cronbach

de 0.81.
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Anexo 6. Carta de presentacion

'ERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

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

Trujillo, 12 de julio del 2023

CARTA N¢ 788-2023/UCT-FCS

DR. RICARDO TEODORO LAURA VERANO
DIRECTOR CENTRO DE SALUD QUILMANA, CANETE

De mi especial consideracion:

Reciba el cordial saludo a nombre de la Facultad de Ciencias de |a Salud de la
Universidad Catdlica Benedicto XV, y el mio en particular.

Por medio de la presente es oportuno presentar al estudiante de la Carrera de
Psicologfa; detallado lineas abajo; a fin de que aplique los instrumentos: Test de Estrés
y la OIT ~OMS y Test de Depresion de Beck; de la investigacion denominada “Estrés
laboral y Depresién en el personal del Centro de Salud de Quilmana, Cafiete 2023"; a
la Institucién que Ud. tan dignamente dirige; y quien se encuentra asesorada por la Mg.
Lea Raquel Redtegui Sanchez

. TELLO HUAPAYA HECTOR BENJAMIN
Agradeciendo las facilidades que les brinde a nuestro estudiante para tal fin, me despido

expresandole |as muestras de consideracion y estima.

Atentamente,

\\_‘.-\. e
St

DRA. ANITA JEANETTE CAMPOS MARQUEZ
DECANA DE LA FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD

Campus Universitario: Panamaricana Norte Km. 555 - Trujillo - Perd
Teléfonos: +51(044) 607430 / +51(044) 607431 / +51(044) 607432 | +51(044) 60742
informes@uct edu.pe
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Anexo 7. Carta de autorizacion

AUTORIZACION

| T Q'ﬂﬂfdf TLL doro L?'U?i .V"*Q'W« s Director del

Centro de salud de Quilmana, Cafiete. Identificado con DNIN*... O% 1590 2%  con
registro en el colegio medico del Pera N"..Q22804 .. autorizo al bachiller en
psicologia Hector Benjamin Tello Huapaya para que pueda evaluar al personal del centro
de salud de Quilmana como parte de su proyecto de investigacdion denominado “Estrés
laboral y depresion en personal de salud del centro de salud de Quilmana, Cafiete 2023"
que viene desarrollando para obtener el grado de licenciado en Psicologia.

Quilmana, 13 de julio del 2023

Firma del autorizante Firma del autorizado
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Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Toda participacion sera confidencial y los
datos recolectados seran usados con fines
unicamente académicos. No se compartira
ningun tipo de informacion que lo pueda
vulnerar.

Le agradezco por su tiempo.

He leido el consentimiento informado y
acepto participar respondiendo el
cuestionario de manera libre y voluntaria.

Atras Siguiente Borrar formulario
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