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RESUMEN 

Objetivo: Conocer la relación de la depresión y productividad laboral, en la 

pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huánuco- 2020. Método: Se realizó 

un estudio observacional, analítico, prospectivo y transversal. Con un diseño 

correlacional. Resultados: Se evidencia que en relación a los niveles de 

depresión en el periodo en la pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari hemos podido observar que existe un 

nivel de depresión mínimo en un 85,7% y una depresión leve en un 14,3%. En 

relación a la productividad laboral hemos podido observar que una buena 

parte de los obstetras tuvieron una productividad buena en un 89,3% y una 

mediana productividad solo en un 10,7%.  Conclusión: No existe relación 

entre la depresión y productividad laboral, en la pandemia del covid-19, en 

obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, puesto que 

obtuvimos una significancia asintótica de 0,318 el cual es mayor que 0,05. 

Palabras claves: depresión, productividad laboral, pandemia del covid-19, 

obstetras. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To know the relationship between depression and labor 

productivity, in the covid-19 pandemic, in obstetricians of the Carlos Showing 

Ferrari Maternal and Child Hospital in the district of Amarilis, Huánuco- 2020. 

Method: An observational, analytical, prospective study was carried out and 

transversal. With a correlational design. Results: It is evident that in relation 

to the levels of depression in the period in the COVID-19 pandemic, in 

obstetricians of the Hospital Maternal Infantil Carlos Showing Ferrari we have 

been able to observe that there is a minimum level of depression in 85.7% and 

a mild depression by 14.3%. In relation to labor productivity, we have been 

able to observe that a good part of the obstetricians had a good productivity in 

89.3% and a medium productivity only in 10.7%. Conclusion: No between 

depression and labor productivity, in the covid-19 pandemic, in obstetricians 

at the Carlos Showing Ferrari Maternal and Child Hospital, since we obtained 

an asymptotic significance of 0.318, which is greater than 0.05. 

Keywords: depression, labor productivity, covid-19 pandemic, obstetricians.  



 

vi 

 

ÍNDICE 

DEDICATORIA ............................................................................................... ii 

AGRADECIMIENTO ...................................................................................... iii 

RESUMEN ..................................................................................................... iv 

ABSTRACT ..................................................................................................... v 

ÍNDICE ........................................................................................................... vi 

ÍNDICE DE TABLAS .................................................................................... viii 

ÍNDICE DE GRÁFICOS ................................................................................. ix 

INTRODUCCIÓN ............................................................................................ x 

CAPÍTULO I .................................................................................................. 12 

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN ................................................. 12 

1.1. Descripción del Problema ............................................................... 12 

1.2. Formulación del problema .............................................................. 14 

1.2.1. Problema General .................................................................... 14 

1.2.2. Problemas Específicos ............................................................. 14 

1.3. Objetivos generales y específicos .................................................. 15 

1.3.1. Objetivo general ....................................................................... 15 

1.3.2. Objetivo especifico ................................................................... 15 

1.4. Hipótesis ......................................................................................... 15 

1.4.1. Hipótesis Nula: ......................................................................... 15 

1.4.2. Hipótesis Alterna: ..................................................................... 16 

1.5. Sistema de variables – dimensiones e indicadores ........................ 16 

1.5.1. Variable 1 ................................................................................. 16 

1.5.2. Variable 2 ................................................................................. 16 

1.6. Operacionalización de las variables ............................................... 17 

1.7. Justificación e importancia .............................................................. 18 

1.7.1. Justificación teórica .................................................................. 18 

1.7.2. Justificación metodológica ....................................................... 18 

1.7.3. Justificación social .................................................................... 18 

1.8. Viabilidad ........................................................................................ 18 

1.8.1. Limitaciones ............................................................................. 18 

CAPITULO II ................................................................................................. 20 



 

vii 

 

2. MARCO TEÓRICO ............................................................................... 20 

2.1. Revisión de estudios realizados ..................................................... 20 

2.1.1. Antecedentes internacionales .................................................. 20 

2.1.2. Antecedentes nacionales ......................................................... 23 

2.1.3. Antecedentes locales ............................................................... 24 

2.2. Bases Teóricas ............................................................................... 25 

2.2.1. Depresión ................................................................................. 25 

2.2.2. La productividad laboral ........................................................... 28 

2.3. Definición de términos básicos ....................................................... 29 

CAPÍTULO III ................................................................................................ 31 

3. MARCO METODOLOGICO ................................................................. 31 

3.1. Nivel y tipo de investigación ............................................................ 31 

3.1.1. Nivel de investigación ............................................................... 31 

3.1.2. Tipo de investigación ................................................................ 31 

3.2. Diseño y esquema de investigación ............................................... 31 

3.3. Determinación del universo, población ........................................... 31 

3.4. Selección de la muestra. ................................................................. 32 

3.5. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos ......... 32 

3.5.1. Técnica: .................................................................................... 32 

3.6. Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentación de Datos ....... 35 

3.7. Consideraciones Éticas .................................................................. 36 

CAPITULO IV ................................................................................................ 38 

4. RESULTADOS ..................................................................................... 38 

4.1. Análisis Descriptivo ......................................................................... 38 

4.2. Análisis Inferencial .......................................................................... 44 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS ................................................................... 45 

CONCLUSIONES ......................................................................................... 47 

RECOMENDACIONES ................................................................................. 48 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .............................................................. 49 

ANEXOS ....................................................................................................... 55 

 

 

 

 

 



 

viii 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Características socioeconómicas de los obstetras del Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari del distrito de Amarilis, en la pandemia 

del covid-19, Huánuco- 2020. ...................................................................... 38 

Tabla 2. Niveles de depresión en el periodo de la pandemia del covid-19, en 

obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de 

Amarilis, Huánuco- 2020. ............................................................................. 40 

Tabla 3. Productividad laboral en la pandemia del covid-19, en obstetras del 

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, 

Huánuco- 2020. ........................................................................................... 42 

Tabla 4. Depresión y productividad laboral, en la pandemia del covid-19, en 

obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de 

Amarilis, Huánuco- 2020 .............................................................................. 44 

 

 

  



 

ix 

 

ÍNDICE DE GRÁFICOS 

Gráfico 1. Características socioeconómicas de los obstetras del Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari del distrito de Amarilis, en la pandemia 

del covid-19, Huánuco- 2020. ...................................................................... 39 

Gráfico 2. Niveles de depresión en el periodo en la pandemia del covid-19, en 

obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de 

Amarilis, Huánuco- 2020. ............................................................................. 41 

Gráfico 3. Productividad laboral en la pandemia del covid-19, en obstetras del 

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, 

Huánuco- 2020. ........................................................................................... 43 

 

  



 

x 

 

INTRODUCCIÓN  

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), 

causada por enfermedades respiratorias agudas graves síndrome coronavirus 

2 (SARS-CoV-2), ha puesto a prueba dramáticamente los servicios de salud 

de todos sobre el mundo. Desde que fue golpeado por la primera ola de la 

epidemia en la primavera de 2020 y la segunda oleada en otoño del mismo 

año. Para los trabajadores de la salud las dos oleadas plantearon problemas 

diferentes. En la primera fase del brote, la repentina sobrecarga de trabajo, la 

falta de protección equipo, miedo a la infección, conocimiento insuficiente de 

los procedimientos de seguridad e incertidumbre sobre los criterios de 

tratamiento se encontraban entre los principales problemas. En la segunda 

fase, una vez se había resuelto la escasez de dispositivos, se habían 

asimilado los nuevos procedimientos de seguridad, y se habían consolidado 

los protocolos terapéuticos, los problemas psicosociales relacionados con la 

epidemia en curso se hizo evidente. Al mismo tiempo, la opinión pública hacia 

los trabajadores de la salud estaba comenzando a moverse rápidamente en 

una dirección más negativa. (1) 

Los primeros estudios de China informaron que casi el 35% de los 

encuestados experimentaron angustia psicológica de moderada a grave (2) y 

ese 17% exhibió síntomas depresivos moderados a severos durante la 

pandemia (3). Una encuesta de Ipsos MORI realizado en el Reino Unido 

mostró que el 21% de los participantes estaban preocupados por el 

aislamiento y que El 20% estaba preocupado por las enfermedades mentales. 

(3) 

Además del miedo y la ansiedad por la enfermedad, un estilo de vida 

confinado en el hogar puede ser estresante. Muchos países restringieron el 

movimiento para prevenir la propagación de la infección. En Japón, un estado 

de emergencia se declaró en 7 de las 47 prefecturas el 7 de abril de 2020 y 

se amplió a todas prefecturas el 16 de abril. El gobierno pidió a la gente que 

se abstuviera de salir y apuntó a una Reducción del 70% en el número de 

personas que se desplazan al trabajo. Aunque esta declaración no incluir 

cualquier estipulación legalmente exigible, la población cumplió en gran 

medida y el número de El número de personas que salían en las principales 

ciudades se redujo entre un 60% y un 80% desde antes de la declaración. (5) 
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El número de nuevos casos de COVID-19 comenzó a disminuir en mayo, 

y la declaración se levantó en 39 prefecturas el 14 de mayo, y el resto retirado 

el 25 de mayo. La recomendación de quedarse en casa durante el período de 

declaración impidió que las personas hicieran contacto físico con otros 

familiares miembros, amigos y colegas, lo que a su vez puede haber llevado 

a sentimientos de aislamiento y depresión. (6) 

La pandemia también tuvo un impacto significativo en el empleo y el 

trabajo. Muchas personas suspendieron el trabajo o perdieron sus trabajos 

debido a la pandemia, y la los cambios repentinos en la situación laboral 

podrían ser un factor de riesgo de depresión (7–9). Además, el cambio trabajar 

desde casa (FMH) podría afectar la salud mental de los empleados de varias 

maneras. (10) 

Esta investigación sus ambas variables permite asegurar el logro de metas 

institucionales y personales. calidad de servicio y productividad en situaciones 

difíciles y al mismo tiempo, apegadas en su quehacer de cada sujeto. (11)  

La descripción del problema, así como los objetivos generales y 

específicos, el propósito, la justificación y la importancia de la investigación, 

las variables y su operativización se abordan en el primer capítulo. 

El marco teórico se revela en el segundo capítulo, que incluye una 

descripción detallada (contexto internacional, nacional y local), así como las 

bases teóricas y conceptuales de las variables implicadas. 

El marco metodológico de la investigación se revela en el tercer capítulo, 

que se divide en las siguientes secciones: tipo de estudio, método de estudio, 

población, muestra, instrumentos de recogida de datos y análisis e 

interpretación de los datos. 

Los resultados de la investigación se presentan en el cuarto capítulo, junto 

con su análisis e interpretación. 

Y el quinto capítulo está dedicado a una discusión de los resultados. 
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Descripción del Problema 

La situación actual de pandemia mundial se ha extendido a muchos 

países debido a la propagación del coronavirus (COVID-19), que Su 

origen fue en Wuhan, provincia de Hubei, de la República Popular China. 

El Comité de Emergencia de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

declaró el brote como una emergencia sanitaria mundial el 30 de enero 

de 2020, alegando un aumento de los casos informados en China y otros 

países (1). Al final de julio, Perú había informado de 407 492 casos 

confirmados y 19.021 muertes (2). 

Debido a la alta contagiosidad del virus, que tiene un antecedente en 

el SARS, y al creciente número de casos confirmados y muertes en todo 

el mundo, las emociones negativas y los pensamientos de ansiedad se 

han extendido, amenazando la salud mental de la población (3,4). Los 

pacientes y los trabajadores sanitarios pueden experimentar situaciones 

como la ansiedad extrema por la protección de los virus, el miedo al 

contagio, el miedo a la muerte y los sentimientos de soledad, ansiedad, 

tristeza e irritabilidad, según la experiencia de epidemias y pandemias 

anteriores (5,6). 

Según lo que se puede ver en las revistas científicas del mundo sobre 

el tema, se está generando mucha información científica sobre el tema, 

con una gran mayoría de ellas centrada en las características clínicas y 

epidemiológicas de la enfermedad, la caracterización genética del virus 

y las políticas de salud pública para combatir la pandemia. A pesar de la 

importancia de las cuestiones de salud mental durante la pandemia, en 

un principio no había mucha información disponible sobre cuestiones 

psicológicas, cognitivas, conductuales y emocionales en el contexto de 

la COVID-19, que sólo se descubrió recientemente, lo que indica una 

brecha de conocimientos (7) 
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El brote del SARS‐CoV‐2 en China causó alarma y estrés en la 

población general. La novedad y la incertidumbre del miedo a las 

enfermedades podrían explicar por qué la gente tiene miedo de ellas (8). 

El aumento del número de pacientes y casos sospechosos ha aumentado 

la preocupación pública por ser infectados. Los mitos y la mala 

información en las redes sociales y en los medios de comunicación 

exacerbaron el miedo, que a menudo se alimentaba por la mala 

información y la mala comprensión de los mensajes de atención sanitaria 

(9). Tras la declaración de emergencia en China (10), un estudio encontró 

un aumento en la ansiedad, depresión e indignación y una disminución 

de las emociones positivas (felicidad y satisfacción), lo que condujo a un 

comportamiento errático entre las personas y a las especulaciones sobre 

la propagación de la enfermedad. 

Para frenar la propagación del mal, tenemos ahora un tratamiento 

definitivo y vacunas para prevención. (11). 

Además, la cuarentena obligatoria aumentó el riesgo de problemas 

psicológicos y mentales, debido a la separación de las personas (12,13). 

Los trastornos depresivos y de ansiedad son más propensos a 

desarrollarse o empeorar en ausencia de comunicación interpersonal 

(13,14). La cuarentena, por otro lado, limita el acceso a las intervenciones 

psicosociales oportunas y al asesoramiento psicoterapéutico rutinario 

(15). 

Desde los primeros meses de la epidemia de COVID-19, numerosos 

artículos científicos han consideró la posibilidad de que los profesionales 

de la salud de primera línea se vean afectados por el estrés 

postraumático, ansiedad, depresión y agotamiento, se estimó que la 

prevalencia de la angustia en los trabajadores de la salud chinos fue del 

71,5 %. En los profesionales de la salud de primera línea, la prevalencia 

agrupada de ansiedad se ha estimado en un rango de 23.2% a 32.0% y 

el de depresión de 22,8% a 28%. Sin embargo, todos los estudios 

incluidos en estas revisiones fueron transversales. o, en el mejor de los 

casos, retrospectiva.  
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Por otro lado, la falta de acciones preventivas y políticas sanitarias 

dirigidas al lugar de trabajo significa que se presta poca atención a la 

energía productiva del trabajador, y sólo cuando está en niveles 

peligrosos, o cuando el problema de salud ha avanzado en una 

enfermedad que impide trabajar. En ese momento, hay que reservar 

fondos para invertir en importantes inversiones en tratamientos 

regenerativos que agoten simultáneamente la fuerza productiva de los 

trabajadores, al tiempo que aceleran los procesos de desgaste. Además, 

las interacciones estresantes entre el trabajador y su entorno contribuyen 

a los desequilibrios corporales que pueden provocar problemas de salud; 

existe una relación transitiva entre las interacciones estresantes y la 

productividad, con interacciones estresantes prolongadas que afectan al 

estado de salud y disminuyen la productividad. 

De acuerdo a las explicaciones sustentadas, es posible que la 

productividad del trabajador del sector salud se vea afectada por las 

nuevas exigencias, cambios animo en los hábitos y estilos de vida, 

cambio de emociones que implicaría nuevas adaptaciones a la situación 

actual, por lo que planteamos las siguientes interrogantes: 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General 

 

¿Cuál es la relación que existe entre la Depresión y la productividad 

laboral, en la pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huánuco- 2020? 

1.2.2. Problemas Específicos 

✓ ¿Cuáles son las características socioeconómicas en la pandemia del 

covid-19, en obstetras? 

✓ ¿Cuáles son los niveles de depresión en el periodo en la pandemia 

del covid-19, en obstetras? 
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✓ ¿Cuál es la productividad laboral en la pandemia del covid-19, en 

obstetras? 

✓ ¿Cuál es la relación entre los niveles de depresión y productividad 

laboral, en la pandemia del covid-19, en obstetras? 

1.3. Objetivos generales y específicos 

1.3.1. Objetivo general 

Conocer la relación de la depresión y productividad laboral, en la 

pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huánuco- 2020. 

1.3.2. Objetivo especifico  

 

✓ Identificar las características socioeconómicas en la pandemia del 

covid-19, en obstetras. 

✓ Identificar los niveles de depresión en el periodo en la pandemia del 

covid-19, en obstetras. 

✓ Identificar la productividad laboral en la pandemia del covid-19, en 

obstetras. 

✓ Relacionar los niveles de depresión y productividad laboral, en la 

pandemia del covid-19, en obstetras. 

1.4. Hipótesis  

1.4.1. Hipótesis Nula: 

No existe relación entre la depresión y productividad laboral en la 

pandemia del Covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huánuco- 2020. 
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1.4.2. Hipótesis Alterna: 

Existe relación entre los niveles de depresión y productividad laboral 

en la pandemia del Covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil 

Carlos Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huánuco- 2020. 

1.5. Sistema de variables – dimensiones e indicadores 

 

1.5.1. Variable 1 

Depresión  

1.5.2.  Variable 2 

Productividad laboral.  
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1.6. Operacionalización de las variables 

Variable Definición Conceptual Indicadores Dimensiones Instrumentos  

Variable 1 

DEPRESIÓN 

 

La depresión se define como un cambio patológico de

l estado de ánimo caracterizado por una disminución 

del estado de ánimo que puede conducir a la tristeza, 

así como una variedad de síntomas y signos de ritmo

s vegetativos, emocionales, pensamientos, comporta

miento y vitales que duran mucho tiempo (a lo menos 

de 2 semanas). (11) 

 

 
 
 

✓ Mínimo  
✓ Leve  
✓ Moderado  
✓ Severo 
 

 
 
 

✓ Mínimo  
✓ Leve  
✓ Moderado  
✓ Severo 

 

 

Inventario de 

depresión de Beck 

Variable 2 

PRODUCTIVIDAD LABORAL 

La cantidad total de bienes producidos dividida por la 
cantidad total de recursos utilizados para producir esa 
cantidad. También se puede añadir que se utiliza en la 
producción para evaluar el rendimiento de las fábricas, 
las máquinas, los equipos de trabajo y la mano de 
obra, pero es importante recordar que la productividad 
está influenciada por todos los tipos de avances 
tecnológicos, así como por el desarrollo de las 
habilidades de los recursos humanos (11) 

 

✓ Responsabilidad  
✓ Relaciones 

interpersonales 
✓ Valores institucionales 
✓ Identidad 
✓ Trabajo en equipo  

 

✓ Buena 
productividad 

✓ Mediana 
productividad 

✓ Baja 
productividad  

 

Cuestionario de 

productividad 

laboral.  

Variables intervinientes  

CARACTERÍSTICAS 

SOCIOECONÓMICAS  

Son las características biológicas, socioeconómicas y 

culturales que se pueden medir en la población 

estudiada. En los distintos medios de comunicación en 

los que se desarrolla el tema, hay una modalidad. 

✓ Sexo 

✓ Edad 

✓ Nivel de instrucción 

✓ Maestro 

✓ Especialista 

✓ Maestro y especialista 

✓ Doctorado 

✓ Ninguno 

 

✓ Características 

 sociales  

✓ Características 

socioeconómicas. 

 

 

CUESTIONARIO  



 

18 

 

1.7. Justificación e importancia 

1.7.1. Justificación teórica  

Nuestra investigación tiene como propósito generar nuevos 

conocimientos sobre la salud mental a causa del Covid-19, en un sector 

de trabajadores administrativos y asistenciales en salud, pues como se 

evidencia hay una “alta prevalencia” de problemas de salud mental y 

trabajo en países de todo el mundo debido a la pandemia de coronavirus, 

en especial en los profesionales de la salud en continuo trabajo. (16) 

(17)(18) 

1.7.2. Justificación metodológica 

La elaboración de nuestra investigación se apoya en bases teóricas, 

metodológicas y la aplicación se realizará con instrumentos validados y 

de confiabilidad óptima adaptados a nuestro contexto. Además, los 

resultados permitirán la implementación de programas relacionados a la 

salud mental del trabajador público y privado de la región. 

1.7.3. Justificación social 

Los resultados permitirán la implementación de programas 

relacionados a la salud mental del trabajador público y privado de la 

región, en la búsqueda de cambios hacia emociones positivas, 

afrontamiento al estrés y adaptación conductual y emocional frente a los 

actuales momentos de cambios. 

1.8. Viabilidad  

La presente investigación ha sido viable económicamente, y 

operativamente.  

1.8.1. Limitaciones 

Las limitaciones que se presentaron fueron: 

➢ Dificultades en el recojo de información. 

https://cnnespanol.cnn.com/category/coronavirus/


 

19 

 

➢ Lo dificultoso que fue la recolección de datos, pues estuvimos en 

plena pandemia del covid 19. 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Revisión de estudios realizados 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Según Evanoff BA y et al. En el año 2021 investigaron los “Factores 

personales y relacionados con el trabajo asociados con el bienestar mental 

durante la respuesta COVID-19: Encuesta a trabajadores de la salud y otros 

trabajadores”. La respuesta a la pandemia del síndrome respiratorio agudo 

severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha creado una alteración sin 

precedentes en las condiciones de trabajo. Este estudio describe la salud 

mental y el bienestar de los trabajadores con y sin exposición clínica a 

pacientes con enfermedad por coronavirus (COVID-19). El objetivo de este 

estudio es medir la prevalencia del estrés, la ansiedad, la depresión, el 

agotamiento laboral, el agotamiento y la disminución del bienestar entre los 

profesores y el personal de una universidad y un centro médico académico 

durante la pandemia del SARS-CoV-2 y describir el trabajo factores 

relacionados y personales asociados con su salud mental y bienestar. En 

abril de 2020, se invitó a todos los profesores, el personal y los becarios 

postdoctorales de una universidad, incluida su escuela de medicina, a 

completar un cuestionario en línea que mide el estrés, la ansiedad, la 

depresión, el agotamiento laboral, el agotamiento y la disminución del 

bienestar. Examinamos las asociaciones entre estos resultados y factores 

que incluyen el trabajo en entornos clínicos de alto riesgo y los factores 

estresantes familiares / domésticos. Hubo 5550 encuestados (tasa de 

respuesta general del 34,3%). En general, el 34% del profesorado y el 14% 

del personal (n = 915) brindaban atención clínica, mientras que el 61% del 

profesorado y el 77% del personal trabajaban desde casa. Entre todos los 

trabajadores, la ansiedad (razón de prevalencia 1,37; IC del 95%: 1,09-

1,73), la depresión (razón de prevalencia: 1,28; IC del 95%: 1,03-1,59) y el 

alto agotamiento laboral (razón de prevalencia: 1,24; IC del 95%: 1,13-1,36) 

fueron independientes. asociado con la exposición comunitaria o clínica al 
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COVID-19. Los malos comportamientos de apoyo familiar por parte de los 

supervisores también se asociaron con estos resultados (índice de 

prevalencia 1,40, IC del 95%: 1,21-1,62; índice de prevalencia 1,69; IC del 

95%: 1,48-1,92; y índice de prevalencia 1,54; IC del 95%: 1,44-1,64, 

respectivamente). La edad <40 años y un mayor número de factores 

estresantes familiares / domésticos también se asociaron con estos peores 

resultados. Entre el subconjunto de médicos, el cuidado de pacientes con 

COVID-19 y el trabajo en entornos clínicos de alto riesgo fueron factores de 

riesgo adicionales. Nuestros hallazgos sugieren que la pandemia ha tenido 

efectos negativos en la salud mental y el bienestar de los empleados tanto 

clínicos como no clínicos. Mitigar la exposición al COVID-19 y aumentar el 

apoyo de los supervisores son factores de riesgo modificables que pueden 

proteger la salud mental y el bienestar de todos los trabajadores.(19) 

Según Lenzo V, et al. 2020. Depresión, ansiedad y estrés en 

trabajadores de la salud durante el brote de COVID-19 y relaciones con 

flexibilidad expresiva y sensibilidad al contexto. Este estudio tuvo como 

objetivo investigar los síntomas de depresión, ansiedad y estrés entre los 

trabajadores de la salud y examinar el papel de la flexibilidad expresiva y la 

sensibilidad al contexto como componentes clave de la resiliencia para 

comprender los síntomas informados. Hipotetizamos una contribución 

significativa y diferente de los componentes de la resiliencia para explicar la 

depresión, la ansiedad y el estrés. Una muestra total de 218 trabajadores 

de la salud italianos participó en este estudio a través de una encuesta en 

línea durante el encierro, en consecuencia, al COVID-19. Las Escalas de 

Depresión, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21) se utilizaron para medir la 

depresión, la ansiedad y el estrés; se utilizó la escala de Regulación Flexible 

de la Expresión Emocional (FREE) para medir la capacidad de mejorar y 

suprimir la expresión emocional; El Índice de Sensibilidad al Contexto (CSI) 

se utilizó para medir la capacidad de percibir con precisión las señales 

contextuales y determinar la ausencia de estas. También se recopilaron 

datos demográficos y relacionados con el trabajo. Se utilizaron 

puntuaciones de corte DASS-21 para verificar el estado mental entre los 

encuestados. Los análisis correlacionales examinaron las relaciones entre 



 

22 

 

DASS-21, FREE y CSI, seguidos de tres análisis de regresión con 

depresión, ansiedad y estrés como variables dependientes, controlando por 

edad, género y experiencia laboral. Las habilidades de mejora y supresión, 

la presencia de señales y la ausencia de señales sirvieron como variables 

independientes. Los resultados mostraron una prevalencia de síntomas 

moderados a extremadamente graves del 8% para la depresión, el 9,8% 

para la ansiedad y el 8,9% para el estrés. Los resultados del análisis 

correlacional destacaron que la mejora de la capacidad se asoció 

inversamente con la depresión y el estrés. La capacidad de supresión se 

asoció inversamente con la depresión, la ansiedad y el estrés. La capacidad 

de percibir señales contextuales se asoció inversamente con la depresión y 

la ansiedad. El análisis de regresión mostró que la capacidad de mejorar la 

expresión emocional fue estadísticamente significativa para explicar la 

depresión entre los trabajadores de la salud. Al predecir la ansiedad, la edad 

y la capacidad de percibir con precisión las señales contextuales y 

determinar la ausencia de señales hicieron contribuciones sustanciales 

como predictores. En el último modelo de regresión, la edad, la experiencia 

laboral y la capacidad para reprimir la expresión emocional fueron 

predictores significativos de estrés. Los hallazgos de este estudio pueden 

ayudar a comprender las contribuciones específicas de las capacidades de 

mejora y supresión y la sensibilidad a las señales del contexto del factor de 

estrés para predecir la depresión, la ansiedad y el estrés entre los 

trabajadores de la salud. Las intervenciones psicológicas para prevenir el 

agotamiento deben considerar estas relaciones. (20) 

Para Magnavita, N.; Soave, PM; Antonelli, M. 2021. El estrés prolongado 

causa depresión en los trabajadores de primera línea que enfrentan la 

pandemia de COVID-19: un estudio transversal repetido en un hospital 

central de COVID-19 en el centro de Italia. La pandemia de COVID-19 ha 

puesto a prueba severamente la salud mental de los trabajadores de 

atención médica de primera línea. Un estudio transversal repetido puede 

proporcionar información sobre cómo evolucionó su salud mental durante 

las diversas fases de la pandemia. Los intensivistas de un hospital central 

COVID-19 en Roma fueron investigados con una encuesta de referencia 
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durante la primera ola de la pandemia en abril de 2020, y fueron contactados 

nuevamente en diciembre de 2020, durante la segunda ola. De los 205 

trabajadores elegibles, 152 respondieron a un cuestionario en línea 

diseñado para medir la justicia procesal, el estrés ocupacional (desequilibrio 

esfuerzo/recompensa), la calidad del sueño, la ansiedad, la depresión, el 

agotamiento, la satisfacción laboral, la felicidad y la intención de rotación. 

Los trabajadores informaron de un nuevo aumento en la carga de trabajo y 

la fatiga por compasión, que ya había aumentado durante la primera ola, y 

una marcada reducción en el tiempo dedicado a la meditación y las 

actividades mentales. Un bajo nivel de confianza en la adecuación de los 

procedimientos de seguridad y la necesidad de trabajar de forma aislada, 

junto con una mayor carga de trabajo y la falta de tiempo para la meditación, 

fueron los predictores más significativos de estrés laboral en un modelo de 

regresión lineal por pasos. El estrés laboral fue, a su vez, un predictor 

significativo de insomnio, ansiedad, baja satisfacción laboral, burnout e 

intención de abandonar el hospital. El número de trabajadores que 

manifiestan síntomas de depresión aumentó significativamente hasta 

superar el 60%. Las acciones para prevenir riesgos laborales y mejorar la 

resiliencia individual son inaplazables.(21) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Según. Mejia C., 2020.  Caracterizar y localizar asociaciones de miedo 

o exageración que se transmiten por los medios de comunicación en la 

pandemia COVID-19 en las ciudades de Perú. Estudio transversal analítico 

y multicéntrico. Del 15 al 20 de marzo de 2020, se realizó una encuesta 

virtual a 4009 personas en 17 ciudades alrededor de Perú. Los valores de 

p 0,05 se consideraron estadísticamente significativos. Los participantes 

creían que las redes sociales (64 por ciento) y la televisión (57 por ciento) 

exageraban la información; también creían que la televisión (43 por ciento) 

y las redes sociales (41 por ciento) aumentaban la percepción del miedo. 

Cuando se trataba de sus familiares / amigos, pensaban que estaban 

exagerando la situación (39 por ciento) y causando miedo (25 por ciento). 

En un análisis multivariable, las mujeres (p0,001), las que tenían educación 
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secundaria completa (p = 0,023), las que tenían un título de grado (p = 

0,037) y las que tenían un título de posgrado (p = 0,002) tenían una menor 

miedo y percepción de exageración. Finalmente, se determinó que la 

percepción de exageración por parte del público y la generación de miedo 

fueron causadas en gran parte por la televisión y las redes sociales. (22) 

Según, Suarez L, 2019. “Asociación entre la depresión y el ausentismo 

laboral en internos de medicina del Hospital III Goyeneche de Arequipa”. 

Había 61,33 por ciento de mujeres y 38,67 por ciento de hombres, con un 

78,67 por ciento entre 25 y 29 años. El estado civil más común fue el único 

en el 93,33 por ciento de los casos, con el 68 por ciento de los estudiantes 

en la Universidad Católica de Santa Mara y el resto 32 por ciento en la 

Universidad Nacional de San Agustín. La mayoría (9.33 por ciento por un 

día, 8 por ciento por tres a cinco días y 2.67 por ciento por más de 20 días) 

de los pasantes estuvieron ausentes del internado en algún momento. Los 

días de inasistencia oscilan entre 6,58 y 7,26 días de media. Los síntomas 

depresivos se encontraron en el 22,67 por ciento de los casos, los síntomas 

leves representaron el 9,33 por ciento, los síntomas moderados el 10,67 por 

ciento y los síntomas graves el 2,67 por ciento. Sólo el 13,79 por ciento de 

los internos estaban ausentes cuando no había depresión; sin embargo, el 

ausentismo aumentó al 85,71 por ciento entre los internos con depresión 

persistente y al 100 por ciento entre los internos con depresión moderada o 

grave (p 0,05), lo que sugiere una fuerte asociación. Conclusión: En los 

médicos internos, hubo una relación significativa entre la presencia y 

gravedad de los síntomas depresivos y el ausentismo laboral. (23) 

2.1.3. Antecedentes locales  

Para Quispe A, Chambi KL, Laurel V, Huamani E, Cuzcano KV, Huaita 

MA, Mendoza L. Depresión, Ansiedad y Estrés en Profesionales de la Salud 

Trabajar durante la pandemia de COVID-19 en Perú: un estudio 

transversal analítico. Estudio transversal analítico y multicéntrico, basado 

en una encuesta virtual enviada a la salud peruana personal (de las 25 

regiones peruanas) trabajando durante la pandemia del COVID-19. Las tres 
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variables dependientes (depresión, ansiedad y estrés) se midieron con la 

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés -21 (DASS-21) (Alfa de Cronbach: 

0,93) y se comparó con variables sociodemográficas y ocupacionales. Los 

valores de p fueron obtenidos a través de modelos lineales generalizados, 

ajustados para cada lugar donde se envió la encuesta. Resultados: De los 

550 participantes, el 2%, 13% y 3% de ellos tenían depresión severa o muy 

severa, ansiedad y estrés, respectivamente. En el análisis multivariado 

observamos que los profesionales con mayor número de hijos tenían una 

menor frecuencia de depresión severa (razón de prevalencia ajustada 

(RPa): 0,37; intervalo de confianza (IC) del 95 %: 0,17-0,79; p = 0,010). 

Además, los médicos presentaron menor frecuencia de ansiedad severa 

(RPa: 0,37; IC 95%: 0,18-0,75; p = 0,036), y profesionales que vivían en la 

región Centro (RPa: 0,50; IC 95%: 0,25-0,97; p = 0,042) y en la Sur del país 

(PRa: 0,37; IC 95%: 0,19-0,71; p = 0,003) presentaron niveles de ansiedad 

más bajos en comparación con los del Región Norte. Respecto al estrés 

severo, los que vivían en la Central (RPa: 0,15; IC 95%: 0,03-0,75; p = 

0,021) y las regiones Sur (aPR: 0,19; IC 95%: 0,04-0,79; p = 0,011) tuvieron 

niveles de estrés más bajos. Conclusión: Hubo porcentajes significativos de 

deterioro de la salud mental en los profesionales de la salud peruanos 

durante la pandemia, lo que puede tener repercusiones negativas a corto, 

mediano y largo plazo. En este sentido, deberían ser necesarias acciones 

gubernamentales adicionales para proporcionar apoyo psicológico y 

psiquiátrico específico programas a estos trabajadores. (24) 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Depresión  

2.2.1.1. Definición  

 

La depresión se define por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como un cambio patológico del estado de ánimo caracterizado por una 

disminución del estado de ánimo que conduce a la tristeza, así como varios 

síntomas y signos de ritmos vegetativos, emocionales, pensamientos 
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inseguras, comportamiento y vitales que durarán al menos dos semanas 

(OMS). 

La causa más común de discapacidad es la depresión. Según la 

Organización Mundial de la Salud, una de cada cinco personas 

experimentará depresión en algún momento de su vida, y este número 

aumentará si hay otros factores como enfermedades médicas o situaciones 

de estrés. Las mujeres tienen hasta dos veces más probabilidades de 

contraer esta enfermedad en todo el mundo. La depresión también está 

afectando a los niños pequeños a un ritmo creciente (24). 

2.2.1.2. Clasificación 

Según el manual de diagnósticos de salud mental (DMS IV) se considera 

a la depresión como un trastorno del estado de ánimo y lo clasifica en primer 

lugar como: (25) 

A. Trastorno depresivo (depresión unipolar) 

Es posible que este estado depresivo sea normal. Sin embargo, cuando 

el número de síntomas y/o la gravedad con la que se experimentan aumenta 

con el tiempo, es hora de consultar a un psicólogo. Aunque hay varios 

subtipos de depresión, también se conoce como trastorno depresivo, 

depresión clínica o depresión unipolar. Se requiere un diagnóstico 

profesional; podría haber otro problema presente al mismo tiempo. (25) 

B. Trastorno depresivo mayor 

La depresión mayor es un síndrome en el que predominan los síntomas 

afectivos (sadness pathological, decay, irritabilidad, sentimientos subjetivos 

de discomfort e impotencia frente a las exigencias de la vida), pero los 

síntomas cognitivos, volitivos e incluso somáticos también están presentes 

en un mayor o menor grado, por lo que podría describirse como una 

afectación global de la vida psicológica, con un especial énfasis en la esfera 

afectiva. La persistencia de la condición clínica, su gravedad, la presencia 

de otros síntomas y el grado de deterioro funcional y social que la 

acompañan sirven como base para distinguir estos cambios patológicos de 
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los normales. Muchos casos de depresión son fácilmente distinguibles en la 

práctica clínica, pero es difícil establecer su autonomía diagnóstica frente a 

otras entidades psicopatológicas. Por ejemplo, existe un fuerte vínculo entre 

el trastorno depresivo y la ansiedad, que se manifiesta en una variedad de 

combinaciones sintomáticas. La depresión se ha relacionado con el 

consumo de alcohol droga u otras toxinas, así como con ciertas 

enfermedades orgánicas cerebrales y sistemáticas. Aunque las causas de 

la depresión son desconocidas, varios factores como los genéticos, las 

experiencias de la infancia y las adversidades psicosociales actuales 

pueden desempeñar un papel en su desarrollo (contexto social y aspectos 

de la personalidad). También pueden desempeñar un papel en el desarrollo 

de la depresión, las dificultades sociales, el género, el estado 

socioeconómico o las disfunciones cognitivas, aunque esto es más probable 

debido a una combinación de factores biológicos, psicológicos y sociales. 

(26) 

C. Trastorno distintico 

Distimia, derivada de palabras griegas que significan "humor extraño", 

es una de las calamidades más comunes en nuestros días. El término 

"distimia" se utiliza para describir un cambio en el estado de molestia que 

también se conoce con otros nombres: (27) 

• Depresión menor: Este es un nombre engañoso ya que, si bien los 

síntomas son en menor número o intensidad que en una depresión mayor, 

su persistencia en el tiempo puede causar un daño significativo a las 

personas. (27) 

• Depresión neurótica: término que ya no se utiliza. El término "trastornos 

neuróticos" se refiere a un antiguo sistema de clasificación en el que se 

utilizaba "origen psicológico" para definir los "trastornos neuróticos". (27) 

• Crónica depresión: Es una definición que acentúa la duración del 

proceso. Sin embargo, el episodio depresivo mayor también puede ser 

crónico, y es muy diferente a la distimia. 
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Se estima que el 30 por ciento de las personas padecen síntomas 

relacionados con una deficiencia de serotonina. El más común de estos 

será la distimia. (27) 

2.2.2. La productividad laboral  

La productividad laboral es una medida de la producción por hora de la 

economía de un país o ciudad. Traza la cantidad de producto interno bruto 

(PIB) real generado por una hora de trabajo en particular. El ahorro y la 

inversión en capital físico, nuevas tecnologías y capital humano son 

elementos importantes para aumentar la productividad laboral. (28) (29) 

2.2.2.1. Indicadores de productividad. 

Según Koontz y Weihrich, hay tres criterios relacionados con la 

productividad que se utilizan habitualmente en la evaluación del rendimiento 

de un sistema. (29)  

Eficiencia. 

En su libro Introduction to the General Theory of Management, Idalberto 

Chiavenato (2004) define la eficiencia como el uso eficaz de los recursos 

disponibles para alcanzar un objetivo. 

La eficiencia, en general, se refiere a los recursos utilizados y a los 

resultados obtenidos. Porque está relacionada con la productividad, 

También denota la capacidad y calidad importante de las empresas u 

organizaciones cuyo objetivo principal es lograr los objetivos, incluso 

cuando son complejas y altamente competitivas. La pregunta central de este 

concepto es: ¿cómo podemos mejorar nuestro rendimiento? 

Es la relación entre los resultados reales y los propuestos la que nos 

permite evaluar el grado en que se han cumplido los objetivos previstos. El 

único criterio es la cantidad, y lo más importante es el resultado, 

independientemente del coste. El esfuerzo está relacionado con la 

productividad porque influye en la creación de más y mejores productos. 
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La eficiencia o la eficacia hace hincapié en los resultados, como hacer 

las cosas correctamente, alcanzar los objetivos y añadir valor. Este 

concepto trata de averiguar para qué las cosas son y para qué los resultados 

son. La pregunta fundamental es: ¿qué debemos hacer? 

Lo que esto implica es ser claros sobre lo que debemos priorizar ahora 

mismo. (30) 

Eficacia. 

La eficacia, en resumen, es hacer las cosas bien maximizando los 

esfuerzos y los recursos para lograr objetivos y objetivos bien definidos. 

Considere el impacto de lo que has hecho, así como el producto o 

servicio que has proporcionado. Para satisfacer realmente al cliente o 

impactar en el mercado, no basta con producir con 100 por ciento de eficacia 

el servicio o producto que se establece, tanto en cantidad como en calidad. 

Debemos dedicarnos al ciento por ciento de dedicación. 

Dado que cada uno de estos tres indicadores proporciona una medición 

parcial de los resultados, ninguno de ellos puede considerarse 

independientemente. En consecuencia, deben considerarse indicadores 

que ayudan a medir la productividad de forma holística. 

“Hacer lo que está bien”. Otra definición de eficacia es “obtener el efecto 

deseado o producir el resultado esperado”. 

2.3. Definición de términos básicos 

Ansiedad  

El miedo, el pavor y la inquietud son síntomas de ansiedad. Puede 

hacerte sudar, sentirte tenso e inquieto, y hacer que tu corazón se acelere. 

Es posible que sea una reacción natural al estrés. Cuando se enfrenta a un 

problema desafiante en el trabajo, antes de realizar un examen o antes de 

tomar una decisión importante, puede experimentar ansiedad. (31,32) 
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Depresión  

La depresión se define por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como un cambio patológico del estado de ánimo caracterizado por una 

disminución del estado de ánimo que conduce a la tristeza, así como varios 

síntomas y signos de ritmos vegetativos, emocionales, pensamientos, 

comportamiento y vitales que durarán al menos dos semanas (OMS).  (33) 

Productividad  

La productividad laboral es una medida de la producción por hora de la 

economía de un país o ciudad. Traza la cantidad de producto interno bruto 

(PIB) real generado por una hora de trabajo en particular. El ahorro y la 

inversión en capital físico, nuevas tecnologías y capital humano son 

elementos importantes para aumentar la productividad laboral. (34) 
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLOGICO 

3.1. Nivel y tipo de investigación 

3.1.1. Nivel de investigación  

Nivel correlación. (33) 

3.1.2. Tipo de investigación 

El tipo de estudio fue observacional, prospectivo, transversal y analítico. 

(34) 

3.2. Diseño y esquema de investigación 

Para efecto de la investigación se consideró el diseño relacional: (35) 

 

     X 

M   r 

     Y 

Dónde: 

M = Población Muestral 

X =Depresión   

y = Productividad laboral 

r= La relación probable entre las variables 

3.3. Determinación del universo, población 

Estuvo constituida por todos los obstetras del Hospital Materno Infantil 

Carlos Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, departamento de Huánuco- 

2020 que son un total 28 obstetras. 
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3.4. Selección de la muestra.  

La muestra fue igual a la población, 28 obstetras del Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, departamento de 

Huánuco- 2020. 

3.5. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

3.5.1. Técnica:   

La encuesta  

Instrumentos: 

• El inventario de depresión de Beck  

• El cuestionario de productividad Laboral. 

1.- Inventario de depresión de Beck  

Descripción del Instrumento: Inventario de depresión de Beck 

Es un inventario de 21 elementos autoadministrado que describe varios 

síntomas de ansiedad. Se centra en los aspectos físicos, psicológicos de la 

ansiedad. Los elementos que la componen están claramente relacionados 

con los criterios de diagnóstico del DSM-IV. 

Puede utilizarse para evaluar los síntomas tanto en los trastornos de la 

ansiedad como en los episodios depresivos. Debido a su facilidad de uso, 

se ha recomendado para el cribado general de la poblacion. 

No hay puntos de corte ampliamente aceptados para separar la 

población general de la ansiedad o de la depresión de la ansiedad. En los 

estudios que compararon las principales escalas de depresión y ansiedad 

(índice de depresión de Beck, escala de depresión de Hamilton, escala de 

ansiedad de Hamilton, lista de pensamientos y escala de esperanza), los 

que valoraban la ansiedad tenían mayores tasas correlativas que los que 

evaluaban la depresión. 
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La escala tiene un rango de 0 a 63 puntos. Los pacientes con ansiedad 

tienen una puntuación media de 25,7 (DE 11,4), mientras que los sujetos 

normales tienen una puntuación de 15,8. (DE 11,8). Los 26 puntos han sido 

propuestos por Somoza et al. como punto de corte para distinguir el 

trastorno de pánico. En los sujetos no patológicos, Osman obtiene una 

puntuación media de 13,4 con una desviación estándar de 8,9. Sin 

embargo, no debe considerarse un indicador específico de la ansiedad 

generalizada. 

El inventario, según los autores, debe utilizarse en entornos clínicos y 

de investigación junto con otros cuestionarios como el Inventario de 

Depresión de Beck y las escalas de ansiedad y depresión de Hamilton, y 

serviría como herramienta para determinar la edad de la ANSI. En un 

estudio de comparación de 1999, Piotrowski descubrió que era la tercera 

prueba más utilizada para evaluar la ansiedad. 

Propiedades psicométricas: 

Fiabilidad: 

Posee una elevada consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,900 a 

0,940).  

Validez: 

Los coeficientes de correlación con la Escala de ansiedad de Hamilton 

son de 0,510, con el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de 0,470 a 0,580 

y con la Subescala de Ansiedad del SCL-90R de 0,81. 
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FICHA TECNICA  

 

Fuente: Ficha técnica extraída del Inventario de depresión de Beck. 

2) El cuestionario de Productividad Laboral.  

El instrumento para medir la productividad, en el presente trabajo fue 

elaborado en base a las teorías de Schroeder (2002), y adaptados a la 

realidad mediante la validez por juico de expertos y la confiabilidad mediante 

el alfa de cronbach. 

 a) Validez de contenido: A través del juicio de 05 expertos quienes 

evaluaron cualitativamente el contenido del instrumento. 
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JUICIO DE EXPERTOS 

Fuente: juicio de expertos. (anexo 06) 

b) Confiabilidad de los instrumentos: Mediante una prueba piloto de 10 

obstetras de otros establecimientos de salud de la ciudad de Huánuco 

cuyo resultado del análisis estadístico mediante el Alfa de Cronbach se 

obtuvo un valor de 0,87.  

3.6. Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentación de Datos 

Permiso: se procedió a enviar una solicitud al director del Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, para solicitarle el 

permiso correspondiente para el recojo de información de datos. (anexo 02)  
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Aplicación:  La encuesta fue aplicada de forma presencial cumpliendo con 

las medidas de bioseguridad (desinfección con alcohol al ingreso y salida 

del establecimiento, doble mascarilla, protector facial, gorra, botas y 

mandilón quirúrgico) por encontrarnos en una emergencia sanitaria con 

aislamiento social. 

La recolección de los datos fue a través de los instrumentos que son los 

cuestionarios para cada variable de estudio aplicadas por el encuestador a 

cada personal obstétrico previo consentimiento informado de los 

participantes. 

Así mismo se hizo uso de los principios universales para la protección 

contra el covid 19 e identidad de los participantes.  

Análisis de datos: procesamiento y presentación de datos 

Análisis descriptivo. 

 Se utilizo tablas de frecuencia, proporciones, gráficos para caracterizar 

las    variables de estudio.  

Análisis inferencial. 

Se utilizo el estadístico no paramétrico de la prueba de chi cuadrado. El 

análisis se realizó el programa Excel y el software estadístico SPSS versión 

25 y la escritura en programa word. 

3.7. Consideraciones Éticas 

Para fines de la investigación se consideró los principios éticos en 

materia de investigación, y fueron las siguientes. 

• Beneficencia, se pudo promover el bien ante las emociones y 

sensibilidad  

• No maleficencia, no se puso en riesgo la dignidad, ni los derechos y 

bienestar de los participantes, ya que la información será de carácter 

confidencial.  
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• Autonomía, se explicó a los participantes que podrían retirarse de la 

investigación en el momento que lo deseasen. 

• Justicia, se explicó el consentimiento informado de carácter escrito y se 

solicitó la firma en el momento de realizar la encuesta a cada participante 

del estudio.
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS  

4.1. Análisis Descriptivo 

Tabla 1. Características socioeconómicas de los obstetras del Hospital Materno 
Infantil Carlos Showing Ferrari del distrito de Amarilis, en la pandemia del covid-19, 
Huánuco- 2020. 

  

CARACTERISTICAS 

Genero  F % 

   

Masculino 2 7,1 

Femenino 26 92,9 

Total 28 100,0 

   

Grado de instrucción   

Maestro 9 32,1 

Especialista 9 32,1 

Maestro y especialista 3 10,7 

Doctorado 3 10,7 

Ninguno 4 14,3 

Total 28 100,0 

   

   

EDAD X±DS 45,04 ± 9,807 

Fuente: Instrumentos de recolección de datos.  
 

Interpretación 

 

Se evidencia que en relación al género el mayor porcentaje lo tiene el 

género femenino con un 92,9% el cual representa una frecuencia de 26 

mujeres.  

Y en relación al grado de instrucción hemos podido observar que los 

mayores porcentajes se refieren a los obstetras que tienen grado de magister 

y otro grupo que tiene la segunda especialidad los dos grupos con un 32,1%.  

La edad promedio fue de 45,04 años con una desviación estándar de 9,8 años.  
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Fuente: Instrumentos de recolección de datos. 

Gráfico 1. Características socioeconómicas de los obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari del distrito de Amarilis, 
en la pandemia del covid-19, Huánuco- 2020.
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Tabla 2. Niveles de depresión en el periodo de la pandemia del covid-19, en 
obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de 
Amarilis, Huánuco- 2020. 

NIVELES DE DEPRESIÓN 

Depresión  F % 

Mínimo 24 85,7 

Leve 4 14,3 

Total 28 100,0 

Fuente: Cuestionario de depresión basado en la teoría de Beck (anexo 04) 

Interpretación 

 

Se evidencia que en relación a los niveles de depresión en el periodo en 

la pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari hemos podido observar que existe un nivel de depresión 

mínimo en un 85,7% y una depresión leve en un 14,3%.  
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Fuente: Instrumentos de recolección de datos. 

Gráfico 2. Niveles de depresión en el periodo en la pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing 
Ferrari en el distrito de Amarilis, Huánuco- 2020.
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Tabla 3. Productividad laboral en la pandemia del covid-19, en obstetras del 
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huánuco- 
2020. 

PRODUCTIVIDAD LABORAL 

Productividad laboral  F % 

Mediana productividad 3 10,7 

Buena productividad 25 89,3 

Total 28 100,0 

Fuente: Cuestionario de productibilidad laboral (Anexo N° 04) 

Interpretación 

Se evidencia que en relación a la productividad laboral en el periodo en la 

pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari hemos podido observar que una buena parte de los obstetras 

tuvieron una productividad buena en un 89,3% y una mediana productividad 

solo en un 10,7%.   
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Fuente: Instrumentos de recolección de datos. 

Gráfico 3. Productividad laboral en la pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari en el 
distrito de Amarilis, Huánuco- 2020.
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4.2. Análisis Inferencial 

Tabla 4. Depresión y productividad laboral, en la pandemia del covid-19, en 
obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de 
Amarilis, Huánuco- 2020 

 

Depresión 

Productividad Total Significación 

asintótica 

(bilateral)a 

Mediana 

productividad 

Buena 

productividad 

Mínimo 2 22 24  

0,318 
Leve 1 3 4 

Total 3 25 28 

Fuente: Cuestionario de Beck y Cuestionario de Productividad laboral (anexo 04) 

 

a: prueba de chi cuadrado.  

Interpretación 

No existe evidencia de relación significativa entre la depresión y 

productividad laboral, en la pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital 

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, puesto que obtuvimos una 

significancia asintótica de 0,318 el cual es mayor que 0,05. Por cuanto se 

acepta la hipótesis nula. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En nuestro estudio se descubrió que las obstetras femeninas representan 

el porcentaje más alto de obstetras en el Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huánuco, con un 92,9%, o 26 

obstetras femeninas. Un estudio longitudinal sobre la salud mental y las 

relaciones laborales que involucró a 4427 trabajadores suecos encontró 

resultados similares (36). Otro estudio realizado en Suecia descubrió que las 

mujeres representaban el 70,4% de la muestra de trabajadores 

diagnosticados de trastorno de depresión o ansiedad (37). 

En el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Huánuco, en el 

distrito de Amarilis, la edad media de los obstetras fue de 45,04 años, con una 

desviación estándar de 9,8 años. Esta información es similar a la que se 

obtuvo en un estudio realizado en Corea del Sur, donde la edad media de la 

población trabajadora con síntomas depresivos era de 47,85 años (38). 

En términos de productividad laboral variable durante la pandemia de 

covid-19, los obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 

tenían una tasa de productividad alta del 89,3% y una tasa de productividad 

media del sólo 10,7%. Este resultado contradice un estudio realizado en 

Japón, que descubrió que los trabajadores estaban ausentes del trabajo 

debido a trastornos mentales y comportamientos (39). 

Es evidente que, durante la pandemia de Covid-19, hubo un nivel mínimo 

de depresión del 85,7% y un nivel leve de depresión del 14,3% en los 

obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Según los 

resultados de este estudio, un estudio realizado con 1013 trabajadores en 

Italia descubrió que el 17% de ellos tenía depresión; además, para todas las 

categorías comparadas, el episodio depresivo leve tenía las mayores 

proporciones en términos de tipología, seguido del episodio depresivo 

moderado y del episodio depresivo grave (40). A su vez, la depresión es 3,37 

veces más común entre los mayores de 40 años, según un estudio realizado 

con profesionales de enfermería en el estado brasileño de Sao Paulo (41). 
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En la tesis actual, no hay pruebas de una relación significativa entre la 

depresión y la productividad laboral, en la pandemia de Covid-19, en los 

obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, este resultado 

fue similar a un estudio realizado en Corea del Sur, que encontró que las 

diferencias entre los tipos de gravedad de los síntomas depresivos (leves, 

moderados y moderadamente graves) y la ausencia de trabajo eran 

significativas, por lo que (38). 
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CONCLUSIONES  

➢ Se evidencia que en relación al género el mayor porcentaje lo tiene el 

género femenino con un 92,9% el cual representa una frecuencia de 26 

mujeres.  

➢ Y en relación al grado de instrucción hemos podido observar que los 

mayores porcentajes se refieren a los obstetras que tienen grado de 

magister y otro grupo que tiene la segunda especialidad los dos grupos 

con un 32,1%.  

➢ La edad promedio fue de 45,04 años con una desviación estándar de 9,8 

años.   

➢ Se evidencia que en relación a los niveles de depresión en el periodo de 

la pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari, existe un nivel de depresión mínimo en un 85,7% y una 

depresión leve en un 14,3%.  

➢ Se evidencia que en relación a la productividad laboral en el periodo en la 

pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari hemos podido observar que una buena parte de los 

obstetras tuvieron una productividad buena en un 89,3% y una mediana 

productividad solo en un 10,7%.   

➢ No existe evidencia de relación significativa entre la depresión y 

productividad laboral, en la pandemia de la Covid-19, en obstetras del 

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, puesto que obtuvimos 

una significancia asintótica de 0,318 el cual es mayor que 0,05. Por 

consiguiente, se ha rechazado la Hi alterna y se ha aceptado la Ho, que 

indica   que no existe evidencia de relación significativa entre la depresión 

y productividad laboral.
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RECOMENDACIONES  

➢ Se recomienda al Hospital Materno infantil Carlos Showing Ferrari tener 

un programa de fortalecimiento emocional y prevención frente a la 

depresión leve y así empoderar al personal asistencial en situaciones 

difíciles. 

➢ Se recomienda a la Facultad de Obstetricia preparar futuros obstetras 

resilientes con la capacidad de sobreponerse a situaciones difíciles como 

la emergencia sanitaria actual. 

➢ Para posteriores investigaciones se considera como base los datos de 

esta investigación para estudios de salud mental en situaciones difíciles 

como por ejemplo esta emergencia sanitaria actual.  

➢ Se recomienda Realizar estudios de variables como el soporte familiar 

implicancia de los factores individuales y laborales asociados al estado de 

salud mental de los obstetras u cualquier personal asistencial que pueda 

influir en la productividad laboral correlacionales de acuerdo a la 

implicancia de los factores individuales y laborales. 

➢ Se sugiere crear programas de fortalecimiento y comprensión de la 

importancia de la salud mental.
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Anexo N° 01 

 

M A T R I Z  D E  C O N S I S T E N C I A  

TÍTULO: “DEPRESIÓN Y PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN LA PANDEMIA DEL COVID-19, EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL MATERNO 

INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI. AMARILIS. HUÁNUCO- 2020” 
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Anexo N°02 

PERMISO DEL HOPITAL DONDE SE REALIZÓ LA IMVESTIGACIÓN
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“UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN”  
FACULTAD DE OBSTETRICIA 

 

Anexo N°03 

               CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

• Título del proyecto: “DEPRESIÓN Y PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN LA 

PANDEMIA DEL COVID-19, EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL MATERNO 

INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI. AMARILIS. HUÁNUCO- 2020” 

• Equipo de investigación: Judith Yolinda Quispe Govia 

• Propósito: Determinar la relación la depresión y productividad laboral, en la 

pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huánuco- 2020 

• Participantes: obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari 

en el distrito de Amarilis, Huánuco 

• Procedimientos: Se presentará los datos en tablas académicas y en figuras 

de las variables en estudio.  

• Riesgos / incomodidades: Ninguna. 

• Beneficios: Ninguno  

• Alternativas: Libre participación y libre retiro.  

• Compensación: Ninguno. 

• Confidencialidad de la información: Se mantendrá la confidencialidad. 

• Problemas o preguntas: Cualquier pregunta o problema llamar al: 

943535927 

• Consentimiento / Participación voluntaria: Estoy de acuerdo en participar 

en el estudio porque he leído o he leído la información proporcionada. He 

tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre ella, y he recibido respuestas 

satisfactorias. Este es un estudio en el que participo voluntariamente. 

• Nombres y firmas del participante o responsable legal    

Huella digital si el caso lo amerita 

Firma del participante: __________________________ 

 

Firma del investigador: _________________________ 

 

Huánuco, ___de Octubre del 2020.  
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Anexo N° 04 

INSTRUMENTOS 
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Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) 

Nombre: ……………………………………………………………………… 



 

61 

 

 

 



 

62 

 

Puntaje 

Categoría Puntaje 

Mínimo 0 – 07 

Leve  08 – 11 

Moderado  12 – 17 

Severo 18 – 63 
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CUESTIONARIO DE PRODUCTIVIDAD LABORAL 

 

La presente encuesta tiene la finalidad de medir la productividad de sus 

colaboradores, por lo que a continuación encontrará una serie de 

preguntas las cuales deberá leer y asignarle un grado de acuerdo a la 

siguiente escala de calificación: 

GRADO  CALIFICACION  PUNTAJE  

A  Escasamente  1  

B  A veces  2  

C  Generalmente  3  

D  Siempre  4  

 

Deberá marcar con una X el grado que mejor describa o más se adecue al 

rendimiento del colaborador, únicamente puede marcar una opción por 

respuesta. Las respuestas serán de uso confidencial y no le comprometen 

   

1. Comparte sus conocimientos laborales en beneficio de sus 

compañeros.  

a) Escasamente  

b) A veces  

c) Generalmente  

d) Siempre 

 

2. Aplica los valores institucionales en su puesto de trabajo.  

a) Escasamente  

b) A veces  

c) Generalmente  

d) Siempre 
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3. Mantiene buenas relaciones interpersonales con sus 

compañeros.  

a) Escasamente  

b) A veces  

c) Generalmente  

d) Siempre 

4. Le gusta participar en actividades en grupo.  

a) Escasamente  

b) A veces  

c) Generalmente  

d) Siempre 

5. Evita hacer murmuraciones de sus compañeros y superiores.  

a) Escasamente  

b) A veces  

c) Generalmente  

d) Siempre 

6. Es puntual con la entrega de trabajos que se le asignan.  

a) Escasamente  

b) A veces  

c) Generalmente  

d) Siempre 

7. Posee la capacidad de atender asuntos laborales bajo 

presión.  

a) Escasamente  

b) A veces  

c) Generalmente  

d) Siempre 

8. Se preocupa por superarse académicamente, asistiendo a 

cursos de capacitación.  

a) Escasamente  

b) A veces  

c) Generalmente  

d) Siempre 
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9. Aplica sus conocimientos en beneficio de otros compañeros 

de trabajo en la realización de sus tareas.  

a) Escasamente  

b) A veces  

c) Generalmente  

d) Siempre 

10. Participa con entusiasmo y atención a las reuniones de 

trabajo.  

a) Escasamente  

b) A veces  

c) Generalmente  

d) Siempre 

11. Participa con entusiasmo y atención a las capacitaciones 

programadas.  

a) Escasamente  

b) A veces  

c) Generalmente  

d) Siempre 

12. Falta a sus labores, cuando es una verdadera emergencia.  

a) Escasamente  

b) A veces  

c) Generalmente  

d) Siempre 

13. Aplica nuevos conocimientos en su lugar de trabajo.  

a) Escasamente  

b) A veces  

c) Generalmente  

d) Siempre 

Puntaje. 

Buena productividad 41 a 52 

Mediana productividad 27 a 40 

Baja productividad 13 a 26 
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Anexo N° 05 

VALIDACIÓN DE INTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS. 
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ANEXO  
 

AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN DE TESIS ELECTRÓNICAS DE PREGRADO 
 
 
1. IDENTIFICACIÓN PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)  
 
Apellidos y Nombres: Quispe Govia, Judith Yolinda 
 
DNI:  46258123               Correo electrónico: Tulindaqg.1911@gmail.com 

 
 
Teléfonos: Casa_____________        Celular 943535927     Oficina ________________ 
 
 
Apellidos y Nombres: _____________________________________________________ 
 
DNI: _________________________  Correo electrónico: _________________________ 

 
 
Teléfonos: Casa_____________ Celular _______________ Oficina ________________ 
 
 
Apellidos y Nombres: _____________________________________________________ 
 
DNI: _________________________  Correo electrónico: _________________________ 

 
 
Teléfonos: Casa_____________ Celular _______________ Oficina ________________ 
 
 
2. IDENTIFICACIÓN DE LA TESIS 
 

 
 Pregrado 

 

 
Facultad de:   OBSTETRICIA   _________________________________________________ 
 
E. P.            :  OBSTETRICIA   ___________________________________________________ 
 
 

 
Título Profesional obtenido: 
 
DE OBSTETRA 

 
Título de la tesis: 
 
 “RELACIÓN ENTRE DEPRESIÓN Y PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN LA PANDEMIA DEL 

COVID-19, EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING 

FERRARI. AMARILIS. HUÁNUCO- 2020” 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 




