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RESUMEN

Objetivo: Conocer la relacion de la depresion y productividad laboral, en la
pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huanuco- 2020. Método: Se realiz6
un estudio observacional, analitico, prospectivo y transversal. Con un disefio
correlacional. Resultados: Se evidencia que en relacién a los niveles de
depresion 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 depresion minimo en un 85,7% y una depresion leve en un 14,3%. En
relacion 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%. Conclusion: No existe relacién
entre la depresion y productividad laboral, en la pandemia del covid-19, en
obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, puesto que

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

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

obstetras.



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, Huanuco- 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.
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INTRODUCCION

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
causada por enfermedades respiratorias agudas graves sindrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2), ha puesto a prueba dramaticamente 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 otofio del mismo
ano. 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 proteccion equipo, miedo a la infeccidén, 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 habia resuelto la escasez de dispositivos, se habian
asimilado los nuevos procedimientos de seguridad, y se habian consolidado
los protocolos terapéuticos, los problemas psicosociales relacionados con la
epidemia en curso se hizo evidente. Al mismo tiempo, la opinion publica hacia
los trabajadores de la salud estaba comenzando a moverse rapidamente en
una direccién mas negativa. (1)

Los primeros estudios de China informaron que casi el 35% de los
encuestados experimentaron angustia psicoldgica de moderada a grave (2) y
ese 17% exhibié sintomas depresivos moderados a severos durante la
pandemia (3). Una encuesta de Ipsos MORI realizado en el Reino Unido
mostré que el 21% de los participantes estaban preocupados por el
aislamiento y que El 20% estaba preocupado por las enfermedades mentales.

3)

Ademas del miedo y la ansiedad por la enfermedad, un estilo de vida
confinado en el hogar puede ser estresante. Muchos paises restringieron el
movimiento para prevenir la propagacion de la infeccion. En Japdn, un estado
de emergencia se declar6 en 7 de las 47 prefecturas el 7 de abril de 2020 y
se amplioé a todas prefecturas el 16 de abril. El gobierno pidi6 a la gente que
se abstuviera de salir y apunté a una Reduccion del 70% en el numero de
personas que se desplazan al trabajo. Aunque esta declaracién no incluir
cualquier estipulacion legalmente exigible, la poblacién cumplié en gran
medida y el numero de El numero de personas que salian en las principales
ciudades se redujo entre un 60% y un 80% desde antes de la declaracion. (5)



El numero de nuevos casos de COVID-19 comenzé a disminuir en mayo,
y la declaracion se levanté en 39 prefecturas el 14 de mayo, y el resto retirado
el 25 de mayo. La recomendacion de quedarse en casa durante el periodo de
declaracion impidid que las personas hicieran contacto fisico con otros
familiares miembros, amigos y colegas, lo que a su vez puede haber llevado
a sentimientos de aislamiento y depresion. (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 situacion laboral
podrian ser un factor de riesgo de depresién (7-9). Ademas, el cambio trabajar
desde casa (FMH) podria afectar la salud mental de los empleados de varias
maneras. (10)

Esta investigacion sus ambas variables permite asegurar el logro de metas
institucionales y personales. calidad de servicio y productividad en situaciones

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

La descripcion del problema, asi como los objetivos generales y
especificos, el proposito, la justificacion y la importancia de la investigacion,

las variables y su operativizacion se abordan en el primer capitulo.

El marco tedrico se revela en el segundo capitulo, que incluye una
descripcidn detallada (contexto internacional, nacional y local), asi como las

bases tedricas y conceptuales de las variables implicadas.

El marco metodoldgico de la investigacion se revela en el tercer capitulo,
que se divide en las siguientes secciones: tipo de estudio, método de estudio,
poblacién, muestra, instrumentos de recogida de datos y analisis e

interpretacion de los datos.

Los resultados de la investigacion se presentan en el cuarto capitulo, junto

con su analisis e interpretacion.

Y el quinto capitulo esta dedicado a una discusion de los resultados.

xi



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del Problema

La situacion actual de pandemia mundial se ha extendido a muchos
paises debido a la propagaciéon del coronavirus (COVID-19), que Su
origen fue en Wuhan, provincia de Hubei, de la Republica Popular China.
El Comité de Emergencia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declaro el brote como una emergencia sanitaria mundial el 30 de enero
de 2020, alegando un aumento de los casos informados en China y otros
paises (1). Al final de julio, Perd habia 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 numero 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 poblacion (3,4). Los
pacientes y los trabajadores sanitarios pueden experimentar situaciones
como la ansiedad extrema por la proteccion de los virus, el miedo al
contagio, el miedo a la muerte y los sentimientos de soledad, ansiedad,
tristeza e irritabilidad, segun la experiencia de epidemias y pandemias

anteriores (5,6).

Segun lo que se puede ver en las revistas cientificas del mundo sobre
el tema, se esta generando mucha informacion cientifica sobre el tema,
con una gran mayoria de ellas centrada en las caracteristicas clinicas y
epidemiolodgicas de la enfermedad, la caracterizacion genética del virus
y las politicas de salud publica para combatir la pandemia. A pesar de la
importancia de las cuestiones de salud mental durante la pandemia, en
un principio no habia mucha informacion disponible sobre cuestiones
psicoldgicas, cognitivas, conductuales y emocionales en el contexto de
la COVID-19, que solo se descubrid recientemente, lo que indica una

brecha de conocimientos (7)
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El brote del SARS-CoV-2 en China causé alarma y estrés en la
poblacion general. La novedad y la incertidumbre del miedo a las
enfermedades podrian explicar por qué la gente tiene miedo de ellas (8).
El aumento del numero de pacientes y casos sospechosos ha aumentado
la preocupacién publica por ser infectados. Los mitos y la mala
informacion en las redes sociales y en los medios de comunicacion
exacerbaron el miedo, que a menudo se alimentaba por la mala
informacion y la mala comprension de los mensajes de atencion sanitaria
(9). Tras la declaracion de emergencia en China (10), un estudio encontro
un aumento en la ansiedad, depresion e indignacion y una disminucion
de las emociones positivas (felicidad y satisfaccién), lo que condujo a un
comportamiento erratico entre las personas y a las especulaciones sobre

la propagacion de la enfermedad.

Para frenar la propagacion del mal, tenemos ahora un tratamiento

definitivo y vacunas para prevencion. (11).

Ademas, la cuarentena obligatoria aumento el riesgo de problemas
psicoldgicos y mentales, debido a la separacion de las personas (12,13).
Los trastornos depresivos y de ansiedad son mas propensos a
desarrollarse o empeorar en ausencia de comunicacion 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
articulos cientificos han considero la posibilidad de que los profesionales
de la salud de primera linea se vean afectados por el estrés
postraumatico, ansiedad, depresién y agotamiento, se estimé 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 linea, la prevalencia
agrupada de ansiedad se ha estimado en un rango de 23.2% a 32.0% y
el de depresion 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 politicas sanitarias
dirigidas al lugar de trabajo significa que se presta poca atencion a la
energia productiva del trabajador, y so6lo cuando esta 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 simultaneamente la fuerza productiva de los
trabajadores, al tiempo que aceleran los procesos de desgaste. Ademas,
las interacciones estresantes entre el trabajador y su entorno contribuyen
a los desequilibrios corporales que pueden provocar problemas de salud;
existe una relacién 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 habitos y estilos de vida,
cambio de emociones que implicaria nuevas adaptaciones a la situacion

actual, por lo que planteamos las siguientes interrogantes:
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacion que existe entre la Depresién y la productividad
laboral, en la pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huanuco- 20207?

1.2.2. Problemas Especificos

v' ;¢ Cuales son las caracteristicas socioecondmicas en la pandemia del

covid-19, en obstetras?

v' ¢ Cuales son los niveles de depresién en el periodo en la pandemia
del covid-19, en obstetras?

14



v' ¢ Cual es la productividad laboral en la pandemia del covid-19, en

obstetras?

v' ¢ Cual es la relaciéon entre los niveles de depresion y productividad

laboral, en la pandemia del covid-19, en obstetras?
1.3. Objetivos generales y especificos
1.3.1. Objetivo general

Conocer la relacién de la depresion y productividad laboral, en la
pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huanuco- 2020.
1.3.2. Objetivo especifico
v ldentificar las caracteristicas socioeconémicas en la pandemia del
covid-19, en obstetras.

v ldentificar los niveles de depresion en el periodo en la pandemia del

covid-19, en obstetras.

v ldentificar la productividad laboral en la pandemia del covid-19, en

obstetras.

v" Relacionar los niveles de depresion y productividad laboral, en la

pandemia del covid-19, en obstetras.
1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipétesis Nula:

No existe relacién entre la depresion y productividad laboral en la
pandemia del Covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huanuco- 2020.
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1.4.2. Hipétesis Alterna:

Existe relacion entre los niveles de depresion y productividad laboral
en la pandemia del Covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil

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

1.5. Sistema de variables — dimensiones e indicadores

1.5.1. Variable 1
Depresion
1.5.2. Variable 2

Productividad laboral.

16



1.6. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Conceptual Indicadores Dimensiones Instrumentos
Variable 1 La depresion se define como un cambio patolégico de
DEPRESION | estado de animo caracterizado por una disminucién Inventario de
del estado de animo que puede conducir a la tristeza, v Minimo v Minimo debresién de Beck
asi como una variedad de sintomas y signos de ritmo v Leve v Leve P
s vegetativos, emocionales, pensamientos, comporta | , Moderado v Moderado
miento y vitales que duran mucho tiempo (alo menos |  Severo v Severo
de 2 semanas). (11)
Variable 2 La cantidad total de bienes producidos dividida por la
cantidad total de recursos utilizados para producir esa . )
PRODUCTIVIDAD LABORAL cantidad. También se puede afadir qFL)Je seputiliza enla V' Responsabilidad v’ Buena Cuestionario de
produccion para evaluar el rendimiento de las fabricas, v' Relaciones productividad productividad
las maquinas, los equipos de trabajo y la mano de intel’perslonelllesl .
obra, pero es importante recordar que la productividad v’ Valores institucionales v Medlang. laboral.
esta influenciada por todos los tipos de avances v' ldentidad productividad
tecnoldgicos, asi como por el desarrollo de las v’ Trabajo en equipo v Baja
habilidades de los recursos humanos (11) productividad
Variables intervinientes Son las caracteristicas bioldgicas, socioeconémicasy | v Sexo
CARACTERISTICAS culturales que se pueden medir en la poblacion | v Edad v' Caracteristicas
i estudiada. En los distintos medios de comunicacion en | v* Nivel de instruccion sociales
SOCIOECONOMICAS los que se desarrolla el tema, hay una modalidad. v" Maestro v' Caracteristicas CUESTIONARIO
v Especialista socioecondmicas.
v' Maestro y especialista
v Doctorado
v" Ninguno
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1.7. Justificacién e importancia
1.7.1. Justificacion teérica

Nuestra investigacion tiene como propdsito 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 paises 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. Justificacion metodologica

La elaboracidn de nuestra investigacion se apoya en bases tedricas,
metodoldgicas y la aplicacion se realizara con instrumentos validados y
de confiabilidad 6ptima adaptados a nuestro contexto. Ademas, los
resultados permitiran la implementacién de programas relacionados a la

salud mental del trabajador publico y privado de la region.
1.7.3. Justificacion social

Los resultados permitiran la implementacion de programas
relacionados a la salud mental del trabajador publico y privado de la
region, en la busqueda de cambios hacia emociones positivas,
afrontamiento al estrés y adaptacion conductual y emocional frente a los

actuales momentos de cambios.
1.8. Viabilidad

La presente investigacion ha sido viable econdémicamente, y

operativamente.
1.8.1. Limitaciones
Las limitaciones que se presentaron fueron:

» Dificultades en el recojo de informacion.

18
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» Lo dificultoso que fue la recoleccion de datos, pues estuvimos en

plena pandemia del covid 19.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Revision de estudios realizados
2.1.1. Antecedentes internacionales

Segun Evanoff BA y et al. En el afio 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 sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha creado una alteracion sin
precedentes en las condiciones de trabajo. Este estudio describe la salud
mental y el bienestar de los trabajadores con y sin exposicion clinica a
pacientes con enfermedad por coronavirus (COVID-19). El objetivo de este
estudio es medir la prevalencia del estrés, la ansiedad, la depresion, el
agotamiento laboral, el agotamiento y la disminucion 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 invitd a todos los profesores, el personal y los becarios
postdoctorales de una universidad, incluida su escuela de medicina, a
completar un cuestionario en linea que mide el estrés, la ansiedad, la
depresion, el agotamiento laboral, el agotamiento y la disminucién del
bienestar. Examinamos las asociaciones entre estos resultados y factores
que incluyen el trabajo en entornos clinicos 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 atencion clinica, mientras que el 61% del
profesorado y el 77% del personal trabajaban desde casa. Entre todos los
trabajadores, la ansiedad (razén de prevalencia 1,37; IC del 95%: 1,09-
1,73), la depresion (razon de prevalencia: 1,28; IC del 95%: 1,03-1,59) y el
alto agotamiento laboral (razén de prevalencia: 1,24; IC del 95%: 1,13-1,36)

fueron independientes. asociado con la exposicidn comunitaria o clinica al
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COVID-19. Los malos comportamientos de apoyo familiar por parte de los
supervisores también se asociaron con estos resultados (indice de
prevalencia 1,40, IC del 95%: 1,21-1,62; indice de prevalencia 1,69; IC del
95%: 1,48-1,92; y indice de prevalencia 1,54; IC del 95%: 1,44-1,64,
respectivamente). La edad <40 afos y un mayor numero 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 clinicos 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
clinicos como no clinicos. Mitigar la exposicién 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)

Segun Lenzo V, et al. 2020. Depresion, 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 sintomas de depresion, 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 sintomas informados. Hipotetizamos una contribucion
significativa y diferente de los componentes de la resiliencia para explicar la
depresion, la ansiedad y el estrés. Una muestra total de 218 trabajadores
de la salud italianos participé en este estudio a través de una encuesta en
linea durante el encierro, en consecuencia, al COVID-19. Las Escalas de
Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21) se utilizaron para medir la
depresion, la ansiedad y el estres; se utilizé la escala de Regulacion Flexible
de la Expresion Emocional (FREE) para medir la capacidad de mejorar y
suprimir la expresién emocional; El indice de Sensibilidad al Contexto (CSI)
se utilizé para medir la capacidad de percibir con precision las sefiales
contextuales y determinar la ausencia de estas. También se recopilaron
datos demograficos y relacionados con el trabajo. Se utilizaron
puntuaciones de corte DASS-21 para verificar el estado mental entre los

encuestados. Los analisis correlacionales examinaron las relaciones entre
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DASS-21, FREE y CSI, seguidos de tres andlisis de regresion con
depresion, ansiedad y estrés como variables dependientes, controlando por
edad, género y experiencia laboral. Las habilidades de mejora y supresion,
la presencia de sefales y la ausencia de sefales sirvieron como variables
independientes. Los resultados mostraron una prevalencia de sintomas
moderados a extremadamente graves del 8% para la depresion, el 9,8%
para la ansiedad y el 8,9% para el estrés. Los resultados del analisis
correlacional destacaron que la mejora de la capacidad se asocio
inversamente con la depresion y el estrés. La capacidad de supresion se
asocio inversamente con la depresion, la ansiedad y el estrés. La capacidad
de percibir sefiales contextuales se asoci6 inversamente con la depresion y
la ansiedad. El analisis de regresion mostré que la capacidad de mejorar la
expresion emocional fue estadisticamente significativa para explicar la
depresion entre los trabajadores de la salud. Al predecir la ansiedad, la edad
y la capacidad de percibir con precision las sefales contextuales vy
determinar la ausencia de sefiales hicieron contribuciones sustanciales
como predictores. En el ultimo modelo de regresion, la edad, la experiencia
laboral y la capacidad para reprimir la expresién emocional fueron
predictores significativos de estrés. Los hallazgos de este estudio pueden
ayudar a comprender las contribuciones especificas de las capacidades de
mejora y supresion y la sensibilidad a las sefiales del contexto del factor de
estrés para predecir la depresion, la ansiedad y el estrés entre los
trabajadores de la salud. Las intervenciones psicolégicas para prevenir el

agotamiento deben considerar estas relaciones. (20)

Para Magnavita, N.; Soave, PM; Antonelli, M. 2021. El estrés prolongado
causa depresion en los trabajadores de primera linea 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
atencion médica de primera linea. Un estudio transversal repetido puede
proporcionar informacion sobre cémo evolucioné 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 linea
disefiado para medir la justicia procesal, el estrés ocupacional (desequilibrio
esfuerzo/recompensa), la calidad del suefio, la ansiedad, la depresion, el
agotamiento, la satisfaccion laboral, la felicidad y la intencidén de rotacién.
Los trabajadores informaron de un nuevo aumento en la carga de trabajo y
la fatiga por compasion, que ya habia aumentado durante la primera ola, y
una marcada reduccién en el tiempo dedicado a la meditacion y las
actividades mentales. Un bajo nivel de confianza en la adecuacion 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 meditacion,
fueron los predictores mas significativos de estrés laboral en un modelo de
regresion lineal por pasos. El estrés laboral fue, a su vez, un predictor
significativo de insomnio, ansiedad, baja satisfaccion laboral, burnout e
intencidén de abandonar el hospital. EI numero de trabajadores que
manifiestan sintomas de depresidon aumenté significativamente hasta
superar el 60%. Las acciones para prevenir riesgos laborales y mejorar la

resiliencia individual son inaplazables.(21)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Segun. Mejia C., 2020. Caracterizar y localizar asociaciones de miedo
0 exageracion que se transmiten por los medios de comunicacion en la
pandemia COVID-19 en las ciudades de Peru. Estudio transversal analitico
y multicéntrico. Del 15 al 20 de marzo de 2020, se realiz6 una encuesta
virtual a 4009 personas en 17 ciudades alrededor de Peru. Los valores de
p 0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Los participantes
creian que las redes sociales (64 por ciento) y la television (57 por ciento)
exageraban la informacion; también creian que la televisién (43 por ciento)
y las redes sociales (41 por ciento) aumentaban la percepcion del miedo.
Cuando se trataba de sus familiares / amigos, pensaban que estaban
exagerando la situacién (39 por ciento) y causando miedo (25 por ciento).

En un analisis multivariable, las mujeres (p0,001), las que tenian educacion
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secundaria completa (p = 0,023), las que tenian un titulo de grado (p =
0,037) y las que tenian un titulo de posgrado (p = 0,002) tenian una menor
miedo y percepcion de exageracion. Finalmente, se determiné que la
percepcion de exageracion por parte del publico y la generacion de miedo

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

Segun, Suarez L, 2019. “Asociacion entre la depresiéon y el ausentismo
laboral en internos de medicina del Hospital Ill Goyeneche de Arequipa”.
Habia 61,33 por ciento de mujeres y 38,67 por ciento de hombres, con un
78,67 por ciento entre 25 y 29 afios. El estado civil mas comun fue el unico
en el 93,33 por ciento de los casos, con el 68 por ciento de los estudiantes
en la Universidad Catolica de Santa Mara y el resto 32 por ciento en la
Universidad Nacional de San Agustin. La mayoria (9.33 por ciento por un
dia, 8 por ciento por tres a cinco dias y 2.67 por ciento por mas de 20 dias)
de los pasantes estuvieron ausentes del internado en algun momento. Los
dias de inasistencia oscilan entre 6,58 y 7,26 dias de media. Los sintomas
depresivos se encontraron en el 22,67 por ciento de los casos, los sintomas
leves representaron el 9,33 por ciento, los sintomas moderados el 10,67 por
ciento y los sintomas graves el 2,67 por ciento. Sélo el 13,79 por ciento de
los internos estaban ausentes cuando no habia depresién; sin embargo, el
ausentismo aumentdé al 85,71 por ciento entre los internos con depresién
persistente y al 100 por ciento entre los internos con depresion moderada o
grave (p 0,05), lo que sugiere una fuerte asociacion. Conclusién: En los
meédicos internos, hubo una relacién significativa entre la presencia y

gravedad de los sintomas 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. Depresion, Ansiedad y Estrés en Profesionales de la Salud

Trabajar durante la pandemia de COVID-19 en Peru: un estudio
transversal analitico. Estudio transversal analitico 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 (depresion, ansiedad y estrés) se midieron con la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés -21 (DASS-21) (Alfa de Cronbach:
0,93) y se compardé con variables sociodemograficas y ocupacionales. Los
valores de p fueron obtenidos a través de modelos lineales generalizados,
ajustados para cada lugar donde se envi6 la encuesta. Resultados: De los
550 participantes, el 2%, 13% y 3% de ellos tenian depresion severa o muy
severa, ansiedad y estrés, respectivamente. En el analisis multivariado
observamos que los profesionales con mayor numero de hijos tenian una
menor frecuencia de depresidn severa (razén de prevalencia ajustada
(RPa): 0,37; intervalo de confianza (IC) del 95 %: 0,17-0,79; p = 0,010).
Ademas, los médicos presentaron menor frecuencia de ansiedad severa
(RPa: 0,37; IC 95%: 0,18-0,75; p = 0,036), y profesionales que vivian en la
region Centro (RPa: 0,50; IC 95%: 0,25-0,97; p = 0,042) y en la Sur del pais
(PRa: 0,37; IC 95%: 0,19-0,71; p = 0,003) presentaron niveles de ansiedad
mas bajos en comparacion con los del Regién Norte. Respecto al estrés
severo, los que vivian 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 mas bajos. Conclusion: 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, deberian ser necesarias acciones
gubernamentales adicionales para proporcionar apoyo psicologico y

psiquiatrico especifico programas a estos trabajadores. (24)
2.2. Bases Teodricas
2.2.1. Depresion

2.2.1.1. Definicion

La depresion se define por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como un cambio patolégico del estado de animo caracterizado por una
disminucién del estado de animo que conduce a la tristeza, asi como varios

sintomas y signos de ritmos vegetativos, emocionales, pensamientos
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inseguras, comportamiento y vitales que duraran al menos dos semanas
(OMS).

La causa mas comun de discapacidad es la depresion. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, una de cada cinco personas
experimentara depresion en algun momento de su vida, y este numero
aumentara si hay otros factores como enfermedades médicas o situaciones
de estrés. Las mujeres tienen hasta dos veces mas probabilidades de
contraer esta enfermedad en todo el mundo. La depresion también esta

afectando a los nifios pequefos a un ritmo creciente (24).
2.2.1.2. Clasificacion

Segun el manual de diagndsticos de salud mental (DMS 1V) se considera
a la depresion como un trastorno del estado de animo y lo clasifica en primer

lugar como: (25)
A. Trastorno depresivo (depresion unipolar)

Es posible que este estado depresivo sea normal. Sin embargo, cuando
el numero de sintomas y/o la gravedad con la que se experimentan aumenta
con el tiempo, es hora de consultar a un psicélogo. Aunque hay varios
subtipos de depresion, también se conoce como trastorno depresivo,
depresion clinica o depresion unipolar. Se requiere un diagndstico

profesional; podria haber otro problema presente al mismo tiempo. (25)
B. Trastorno depresivo mayor

La depresién mayor es un sindrome en el que predominan los sintomas
afectivos (sadness pathological, decay, irritabilidad, sentimientos subjetivos
de discomfort e impotencia frente a las exigencias de la vida), pero los
sintomas cognitivos, volitivos e incluso somaticos también estan presentes
en un mayor o menor grado, por lo que podria describirse como una
afectacion global de la vida psicoldgica, con un especial énfasis en la esfera
afectiva. La persistencia de la condicién clinica, su gravedad, la presencia
de otros sintomas y el grado de deterioro funcional y social que la

acompanan sirven como base para distinguir estos cambios patoldgicos de
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los normales. Muchos casos de depresion son facilmente distinguibles en la
practica clinica, pero es dificil establecer su autonomia diagndstica frente a
otras entidades psicopatoldgicas. Por ejemplo, existe un fuerte vinculo entre
el trastorno depresivo y la ansiedad, que se manifiesta en una variedad de
combinaciones sintomaticas. La depresion se ha relacionado con el
consumo de alcohol droga u otras toxinas, asi como con ciertas
enfermedades organicas cerebrales y sistematicas. Aunque las causas de
la depresidn son desconocidas, varios factores como los genéticos, las
experiencias de la infancia y las adversidades psicosociales actuales
pueden desempefar un papel en su desarrollo (contexto social y aspectos
de la personalidad). También pueden desempeniar un papel en el desarrollo
de la depresion, las dificultades sociales, el género, el estado
socioeconomico o las disfunciones cognitivas, aunque esto es mas probable
debido a una combinacion de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales.
(26)

C. Trastorno distintico

Distimia, derivada de palabras griegas que significan "humor extrano",
es una de las calamidades mas comunes en nuestros dias. El término
"distimia" se utiliza para describir un cambio en el estado de molestia que

también se conoce con otros nombres: (27)

* Depresion menor: Este es un nombre enganoso ya que, si bien los
sintomas son en menor numero o intensidad que en una depresién mayor,
su persistencia en el tiempo puede causar un dafo significativo a las

personas. (27)

* Depresioén neurética: término que ya no se utiliza. El término "trastornos
neuroéticos" se refiere a un antiguo sistema de clasificacion en el que se

utilizaba "origen psicologico" para definir los "trastornos neuréticos". (27)

* Crénica depresién: Es una definicion que acentua la duracién del
proceso. Sin embargo, el episodio depresivo mayor también puede ser

cronico, y es muy diferente a la distimia.
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Se estima que el 30 por ciento de las personas padecen sintomas
relacionados con una deficiencia de serotonina. El mas comuin de estos

sera la distimia. (27)
2.2.2. La productividad laboral

La productividad laboral es una medida de la produccion por hora de la
economia de un pais o ciudad. Traza la cantidad de producto interno bruto
(PIB) real generado por una hora de trabajo en particular. El ahorro y la
inversion en capital fisico, nuevas tecnologias y capital humano son

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

Segun Koontz y Weihrich, hay tres criterios relacionados con la
productividad que se utilizan habitualmente en la evaluacién 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 esta 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: ;,como podemos mejorar nuestro rendimiento?

Es la relacion entre los resultados reales y los propuestos la que nos
permite evaluar el grado en que se han cumplido los objetivos previstos. El
unico criterio es la cantidad, y lo mas importante es el resultado,
independientemente del coste. El esfuerzo esta relacionado con la

productividad porque influye en la creacion de mas y mejores productos.
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2.3.

La eficiencia o la eficacia hace hincapié en los resultados, como hacer
las cosas correctamente, alcanzar los objetivos y afadir valor. Este
concepto trata de averiguar para qué las cosas son y para que 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, asi 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 dedicacion.

Dado que cada uno de estos tres indicadores proporciona una medicion
parcial de los resultados, ninguno de ellos puede considerarse
independientemente. En consecuencia, deben considerarse indicadores

que ayudan a medir la productividad de forma holistica.

“Hacer lo que esta bien”. Otra definicién de eficacia es “obtener el efecto

deseado o producir el resultado esperado”.
Definicion de términos basicos
Ansiedad

El miedo, el pavor y la inquietud son sintomas de ansiedad. Puede
hacerte sudar, sentirte tenso e inquieto, y hacer que tu corazén se acelere.
Es posible que sea una reacciéon natural al estrés. Cuando se enfrenta a un
problema desafiante en el trabajo, antes de realizar un examen o antes de

tomar una decision importante, puede experimentar ansiedad. (31,32)
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Depresion

La depresion se define por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como un cambio patologico del estado de animo caracterizado por una
disminucién del estado de animo que conduce a la tristeza, asi como varios
sintomas y signos de ritmos vegetativos, emocionales, pensamientos,

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

La productividad laboral es una medida de la producciéon por hora de la
economia de un pais o ciudad. Traza la cantidad de producto interno bruto
(PIB) real generado por una hora de trabajo en particular. El ahorro y la
inversidn en capital fisico, nuevas tecnologias y capital humano son

elementos importantes para aumentar la productividad laboral. (34)
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel y tipo de investigacion
3.1.1. Nivel de investigacién
Nivel correlacion. (33)
3.1.2. Tipo de investigacién

El tipo de estudio fue observacional, prospectivo, transversal y analitico.
(34)

3.2. Diseo y esquema de investigacion

Para efecto de la investigacion se considero el disefio relacional: (35)

M < r
Y
Dénde:
M = Poblacion Muestral
X =Depresion
y = Productividad laboral
r= La relacion probable entre las variables

3.3. Determinacion del universo, poblacion

Estuvo constituida por todos los obstetras del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, departamento de Huanuco-
2020 que son un total 28 obstetras.
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3.4. Seleccion de la muestra.

La muestra fue igual a la poblacion, 28 obstetras del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, departamento de
Huanuco- 2020.

3.5. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.5.1. Técnica:
La encuesta
Instrumentos:
e Elinventario de depresion de Beck
e El cuestionario de productividad Laboral.
1.- Inventario de depresiéon de Beck
Descripcion del Instrumento: Inventario de depresién de Beck

Es un inventario de 21 elementos autoadministrado que describe varios
sintomas de ansiedad. Se centra en los aspectos fisicos, psicolégicos de la
ansiedad. Los elementos que la componen estan claramente relacionados

con los criterios de diagnéstico del DSM-IV.

Puede utilizarse para evaluar los sintomas 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
poblacién general de la ansiedad o de la depresion de la ansiedad. En los
estudios que compararon las principales escalas de depresién y ansiedad
(indice de depresion de Beck, escala de depresion de Hamilton, escala de
ansiedad de Hamilton, lista de pensamientos y escala de esperanza), los
que valoraban la ansiedad tenian mayores tasas correlativas que los que

evaluaban la depresion.
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La escala tiene un rango de 0 a 63 puntos. Los pacientes con ansiedad
tienen una puntuacién media de 25,7 (DE 11,4), mientras que los sujetos
normales tienen una puntuacién 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 panico. En los sujetos no patolégicos, Osman obtiene una
puntuacion media de 13,4 con una desviacion estandar de 8,9. Sin
embargo, no debe considerarse un indicador especifico de la ansiedad

generalizada.

El inventario, segun los autores, debe utilizarse en entornos clinicos y
de investigacién junto con otros cuestionarios como el Inventario de
Depresion de Beck y las escalas de ansiedad y depresion de Hamilton, y
serviria como herramienta para determinar la edad de la ANSI. En un
estudio de comparacion de 1999, Piotrowski descubrié que era la tercera

prueba mas 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 correlacion 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

BAI Version adaptada Original

Nombre Inventario de depresion de Beck Beck Anxiety Inventory

Autor Comeche Ml y cols, Beck AT, Brown G, Epstein N y Steer

RA.

Referencia Cuestionarios, Inventarios y Escalas. | An Inventory for Measuring Clinical
Depresion, Ansiedad y Habilidades Anxiety: Psychometric Properties.
Sociales. Fundacidon Universidad- Journal of Consulting and Clinical
Empresa. Madrid, 1.995 Psychology. 1.988; 56:893-7

N2 de items:21 21

Tiempo de 10 - 30 min.

administracién:

Fuente: Ficha técnica extraida del Inventario de depresion de Beck.
2) El cuestionario de Productividad Laboral.

El instrumento para medir la productividad, en el presente trabajo fue
elaborado en base a las teorias 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

L

1.- Dr. Jorge Checya Segura 4.- Psicologo Edith Marisol Chameli Canturin,
2.- Dr. Julio C. Tueros Espinoza 9.- Psicologe Jiner, Santisteban Vasguez

3.- Mg. Delci Eierella Luyo Marceline.
EXPERTO 1 | EXPERTO2 | EXPERTC3 | EXPERTO 4 | EXPERTOS5

CRITERIOS DE 0 0 5 0
EVALUACION 2 . PTO PTO PTO PTO | .2 i
pros P10 pros PIO pros PIO pros PLC | pros pros

El instrumento da cuenta
del titulo/tema y lo expresa X X X X X
con claridad y pertinencia.

El instrumento tiene
estructura lagica.

La secuencia de
presentacion es dptima.

El grado de complejidad de
los items es aceptable.

Los términos utilizados en
las preguntas son claros y X X X X X
comprensibles.

Los reactivos

(Operacionalizacidn de

variables) reflejan las fases X X X X X
de la elaboracion del

proyecto de investigacién.

El instrumento establece la

totalidad de los items de la

Operacionalizacidn de X X X X X
variables del proyecto de

investigacion.

Las preguntas_p_ermlten el X X X X X
logro de los objetivos.

Las preguntas permiten

recoger la informacion para X X X X X
alcanzar los objetives de la

investigacion.

Las preguntas  estan

agrupadas de acuerdo a las X X X X X

dimensiones del estudio

NOTA 20 20 20 20 20
PTOS PTOS PTOS PTOS PTOS

NOTA FINAL: 20 PUNTOS
INSTRUMENTO APROBADO POR 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 Huanuco
cuyo resultado del analisis estadistico mediante el Alfa de Cronbach se

obtuvo un valor de 0,87.
3.6. Técnicas de Recojo, Procesamiento y Presentacion de Datos

Permiso: se procedié 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 informacion de datos. (anexo 02)
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3.7.

Aplicacion: La encuesta fue aplicada de forma presencial cumpliendo con
las medidas de bioseguridad (desinfeccién con alcohol al ingreso y salida
del establecimiento, doble mascarilla, protector facial, gorra, botas y
mandilon quirdrgico) por encontrarnos en una emergencia sanitaria con

aislamiento social.

La recoleccion 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.

Asi mismo se hizo uso de los principios universales para la proteccion

contra el covid 19 e identidad de los participantes.
Analisis de datos: procesamiento y presentaciéon de datos
Analisis descriptivo.

Se utilizo tablas de frecuencia, proporciones, graficos para caracterizar

las variables de estudio.
Analisis inferencial.

Se utilizo el estadistico no paramétrico de la prueba de chi cuadrado. El
analisis se realiz6 el programa Excel y el software estadistico SPSS version

25 y la escritura en programa word.
Consideraciones Eticas

Para fines de la investigacion se considerd los principios éticos en

materia de investigacion, y fueron las siguientes.

e 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 informacion sera de caracter

confidencial.
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¢ Autonomia, se explico a los participantes que podrian retirarse de la

investigacion en el momento que lo deseasen.

¢ Justicia, se explico el consentimiento informado de caracter escrito y se
solicitd la firma en el momento de realizar la encuesta a cada participante

del estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Analisis Descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas socioecondmicas de los obstetras del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari del distrito de Amarilis, en la pandemia del covid-19,
Huanuco- 2020.

CARACTERISTICAS
Genero F %
Masculino 2 7.1
Femenino 26 92,9
Total 28 100,0

Grado de instruccion

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 recoleccion de datos.

Interpretacién

Se evidencia que en relacion al género el mayor porcentaje lo tiene el
género femenino con un 92,9% el cual representa una frecuencia de 26

mujeres.

Y en relacion al grado de instruccion 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 afios con una desviacién estandar de 9,8 afnos.
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Caracteristicas socioeconomicas

100 100
100 92.9

90
80
70
60

50

Obtetras

40
30

32.1
20
7.1

321
14.3
9 9 10.7 10.7

Masculino = Femenino Total Grado de Maestro Especialista | Maestroy = Doctorado Ninguno Total
instruccion especialista
mF 2 26 28 9 9 3 3 4 28

% 7.1 92.9 100 32.1 321 10.7 10.7 14.3 100

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos.

Grafico 1. Caracteristicas socioeconémicas de los obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari del distrito de Amairilis,
en la pandemia del covid-19, Huanuco- 2020.
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Tabla 2. Niveles de depresion en el periodo de la pandemia del covid-19, en
obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de
Amarilis, Huanuco- 2020.

NIVELES DE DEPRESION

Depresion F %
Minimo 24 85,7
Leve 4 14,3
Total 28 100,0

Fuente: Cuestionario de depresiéon basado en la teoria de Beck (anexo 04)

Interpretacién

Se evidencia que en relacién a los niveles de depresion 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 depresion

minimo en un 85,7% y una depresién leve en un 14,3%.
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Niveles de depresion

85.7

100
920
80
70
60
50
40
30
20
10

0

14.3

Obstetras

Minimo Leve Total
m NIVELES DE DEPRESION F 24 4 28
= NIVELES DE DEPRESION % 85.7 14.3 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

Grafico 2. Niveles de depresién en el periodo en la pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari en el distrito de Amarilis, Huanuco- 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, Huanuco-
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)

Interpretacién

Se evidencia que en relacién 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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Productividad laboral

100
89.3

100
90
80
70
60
50

Obstetras

40
30 10.7

20 3
10

0
Mediana productividad Buena productividad Total

W PRODUCTIVIDAD LABORAL F 3 25 28
W PRODUCTIVIDAD LABORAL % 10.7 89.3 100

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos.

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

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

Productividad Total Significacion
Depresion Mediana Buena aglntotlcaa
productividad  productividad (bilateral)
Minimo 2 22 24
0,318
Leve 1 3
Total 3 25 28

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

a: prueba de chi cuadrado.

Interpretacién

No existe evidencia de relacion significativa entre la depresion y
productividad laboral, en la pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, puesto que obtuvimos una
significancia asintética de 0,318 el cual es mayor que 0,05. Por cuanto se

acepta la hipotesis nula.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio se descubrié que las obstetras femeninas representan
el porcentaje mas alto de obstetras en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huanuco, con un 92,9%, o 26
obstetras femeninas. Un estudio longitudinal sobre la salud mental y las
relaciones laborales que involucré a 4427 trabajadores suecos encontrd
resultados similares (36). Otro estudio realizado en Suecia descubri6é que las
mujeres representaban el 70,4% de la muestra de trabajadores

diagnosticados de trastorno de depresion o ansiedad (37).

En el hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Huanuco, en el
distrito de Amarilis, la edad media de los obstetras fue de 45,04 afios, con una
desviacion estandar de 9,8 afos. Esta informacion es similar a la que se
obtuvo en un estudio realizado en Corea del Sur, donde la edad media de la

poblacion trabajadora con sintomas depresivos era de 47,85 afios (38).

En términos de productividad laboral variable durante la pandemia de
covid-19, los obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
tenian una tasa de productividad alta del 89,3% y una tasa de productividad
media del solo 10,7%. Este resultado contradice un estudio realizado en
Japon, que descubrié 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 minimo
de depresion del 85,7% y un nivel leve de depresion del 14,3% en los
obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Segun los
resultados de este estudio, un estudio realizado con 1013 trabajadores en
Italia descubri6é que el 17% de ellos tenia depresion; ademas, para todas las
categorias comparadas, el episodio depresivo leve tenia las mayores
proporciones en términos de tipologia, seguido del episodio depresivo
moderado y del episodio depresivo grave (40). A su vez, la depresion es 3,37
veces mas comun entre los mayores de 40 afios, segun un estudio realizado

con profesionales de enfermeria en el estado brasilefio de Sao Paulo (41).
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En la tesis actual, no hay pruebas de una relacion significativa entre la
depresion 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 encontré que las
diferencias entre los tipos de gravedad de los sintomas depresivos (leves,
moderados y moderadamente graves) y la ausencia de trabajo eran

significativas, por lo que (38).

46



CONCLUSIONES

Se evidencia que en relacion al género el mayor porcentaje lo tiene el
género femenino con un 92,9% el cual representa una frecuencia de 26

mujeres.

Y en relacion al grado de instruccion 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 afios con una desviacion estandar de 9,8

anos.

Se evidencia que en relacion a los niveles de depresién en el periodo de
la pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, existe un nivel de depresion minimo en un 85,7% y una

depresion leve en un 14,3%.

Se evidencia que en relacion 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 relacion significativa entre la depresion y
productividad laboral, en la pandemia de la Covid-19, en obstetras del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, puesto que obtuvimos
una significancia asintética 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 relacion significativa entre la depresién

y productividad laboral.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Materno infantil Carlos Showing Ferrari tener
un programa de fortalecimiento emocional y prevencion frente a la
depresion leve y asi empoderar al personal asistencial en situaciones

dificiles.

Se recomienda a la Facultad de Obstetricia preparar futuros obstetras
resilientes con la capacidad de sobreponerse a situaciones dificiles como

la emergencia sanitaria actual.

Para posteriores investigaciones se considera como base los datos de
esta investigacion para estudios de salud mental en situaciones dificiles

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 comprension de la

importancia de la salud mental.
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Anexo N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “DEPRESION Y PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN LA PANDEMIA DEL COVID-1 9, EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI. AMARILIS. HUANUCO- 2020”

Carlos Showing
Ferrari en el
distrito de
Amarilis,
Huanuco-
20207

Ferrari en el distritc de Amarilis, Huanuco-
2020.

Identificar los niveles de depresién en el
pericde en la pandemia del covid-19, en
obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari en el distrito de Amarilis,
Huanuco- 2020.

Identificar la productividad laboral en la
pandemia del covid-19, en obstetras del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari en el distrite de Amarilis, Huanuco-
2020.

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

Hipétesis Alterna:

Existe relacion entre
los niveles  de
depresion ¥
productividad laboral
en la pandemia del

Covid-19, en
obstetras del
Hospital Materno
Infantil Carlos

Showing Ferrari en

se empleara datos primarios

Segin el numero de mediciones de la
variable de estudio sera transversal, porgue
la muestra serd medida en un solo momento.
Segun el nimero de variables estudiadas fue
analitico, porque el estudic se trabaja con
dos variables, sera bivariado

Disefio de inv.

El disefio de este estudio sera relacional.

e O
M r
-:.\ o
Leyenda:
M= Muestra

PROBLEMA - E

OBJETIVOS = DISENO METODOLOGICO DE LA -
SSE;IEESJ:II;:; GENERAL Y ESPECIFICOS a Lol R INVESTIGACION 3gelee Lol L
GENERAL GENERAL GENERAL NIVEL Y TIPO DE INV. POBLACION:
¢Qué relacién | &+ Conocer la relacion la  depresion vy El nivel de investigacion Estuvo  constituida por
entre la productividad laboral, en la pandemia del | Hipdtesis Nulaz | Variable Esta investigacidn tiene un Nivel lll o también| obstetras  del  Hospital
Deprestml] Yy covid-19, en obstetras del Hospital Materno No existe reI?Flon mdeper?filente con_omdo como un nw_e_l correlacion Maler.no Infa_ntll Clarlps
productividad Infantil Carlos Showing Ferrari en el distrito de entre Ia. @presmn y | Depresién El tipo de Investigacion . . Showmg. I.:E[ra" en el distrito
laboral, en la Amarilis. Hudnuco- 2020 productividad laboral Segin la intervencion del investigador el| de Amarilis.
pandemia  del Obieti recifi : en la pandemia del estudio sera observacional ya que solo se ]
covid-19, en | - Jetive especilico . ) o Covid-19, en | Variable observa y se describe en forma precisa los| SELECCION DE LA
obstetras  del | % Identificar las caracteristicas socioecondmicas | gpgtetras del | dependiente fenémenos, sin intervencion del investigador. | MUESTRA
Hospital en la pandemia del covid-19, en obstetras del | Hospital ~ Materno | Productividad Segtin la planificacian de la medicién de la
Materno Infantil Hospital Materno Infantl Carlos Showing | Infantil Carlos | laboral. variable de estudio sera prospectivo, porque | La muestra sera igual a la

poblacion. La cual es todas
las obstetras del Hospital
Materno  Infantil  Carlos
Showing Ferrari en el distrito
de Amarilis.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

La técnica utilizada sera el
cuestionario. Tanto el
inventario de depresién de
beck como el cuestionario de
productividad.

INSTRUMENTO
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Anexo N°02
PERMISO DEL HOPITAL DONDE SE REALIZO LA IMVESTIGACION

oW e : _
2, & Ministerio
g 5 -
% _ 5 |de Salud |
~
HOSPITAL

"ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
Amarilis, 07 de diciembre 2020

PROVEIDO N° 004-20CC - H.M.LC.S.F

Visto la solicitud presentada por JUDITH YOLINDA QUISPE GOVIA, Bachiller en Obstetricia,
quien pretende desarrollar el trabajo de Investigacién de Tesis titulado “RELACION ENTRE
DEPRESION Y PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN LA PANDEMIA DEL COVID- 19, EN OBSTETRAS
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI. AMARILIS ~ HUANUCO 2020”

para obtener el titulo correspondiente.

Habiendo cumplido con la presentacion del proyecto, Resolucién de Aprobacién de Proyecto de
Investigacién RESOLUCION N° 181-2020-UNHEVAL/FOBST-D (copia simple) y la Revisién y
Autorizacion del Director de la Institucion (Q.F Isaias Huanca Gabriel) y Jefe de Obstetricia Dr.

Ledn Rocano Rojas.

Este comité de Capacitacién y el Director Ejecutivo del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari AUTORIZAN el campo clinico para recoleccién de datos para dicha investigacion.

A\ Hospitai-i. Sl 4
\z, 2\ Materno SR
n?q,]r.--m.‘ 5

‘qum'gé%“‘

Miguel Grau N2 216 — Paucarbamba — Amarilis — Hudnuco / telefax: (062) 513750 — 511039
Email: hospitalcarlosshowing@hotmail.com
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“UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Anexo N°03
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

e Titulo del proyecto: “DEPRESION Y PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN LA
PANDEMIA DEL COVID-19, EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI. AMARILIS. HUANUCO- 2020”

e Equipo de investigacion: Judith Yolinda Quispe Govia

e Propésito: Determinar la relacion la depresion y productividad laboral, en la
pandemia del covid-19, en obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari en el distrito de Amarilis, Huanuco- 2020

¢ Participantes: obstetras del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
en el distrito de Amairilis, Huanuco

¢ Procedimientos: Se presentara los datos en tablas académicas y en figuras
de las variables en estudio.

¢ Riesgos /incomodidades: Ninguna.

e Beneficios: Ninguno

e Alternativas: Libre participacion y libre retiro.

e Compensacion: Ninguno.

o Confidencialidad de la informacién: Se mantendra la confidencialidad.

e Problemas o preguntas: Cualquier pregunta o problema Illamar al:
943535927

e Consentimiento / Participaciéon voluntaria: Estoy de acuerdo en participar
en el estudio porque he leido o he leido la informacién 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:

Huanuco, __ de Octubre del 2020.
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Anexo N° 04
INSTRUMENTOS

Encuesta de CARACTERISTICAS GENERALES
1. Sexo:

a) Masculino ()
b) Eemenino.( )

2. Edad: _____ anos cumplidos.
3. Grado académico:

a) Maestria ()

b) Especiaksta ()

¢) Maestria y especiahista ()
d) Doctorado ()

59



Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

[\ 0o 1 9] o = -

1. Tristeza

0 Mp me siento triste.

1 Mg sienta triste gran parte del tiempo
2 Mg siento triste todo el iempao.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no
puedo soportaro.

2. Pesimismo

0 Mo estoy desalentado respecto del mi
futuro.

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

2 No espero que las cosas funcionen para
mi.

3 Siepto que no hay esperanza para mi
futuro v que solo puede empeorar.

3. Fracaso
0 Mo me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo gue hubiera
debido.

2 Cuando miro hacia afras, veo muchos
fracasos.

3 Sientpo que como persona soy un fracaso
total.

4. Pérdida de Placer

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

1 Mg disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo.

2 Ohtengo muy poco placer de las cosas
que solia disfrutar.

3 Mo pusdo obtener ningun placer de las
cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 Mo me siento paricularmenis culpable.

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

2 e siento bastanie culpable la mayor parte
del tiempo.

3 Me siento culpable todo el iempo

6. Sentimientos de Castigo

0 Mo siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Esperp.ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno Mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Esioy decepcionado conmigo mismao.

3 Mo me gusto a mi misma.

8. Autocritica

0 KMo me critico ni me culpo mas de lo
habitual

1 Estoy, mas critico conmigo mismo de lo
gue solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis
errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo gue
sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 MNp tengo ningdn pensamiento  de
matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero
no lo haria
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2 Quermia matarme

3 Mg mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

10. Lianto

0 Mo lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Llpeo.mas de lo que solia hacero

2 Llpro, por cualguier pequefiez.

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

0 Mp estoy mas inguiete o tenso que lo
habitual.

1 Me siento mas inguieto o tenso que lo
habitual.

2 Esitoy tan inguieto o agitado que me es
dificil qguedarme guieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o

haciendo algo.
12 Pérdida. de Interés

0 Mo he perdido el interés en otras
actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en
ofras personas 0 cosas.

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

3 Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision

0 Jomo mis propias decisiones fan bien
Como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes
para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualguier
decision.

14. Desvalorizacion
0 Mo siento que yo no sea valioso

1 Mo me considero a mi mismo tan valioso y
(itil como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia
0 Tenga tanta energia como siempre.

1. Tengo menos ensergia que la que solia
tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer
demasiado

3. Mo tengo energia suficiente para hacer
nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 KMo he experimentado ningun cambio en
mis habitos de suefio.

1a. Duermo un poco mas que lo habitual.
1. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas gue lo habitual.

2b. Duermo mucho menos gue lo habitual
3a. Duermo la mayor parte del dia

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

17. Irritabilidad

0 Mo estoy tan irmitable que lo habitual.

1 Estagy. més irritable que lo habitual.

2 Estoy. mucho mas irritable que lo habitual.
3 Esioy. imitable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 M@ he experimentado ningdn cambio en mi
apetito.
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1a. Mi apetito es un poco menor que lo
habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo
habitual.

2a. Mi apetito es mucho menaor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual

3a . Mo tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como
siempre.

1 Ko puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

2 Me es dificil mantener 1a mente en algo por
mucho fiempo.

3 Encueniro. que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 Mo estoy mas cansado o fatigado que lo
habitual.

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

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

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

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 Mo he notado ningun cambio reciente en
mi interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo
gue solia estarlo.

2 Estoy, mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el
SEXD.

Puntaje
Categoria Puntaje
Minimo 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 continuacion encontrara una serie de
preguntas las cuales debera leer y asignarle un grado de acuerdo a la
siguiente escala de calificacion:

GRADO CALIFICACION PUNTAJE
A Escasamente 1
B A veces 2
C Generalmente 3
D Siempre 4

Debera marcar con una X el grado que mejor describa o mas se adecue al

rendimiento del colaborador, inicamente puede marcar una opcién por

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

1. Comparte sus conocimientos laborales en beneficio de sus
compaieros.
a) Escasamente

Generalmente

)
b) A veces
c)

)

d) Siempre
2. Aplica los valores institucionales en su puesto de trabajo.

a) Escasamente

c) Generalmente

d

)

b) A veces
)
) Siempre
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3.

Mantiene buenas relaciones interpersonales con sus
compainieros.
Escasamente
A veces
Generalmente
Siempre
Le gusta participar en actividades en grupo.
Escasamente
A veces
Generalmente
Siempre
Evita hacer murmuraciones de sus compaiieros y superiores.

Escasamente

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

Escasamente

Generalmente

Siempre

Posee la capacidad de atender asuntos laborales bajo
presion.

Escasamente

A veces

Generalmente

Siempre

Se preocupa por superarse académicamente, asistiendo a
cursos de capacitacion.

Escasamente

Generalmente

Siempre
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9. Aplica sus conocimientos en beneficio de otros compaiieros
de trabajo en la realizaciéon de sus tareas.
a) Escasamente

c) Generalmente

)

b) A veces

)

d) Siempre

10. Participa con entusiasmo y atencion a las reuniones de
trabajo.

a) Escasamente

b) A veces

c) Generalmente

d) Siempre

11. Participa con entusiasmo y atenciéon 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
VALIDACION DE INTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.

1.- Dr. Jorge Checya Segura 4.- Psicologo Edith Marisol Chamoli

2.- Dr. Julio C. Tueros Espinoza Canturin,

3.- Mg. Delci Eierella Luyo Marceline.  5.- Psicologo Jiner Santisteban Vasquez,

EXPERTO1 | EXPERTOZ | EXPERTO2 | EXPERTO4 | EXPERTOS

CRITERIOS DE 3 0 3 0 3 0 3 0 3 o
EVALUACION PTOS | PTOS | PTOS | PTOS | PTOS | PTOS | PTOS | PTOS | PTOS | PTOS
El instrumento da cuenta
del titulotema y lo expresa | ¥ b ¥ W W

con claridad v pertinencia.

El instrumento tiene
estructura logica.

La secuencia de
presentacion es oplima.

El grado de complejidad de
los items es aceptable.

Los tarminos utilizados en
las preguntas son claros y x x x x x
comprensibles.

Los reactivos

(Operacionalizacion de

variables) reflejan las fases x x x x x
de la elaboracion del

proyecto de investigacion.

El instrumento establece la

totalidad de los items de la

Operacionalizacion de| X x x X X
variables del proyecio de

investigacion.

Las pregunias permiten =l

logro de los objetivos. - . - - -
Las preguntas permiten

recoger la informacion para

glcanzar los objetivos de la X X X X X
investigacion.

Las preguntas  estan

agrupadas de acuerdo a las x x x x x
dimensiones del estudio

20 20 20 20 20

NOTA PTOS PTOS PTOS PTOS PTOS

NOTA FINAL: 20 PUNTOS
INSTRUMENTO APROBADO POR JUICIO DE EXPERTOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DATOS GENERALES:

Nombres y apellidos del experto:t)??@..q.CA?QX&’..ﬁ?jﬁ(ﬂ ., .......
Especialidad: £79: oSt gaaen fd”@”a:“ Ghsteta,. ..

Nombre del proyecto: “DEPRESION Y PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN LA

PANDEMIA DEL COVID-19, EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL MATERNO

INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI. AMARILIS. HUANUCO- 2020”
APRECIACION DEL EXPERTO:

CRITERIOS DE EVALUACION

CORRECTO INCORRECTO

2 Puntos 0 Puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo / tema vy lo (2 ) P i
expresa con claridad y pertinencia
2. Elinstrumento tiene estructura légica (%) ()
3. La secuencia de la presentacién es éptima. (4) ()
4. El grado de complejidad de los items es 4 ) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (ﬁ) ()
claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de variables)

reflejan las de la elaboracion del proyecto de (:Z) ()
investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los

items de la operacionalizacién de variables del (%) ()
proyecto de investigacién.
8. Las preguntas permiten el logro de los (g )
objetivos. .
9. Las preguntas permiten recoger fa informacion (Q) ()
para alcanzar los objetivos de la investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a (/ﬁ ) ()
las dimensiones del estudio.
TOTAL ?/ 0o

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado, reline los requisitos de validez. SI g)(f NO( )

APORTES Y/O SUGERENCIAS: ...... A

FECHA:Z0/#2/ 20

Cop: 2594%
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:

Nombres y apellidos del expe DRl A C
Especialidad: Q@ 9

Nombre del proyecto: “DEPRESION Y PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN LA

PANDEMIA DEL COVID-19, EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL MATERNO

INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI. AMARILIS. HUANUCO- 2020”
APRECIACION DEL EXPERTO:

CRITERIOS DE EVALUACION el Ul
untos 0 Puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo / tema y lo (2) {3
expresa con claridad y pertinencia
2. Elinstrumento tiene estructura l6gica (2) ()
3. La secuencia de la presentacién es dptima. (£2) ()
4. El grado de complejidad de los items es (2) E
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (%) 6
claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de variables)
reflejan las de la elaboracion del proyecto de (2) ()
investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables del (#) ¢

proyecto de investigacién.
8. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos. (z) e
9. Las preguntas permiten recoger la informacion (2) ()
para alcanzar los objetivos de la investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a (2) ¢ 3
las dimensiones del estudio.
TOTAL Zp

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado, relne los requisitos de validez. SI( ) NO( )

APORTES Y/O SUGERENCIAS: ...............ccceeen,

FECHA: ©7 - Y/~ %/

omywonens s .'-'.'-cs-

oo
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URIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE OBSTETRICLA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DATOS GENERALES:

Nombres y apellidos del experto: ........ M@eh@w (( O
Especialidad: .......... [31‘1[ 0., .(f.l&.’;p. P O(\(r =

Nombre del proyecto: “DEPRESION Y PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN LA
PANDEMIA DEL COVID-19, EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL MATERNO

INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI. AMARILIS. HUANUCO- 2020”

APRECIACION DEL EXPERTO:

CRITERIOS DE EVALUACION BT AtERaD
untos 0 Puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo / tema y lo (2) iy
expresa con claridad y pertinencia
2. Elinstrumento tiene estructura légica (2) )
3. Lasecuencia de la presentacién es éptima. (£) (L)
4. El grado de complejidad de los items es (1) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (2) ()
claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacién de variables)
reflejan las de la elaboracion del proyecto de (1) ()
investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables del (2) ()
proyecto de investigacién.
8. Las preguntas permiten el logro de los (1) ()
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la informacion (2) ()
para alcanzar los objetivos de la investigacion.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a (2) ()
las dimensiones del estudio.
TOTAL JO

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado, retine los requisitos de validez. Sl ()r) NO( )

APORTES Y/O SUGERENCIAS: ........... oy e
FECHA: .../3-2(=2\

FIRMA DNI:
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES: )
Nombres y apellidos del experto: % OITHWM”OL CH Aﬁoé" AT
Especialidad: ......... fatcowba egled

Nombre del proyecto: “DEPRESION Y PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN LA

PANDEMIA DEL COVID-19, EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL MATERNO

INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI. AMARILIS. HUANUCO- 2020
APRECIACION DEL EXPERTO:

CRITERIOS DE EVALUACION bl o
untos 0 Puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo / tema y lo ( ,/) ()
expresa con claridad y pertinencia

2. Elinstrumento tiene estructura légica (%) ()

3. Lasecuencia de |a presentacion es éptima. () ()

4. El grado de complejidad de los items es () ()
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son ) ()
claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de variables)
reflejan las de la elaboracién del proyecto de ) ()
investigacién.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables del (&) ()
proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los €9 i
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la informacién (L) ()
para alcanzar los objetivos de la investigacién.

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a () ()
las dimensiones del estudio.

TOTAL
DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado, retine los requisitos de validez. SI NO( )
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

DATOS GENERALES:
Nombres y apellidos del experto: Jiner Santisteban Vasquez
Especialidad: Psicélogo
Nombre del proyecto: “DEPRESION Y PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN LA PANDEMIA DEL
COVID-19, EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI. AMARILIS. HUANUCO- 2020”

APRECIACION DEL EXPERTO:

CRITERIOS DE EVALUACION EERRECGIE e e n

2 Puntos 0 Puntos
1. Elinstrumento d'fa cuenta del titulo / tema y lo (X) 0
expresa con claridad y pertinencia
2. Elinstrumento tiene estructura légica (X) ()
3. Lasecuencia de la presentacion es dptima. (X) )
4. El grado de complejidad de los items es (X) ¢ )
aceptable
5. Los téerminos utilizados en las preguntas son ) ()

claros y comprensibles.

6. Los reactivos (operacionalizacion de variables)
reflejan las de la elaboracion del proyecto de X) ()
investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables del (X) ()
proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos. (X) (3
9. Las preguntas permiten recoger la infopnacic‘m (X) B
para alcanzar los objetivos de la investigacién.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo a X) ()
las dimensiones del estudio.
TOTAL

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado, reline los requisitos de validez. SI-(X) NO( )

APORTES Y/O SUGERENCIAS: ...............ooocvviiins
FECHA: 21/01/2021
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ANTECEDENTES POLICIALES, NI JUDICIALES

Por el presente documento, la que suscribe, la Bach. Judith
Yolinda Quispe Govia, identificada con D.N.I. N° 46258123
con domicilio en Asentamiento Humano Sefior de Burgos
Mz. A Lt. 12, del distrito de Pillco Marca, Provincia de
Huanuco, Departamento de Huanuco.

DECLARO BAJO JURAMENTO:
NO REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES,
PENALES NI JUDICIALES.

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, se
declare haber incurrido en el delito de falsa declaracion en
Procesos Administrativos — Articulo 411° del Codigo Penal y
Delito contra la fe Publica — Titulo XIX del Codigo Penal,
acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativos General.

En fe de lo cual firmo la presente a los 28 dias del mes de
abril de 2022.

Judith Yolinda Quispe Govia
DNI N° 46258123
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“drio del Fortalecimiento de fa Soberaniz Nacional”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Hudnteo - Peres
LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, siendo las 12:00 pm, del dia jueves 31 de marzo de 2022, de
acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, la bachiller Judith Yolinda QUISPE GOVIA,
a través de la Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex de la UNHEVAL:
https:/ /unheval.webex.com/unheval/i.php?MTID=mb43684720176217f6a6c29d3df1296
a0,

procedio al acto de Defensa de su Tesis titulado: “RELACION ENTRE DEPRESION Y
PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN LA PANDEMIA DEL COVID-19, EN OBSTETRAS DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI. AMARILIS. HUANUCO-
20207, para obtener el TITULO DE OBSTETRA; ante los miembros del Jurado de Tesis,
estando conformado por los siguientes docentes.

Presidente: Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ
Secretaria: Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ
Vocal: Mg. Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA

Asesora de Tesis: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del jurado y publico.

Se dio por concluido el acto de defensa de tesis; donde cada miembro del Jurado procedié
a calificar.

Asimismo, el Jurado planted a la tesis las siguientes observaciones:

....................................................................................................................................

...................................................................................................................................

(Aprobado o desaprobada)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo las 13:30 horas del dia 31.de Marzo del 2022,

i (it cbaly

Dra. Ibeth Cathering FIGUEROA SANCHEZ Mg Rlith Lida CORDOVA RUIZ
PRESIDENTE SECRETARIA

Mg, Carlos Antonio CARRILLO Y ESPINOZA
VOCAL

Leyenda:
Excelente: 19y 20
Muy bueno: 17 y18
Bueno: 14 a 16
Desaprobado: < 14

Av. Univergitaria NO 601-607 Cayfimayna. Telef: 062-591077.
Correo electrénico obgtetricia@unbioval.ediupe
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“Arnio del Bicentenario del Perii: 200 arios de Independencia” T
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN v :

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE OBSTETRICIA " Uuen
Direccidén de la Unidad de Investigaciéon

Constancia N° 010 -2022-PG-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL.

Dra. Ibeth Figueroa Sanchez
Decana de la Facultad de obstetricia
Ref. Proveido digital N°163-2021-UNHEVAL/FObst-D.

Directora de la Unidad de Investigacion - Facultad de Obstetricia
Dra. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa

CONSTANCIA

La unidad de Investigacion de la Facultad de obstetricia, emite la presente
constancia de antiplagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual emite 25%;

adjunto archivo.
Alumna: QUISPE GOVIA, Judith Yolinda

Tema: “RELACION ENTRE DEPRESION Y PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN
LA PANDEMIA DEL COVID-19, EN OBSTETRAS DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI. AMARILIS.
HUANUCO- 2020”.

Asesora: Dra. PARADO JUSCAMAITA, Justina Isabel
Fecha: 14.MAR.2022.

_/f”?ﬁ,ij

Dr. C.S. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa
Directora de la Unidad de Investigacién
Facultad de Obstetricia

Av. Universitaria N* 601-607 Cayhuayna. Teléfono: 062-591077. Correo electronico obstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)

Apellidos y Nombres: Quispe Govia, Judith Yolinda

DNI: 46258123 Correo electronico: Tulindaqg.1911@gmail.com

Teléfonos: Casa

Apellidos y Nombres:

Celular 943535927 Oficina

DNI:

Correo electronico:

Teléfonos: Casa

Apellidos y Nombres:

Celular Oficina

DNI:

Correo electronico:

Teléfonos: Casa

Celular Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado

Facultad de: OBSTETRICIA

E.P. : OBSTETRICIA

Titulo Profesional obtenido:

DE OBSTETRA

Titulo de la tesis:

“RELACION ENTRE DEPRESION Y PRODUCTIVIDAD LABORAL, EN LA PANDEMIA DEL

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

FERRARI. AMARILIS. HUANUCO- 2020”
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Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar Categoria de Descripcion del
X Acceso Acceso
X i Es publico y accesible al documento a texto completo
PUBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacién basica, mas no al texto completo

Al elegir la opcion “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la version electronica de esta tesis en el Portal Web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacién
cualquier tercero podré acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla
0 grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligid
este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso restringido:

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasard a ser de acceso
publico.

Fecha de firma: 29 -04 - 2022

Firma del autor y/o autores:
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