AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE PSICOLOGIA

TESIS
Depresion y rendimiento laboral de los trabajadores del
Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin, 2025

LINEA DE INVESTIGACION

Calidad de vida, resiliencia y bienestar psicologico

PRESENTADO POR

Quesada Del Aguila, Lilia Mercedes

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TiTULO
PROFESIONAL DE LICENCIADA EN PSICOLOGIA

ASESOR
Mg. Vilcas Lazo, Alex Arturo
https://orcid.org/0000-0002-9507-0153

Chincha, Peru, 2025


https://orcid.org/0000-0002-9507-0153

Constancia de aprobacién de la investigacion

=T UNIVERSIDAD
§) AUTONOMA
DE ICA

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 08 de enero de 2026

Mg. Jose Yomil Perez Gomez
Decano de la Facultad de salud
Universidad Auténoma de Ica.

Presente. -

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarla e informar gue, la Bach. Lilia Mercedes Quesada del
Aguila, de la Facultad de salud, del programa Académico de PSICOLOGIA, han cumplido
con elaborar su:

PROYECTO DE TESIS TESIS| X

TITULADO:
“DEPRESION Y RENDIMIENTO LABORAL DE LOS TRABAJADORES DEL
HOSPITAL Il-E BANDA DE SHILCAYO SAN MARTIN -2025”

Por lo tanto, queda expedito para continuar con el procedimiento administrativo

comrespondiente segun la etapa del proceso académico.

Agradezco por anticipado la atencidn a la presente, aprovecho la ocasion para expresar
los sentimientos de mi especial consideracién y deferencia personal.
Cordialmente,

- Firmade digitaimente por:
o WILDAS LAZ0 ALEX ARTURD
bt FIR 48088220 hard
o prmg | Motive: Soy e autor del
DIaTTAL | docurmento

Fecha: DO/DI/2028 12:11:16-0500

MG. ALEX ARTURO VILCAS LAZO
CODIGO ORCID: 0000-0002-9507-0153
DNI: 46066220




Declaratoria de autenticidad de la investigaciéon

Rodrigiiez//

108
JR. CABO A, LEVEAU 147 - TARAPOTO

TELEFONO NRO. 042.600574
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LA mvesnsmmdﬂcums@hmmum

ariarodriguezrios@gmuil.com

Yo, LILIA MERCEDES QUESADA DEL AGUILA, identificado(a) con DNI N° 01158457
en mi condicién de Bachiller del programa de estudios de PSICOLOGIA HUMANA, de
la Facultad CIENCIAS DE LA SALUD , en la Universidad Auténoma de Ica y que
habiendo desarrollado la Tesis titulada; "“DEPRESION Y RENDIMIENTO LABORAL DE
LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO -SANMARTIN,

2025.", declaro bajo juramento que:

a.
b.

JEE
Autorizo a la Universidad Auténoma de Ica, de identificar plagio, autoplagio, falseda E =
informacién o adulteracién de estos, se proceda segun lo indicado por la normativi % i
vigente de la universidad, asumiendo las consecuencias o sanciones que se derive ggﬂ
alguna de estas malas conductas. géggge
az
Chincha Alta, 10 de Enero de 2026 ggéégs
i
258

La investigacidn realizada es de mi autoria

La tesis no ha cometido falta alguna a las conductas responsable,
investigacién, por lo que, no se ha cometido plagio, ni autoplagio %g
elaboracién. ik
La informacién presentada en la tesis se ha elaborado respetando las noffids ?
:4:

de redaccion para la citacién y referenciacién de las fuentes de inform

consultadas. @i °§~
Asi mismo, el estudio no ha sido publicado anteriormente, ni parci 7’“’«‘5
totalmente con fines de obtencidn de alglin'grado académico o titulo profesiafial? =&
Los resultados presentados en el estudio, producto de la recopilacién de dafgs. "‘&
son reales, por lo que, el (la) investigador(a), no han incurrido ni en fal
duplicidad, copia o adulteracion de estos, ni parcial, ni totalmente. E
La investigacion cumple con el porcentaje de similitud establecido segt
normatividad

49 % — e

2

Apellidgs y nombres
DNI N/ 01158457

*Las firmas y huellas dactilares corresponden al/los responsables(s) de la investigacion.




- Rodrigiié/T

0s

Certifico: Que la firma que antecede corresponde a:
LILIA MERCEDES QUESADA NEL AGUILA, jdentificada con DN.I nimero 01158457, es
auténtica; la misma que legalizo, siff fuzgar el contenitp del documento Doy fe. =======mm=c==
De conformidad sto pof el articulo 108fdel Decreto Legislativo 1049 cumplo con dejar
ume Pesponsabilidad fobre el contenido de este docu

"R R R
: R




SER ODRIGUEZ glos MARC g

VICIO DE AUTENTICAcl N E lDENTIFICACI N BIOMETRICA
INFORMACION PERSONAL
DNI 01158457
Primer Apollido QUESADA
Segundo Apellido DEL AGUILA
Nombres LILIA MERCEDES
Estatura 145
Género Femenino
Nacimiento 02/09/1977
Nivel Educativo SECUNDARIA COMPLETA
Estado Civil SOLTERO
Fecha de Emision 04/09/2019

CORRESPONDE Fecha de Inscripcién  02/03/1999
! primera m.m‘ﬁ“ l:::RMACION DE NACI:IEIER?JTO
iegunda impresion dactilar capturada
comresponde al DNI consultado. Departamento LORETO

Provincia MAYNAS
Distrito IQUITOS
Nombre Padre JUAN ANDRES
Nombre Madre LUZMILA
INFORMACION DE DOMICILIO
Departamento SAN MARTIN
Provincia LAMAS
Distrito BARRANQUITA

JR. SAN MARTIN CD 4

Direccion




o L

[ ]
— IR e
0122353094

INFORMACION DE CONSULTA
DACTRAR VERIFICACION DE CONSULTA

Operador: 75183850 - Jeyko Jonatan Puede verificar la informacién en linea en:
b G renlec.gob.p tificad/verification.do

F;c:; .gu Transaccidn: 12.01-2026 Numero de Consulta: 0122353094
w2

Entidad: 101814338306 -

RODRIGUEZ RIOS MARCO ALAIN

Vi



Dedicatoria

Con mucho amor, carifio y gratitud, dedico esta tesis a quienes hicieron

realidad un logro personal y profesional.

Agradecida con Dios por darme inteligencia, sabiduria y fuerzas para

seguir con este suefio.

A mi querida madre Luzmila del Aguila Lazo, por su apoyo incondicional,
para seguir en pie y no desistir en momentos dificiles que nos tocé

atravesar.

A personas especiales en mi vida, Rogelio Rodriguez Celis mi esposo y
Rogelio Julian Rodriguez Quesada mi hijo, quienes han fomentado en

mi, el deseo de superacion y de triunfo en la vida.

Para mi suegra un agradecimiento profundo, por el apoyo moral.

En memoria a mi mascota Akiles quien me hacia olvidar el cansancio y

me alegraba dia a dia.

Vii



Agradecimiento

Mi gratitud se extiende a la universidad autbnoma de Ica, por permitir que

obtuviera el titulo en su casa de estudio.

Agradecimiento especial a los tres Magister que validaron los

instrumentos de tesis.

Agradecimiento profundo a los directivos del hospital I[I-E Banda de

Shilcayo por haber permitido aplicar las encuestas para el informe.

Finalmente mi aprecio a mis companeros de trabajo por contribuir en mi

logro académico.

viii



Resumen

La presente investigacion se hizo con el objetivo de determinar la relacion
entre la depresion y el rendimiento laboral de los trabajadores del
Hospital 1I-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025, para ello se utilizé
una metodologia basica, de disefio no experimental correlacional
transversal, asimismo se tuvo una muestra de 117 participantes quienes
fueron profesionales que trabajan en el nosocomio de la investigacion a
quienes se les administré dos cuestionarios (inventario de depresion de
Beck y un cuestionario de desempefio laboral). Los resultados
demostraron que el nivel de depresion fue de 81.2% depresién minima,
depresion leve 10.3% y 8.5% depresion grave. El analisis inferencial
mostré que no existe relacion significativa entre la depresion y el
rendimiento laboral general (rho = —0,026; p = 0,780). Del mismo modo,
no se evidencio asociacion entre la depresion y la calidad de trabajo (rho
= -0,130; p = 0,162), el liderazgo y trabajo en equipo (rho = 0,007; p =
0,936) ni el compromiso institucional (rho = 0,094; p = 0,311). Sin
embargo, se encontrd una relacion positiva débil pero significativa con la
responsabilidad laboral (rho = 0,199; p = 0,031). Por tanto, se concluye
que no existe relacion significativa entre la depresion y el rendimiento

laboral.

Palabras clave: salud mental, productividad laboral, liderazgo.



Abstract

This research was conducted to determine the relationship between
depression and job performance among employees of Hospital II-E
Banda de Shilcayo, San Martin, in 2025. A basic, non-experimental,
cross-sectional correlational design was used. The sample consisted of
117 participants, all professionals working at the hospital, who completed
two questionnaires: the Beck Depression Inventory and a job
performance questionnaire. The results showed that the levels of
depression were: 81.2% minimal depression, 10.3% mild depression, and
8.5% severe depression. Inferential analysis revealed no significant
relationship between depression and overall job performance (rho = -
0.026; p = 0.780). Similarly, no association was found between
depression and job quality (rho = —0.130; p = 0.162), leadership and
teamwork (rho = 0.007; p = 0.936), or institutional commitment (rho =
0.094; p = 0.311). However, a weak but significant positive relationship
was found with job responsibility (rho = 0.199; p = 0.031). Overall, the
results indicate that depression does not significantly influence most
dimensions of job performance, except for responsibility, where a slight

association was observed.

Keywords: depression, work performance, health.



indice general

Constancia de aprobacién de la investigacion ............ccccceeeeeeeiieeeeiiinnennn. i
Declaratoria de autenticidad de la investigacion ................cccccccevennnnneee iii
D =To[er= (o] 4 = vii
AGradeCimieNTO ........uuuueiiiiiiiiiiiiiiii viii
RESUMIEN......e e iX
Y 013 = T S X
INAICE GENETAL ..., Xi
indice de tablas académiCas................ccooveveveeeeeeeeeeeeeeeee e, Xiii
INICE A fIGUIAS ..., Xiv
I, INTRODUCCION ......oooioiieieeeeeeteeeee e 15
Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 18
2.1.  Descripcion del Problema.........ccccooooiiiiiiiiiiie, 18
2.2. Pregunta de investigacion general.............cccccoeeviiiiiiiiiinnnnnn. 21
2.3. Pregunta de investigacion especificas............ccccevvvvieeeeee.n. 21
2.4, ODbjetivo general..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiii s 22
2.5.  Objetivos eSPeCifiCOS........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiis 22
2.6. Justificacion e importancia...........ccccoeevvviiiiiiii e 22
2.7. Alcances y limitaCiones...............uuuuuemmmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianes 25
HL-MARCO TEORICO ... 26
3.1, Antecedentes.........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 26
3.2, BaSeS tEOrMCAS .....cevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32
3.3.  Marco conceptual .........oooeiiiiiiiiiiiei 37
V. METODOLOGIA. ..ot 39
4.1. Tipoy Nivel de investigacion ............cccoovviiiiiiiiiiiiiiieee e 39
4.2. Disefo de lainvestigacion ...............uciiiieieiiiiiiiiiiiiee e 40



4.3. Hipdtesis general y especificas........cccoevvieeviiiiiiiiiciiiiiieeeeeeenn, 40

4.4. ldentificacion de las variables............ccccoiiiiiiiiii 40
4.5. Operacionalizacion de variables..............ccccovvviiiiiiiiieenceennn, 42
4.6. Poblacion - muestra...........ccooeeiiiieee 44
4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion ....... 47
4.8. Técnicas de analisis e interpretacién de datos....................... 49
V. RESULTADOS ..ot e e e e 50
5.1.  Presentacion de los resultados............ccooevvviiiiiiiiiiiiiiiiiienennn. 50
5.2. Interpretacion de los resultados............ccooooeviiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 55
VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS........coovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseen e 57
6.1.  Analisis inferencial ................ccccoiiiiiiiiii 57
VIl.  DISCUSION DE RESULTADOS.........ccooveueeeeeteeeeeeeeeeeeen e 63
7.1.  Comparacion resultados.........cccceeeeviiiiiiiiiiiiieee e, 63
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ccoiiiiiiiieeeeiieeeee 66
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........coiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 68
ANEXOS .. 73
Anexo N°1: Matriz de consistencia............cccccovviiiiiiiiieiiee 73
Anexo N°2: Instrumentos de recolecciéon de datos...............ocueeeee. 76
Anexo 3: Ficha de validacion por juicio de expertos..............cceeeee. 82
Anexo 4: Base de datos ... 94
Anexo 5: Documentos administrativos ............cccoeeeee, 100
Anexo 6. Evidencias fotograficas..........cccoeveiiii 105
Anexo 7. Informe de TURNITIN.........ooooiiii, 107

Xii



indice de tablas académicas

Tabla 1 Matriz de operacionalizacidon de variables ................ccccceee. 42
Tabla 2 Poblacidn de la investigacion.............cccooevvveiiiieeiiiiieecccieeeees 44
Tabla 3 Ficha técnica del Inventario de Depresion de Beck (BDI-II).... 47

Tabla 4 Ficha técnica de Ficha de Observacién del Desempefio Laboral

Tabla 5 Nivel de depresion en los trabajadores del Hospital |I-E Banda
de ShilCaYO....ccce e 50

Tabla 6 Nivel de la dimension calidad de trabajo en los trabajadores
del Hospital II-E Banda de Shilcayo ..............ccccccciiiiiiiiiininnnnes 51

Tabla 7 Nivel de la dimension responsabilidad laboral en los

trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo ..................... 52

Tabla 8 Nivel de la dimensién liderazgo y trabajo en equipo en los

trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo ..................... 53

Tabla 9 Nivel de la dimension compromiso institucional en los

trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo ..................... 54

Tabla 10 Prueba de normalidad de los datos mediante Kolmogorov-

SOV e e 57

Tabla 11 Coeficiente de relacion entre las variables depresion y

rendimiento [aboral ... 58

Tabla 12 Coeficiente de relacion entre la depresion y la calidad de
ErADAJO e 59

Tabla 13 Coeficiente de relacion entre la depresion y la

responsabilidad laboral.................ooiiiiiiiii i, 59

Tabla 14 Coeficiente de relacion entre la depresion y el liderazgo y

trabajo de eqUIPO ... ..o 60

Tabla 15 Coeficiente de relacion entre la depresion y el liderazgo y

compromiso institucional ................cooiiiiiiiii 61

xiii



indice de figuras

Figura 1 Nivel de depresion en los trabajadores del Hospital II-E

Banda de Shilcayo..........cccccovviiiiiiiiiiiiii 50
Figura 2 Nivel de la dimension calidad de trabajo..............cccccuuueeeee 51
Figura 3 Nivel de la dimension responsabilidad laboral ..................... 52
Figura 4 Nivel de la dimension liderazgo y trabajo en equipo ............ 53
Figura 5 Nivel de la dimension compromiso institucional.................... 54

Xiv



I. INTRODUCCION

La depresidn constituye uno de los trastornos mentales mas prevalentes
y con mayor impacto en la vida productiva de las personas a nivel global.
Segun la Organizacion Mundial de Ila Salud (OMS, 2023),
aproximadamente 280 millones de individuos padecen depresion,
afectando al 5% de los adultos, con mayor incidencia en mujeres que en
hombres. Este trastorno no solo compromete el bienestar emocional,
sino que también interfiere de forma significativa en la capacidad de los
trabajadores para cumplir adecuadamente con sus funciones, generando
disminucion de la productividad, ausentismo y errores en el desempefio

laboral (Organizacién Internacional del Trabajo [OIT], 2024).

En los entornos laborales, las condiciones de trabajo, el clima
organizacional y las relaciones interpersonales juegan un papel
determinante en la salud mental de los trabajadores. Factores como la
sobrecarga laboral, la presion por cumplir metas, la falta de recursos y
las tensiones interpersonales incrementan el riesgo de desarrollar
sintomatologia depresiva (Gallup, 2023). El sector salud, por la
naturaleza de sus funciones, enfrenta un riesgo aun mayor, ya que los
profesionales estan expuestos a situaciones criticas, contacto frecuente
con el sufrimiento humano, jornadas prolongadas y demandas fisicas y

emocionales constantes (Rendon et al., 2023).

Diversos estudios han evidenciado que la depresion en el personal
sanitario no es un fendémeno aislado. En hospitales de distintas regiones
del Peru, se han reportado prevalencias superiores al 40% de
trabajadores con sintomas depresivos, siendo mas severos en areas
criticas y de alta presién asistencial (Bruno Latorre et al., 2022). Estos
hallazgos coinciden con investigaciones internacionales que sefialan que
la depresion puede disminuir el rendimiento laboral y comprometer la

calidad de los servicios de salud (German & Guarda, 2022).

En el Hospital II-E Banda de Shilcayo, ubicado en la region San Martin,
los trabajadores enfrentan desafios estructurales y operativos que

incluyen limitaciones de recursos, elevada demanda asistencial y turnos
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extensos. Estas condiciones, sumadas a la presion emocional inherente
a la labor asistencial, favorecen el desarrollo de trastornos depresivos
que, al no ser detectados ni tratados, afectan de manera directa el
rendimiento laboral. Este impacto se refleja en una menor productividad,
incremento de licencias médicas, deterioro de la calidad en la atencidn

y, en consecuencia, una disminucién en la satisfaccion del usuario.

En este contexto, determinar la relacidn entre depresion y rendimiento
laboral en los trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo durante
el afno 2025 fue fundamental para generar evidencia que permita disefiar
estrategias preventivas y programas de apoyo psicosocial. Tales
intervenciones contribuyeron no solo a mejorar el bienestar del personal,

sino también a fortalecer la eficiencia y sostenibilidad de la institucion.

La investigacion optdé un disefio de investigacion basica desde un
enfoque cuantitativo, ya que permitié recolectar y analizar datos
numeéricos con el fin de describirlos y establecer relaciones entre las
variables de forma objetiva, utilizando el analisis estadistico como base

para la interpretacion de resultados (Hernandez et al., 2021).

El primer capitulo contiene la introduccion, en este se presento la

investigacion y sus capitulos a abordar.

En la segunda seccion se encuentra el planteamiento del problema de
investigacion, donde se detallé la situacion problematica, preguntas de
investigacion, objetivos generales y especificos, la justificacion e

importancia.

En el tercer capitulo, marco tedrico, se adjuntan los antecedentes tanto
internacionales, nacionales y locales, en segundo punto bases teoricas

acorde a las variables correspondientes y el marco conceptual.

El cuarto capitulo corresponde a la metodologia, el que detalla el tipo y
nivel de investigacion. disefio, hipdtesis general y especifica,

operacionalizacion, la poblacién y recoleccion de datos.

16



El quinto capitulo presenta los resultados obtenidos durante la
investigacion; el sexto capitulo se ejecuta un analisis inferencial de los
resultados encontrados; el séptimo capitulo se hizo una discusion de los
resultados con otros autores que han tratado las mismas o similares

variables respecto a la investigacion desarrollada.

Finalmente, se describen las conclusiones a las que llego la investigacion
asi como también las recomendaciones para actores que puedan
participar de futuras investigaciones o supuestos que no se han tomado
en cuenta en la investigaciéon que se ejecutd; no menos importante se
afaden las referencias bibliograficas y se concluye la investigacion con
los anexos que fueron parte del estudio y fortalecen los resultados

encontrados durante la ejecucién de la misma.

17



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcioén del Problema

El Informe Mundial de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), mostré que de los mil millones de personas que viven con
un trastorno mental, el 15% de los adultos en edad de trabajar
experimentaron un trastorno mental. El trabajo amplifica problemas
sociales mas amplios que afectan negativamente a la salud mental,
como la discriminacion y la desigualdad. La intimidacién y la violencia
psicoldgica es una queja clave de acoso laboral que tiene un impacto
negativo en la salud mental. Sin embargo, hablar o revelar la salud
mental sigue siendo un tabu en los entornos laborales de todo el mundo
(OMS,2022).

A nivel mundial, casi cuatro de cada diez adultos mayores de 15 afos
padecen depresion o ansiedad significativa, o tienen un amigo cercano
o familiar que la padece. Otra investigacion de Gallup estima que el 22
% de los adultos norteamericanos han experimentado depresion o
ansiedad tan extrema que les ha impedido realizar sus actividades
diarias habituales durante dos semanas o mas, una tasa similar a la
mundial del 19 % y estimaciones similares encontradas en Europa
Occidental, Oriente Medio y el Norte de Africa, y el sur de Asia (Witters,
2023).

La organizaciéon mundial de la salud estima que el 3,8% de la poblacion
experimenta depresién, incluido el 5% de los adultos (4% entre los
hombres y el 6% entre las mujeres) y el 5,7% de los adultos mayores de
60 anos. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas
sufren depresién. La depresién es aproximadamente un 50% mas
frecuente entre las mujeres que entre los hombres. En todo el mundo,
mas del 10% de las embarazadas y de las mujeres que acaban de dar a
luz experimentan depresion. Cada ano se suicidan mas de 700 000
personas (OMS,2023).

La salud mental en el trabajo tiene un enorme impacto en la sociedad y

en el mundo laboral, con 12.000 millones de dias laborables perdidos
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cada afio debido a la depresiéon, una mala salud mental puede influir aun
mas en la salud fisica y aumentar el riesgo de accidentes laborales,

los sintomas de depresion pueden ser debilitantes (OIT, 2024).Los
empleadores también sienten los efectos: el costo estimado a causa de
la pérdida de productividad relacionada con la depresion y sus efectos

alcanza los miles de millones de dolares (Cigna.,2025).

El personal de salud cuenta con factores de riesgo agregados, entre los
que se encuentran: el puesto de trabajo, el area de trabajo y la
antigiedad laboral. Se sabe también que una persona con enfermedad
psiquiatrica tiene 3.62 veces mas de riesgo de suicidio cuando es médico
que cuando tiene alguna otra profesion. En algunos articulos se identifica
a medicos generales, cirujanos, anestesidlogos y psiquiatras con el
mayor riesgo. En los Estados Unidos, es el médico personal masculino
el que presentd riesgo de depresion de 1.41 veces mas, en comparacion

con las mujeres (Rendon et al,2023).

Los profesionales de la salud son esenciales para garantizar la
sostenibilidad del sistema sanitario de un pais, resulta imprescindible que
su desempefio sea de alto nivel. La Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos (OCDE) proyecta que, para el afio 2050, el 27
% de la poblacion tendra mas de 65 afios y cerca del 10 % superara los
80 afios lo que implicara un incremento significativo en la demanda de
servicios de salud (OECD, 2023). A esta creciente necesidad de
cuidados y de acceso oportuno se suma un desafio critico: la
insuficiencia de profesionales de salud para cubrir dicha demanda
(Naciones Unidas, 2019). Este panorama refuerza la importancia
estratégica del sector, donde promover el cambio y optimizar el
desempefio laboral son acciones clave para elevar la calidad y la

eficiencia en cualquier institucion sanitaria (Yntig, 2023).

En el Peru en una encuesta (IPSOS), se revela que el 45% de los
peruanos considera que la salud mental es el principal problema de salud
que enfrenta el pais y un 39% se sintié afectado al punto de que no pudo

ir a trabajar por un periodo, hay determinantes como la violencia verbal,
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psicoldgica, el mobbing, entre los profesionales que trabajan en un area
determinada, que pueden conllevar a la presentacion de algun trastorno
mental como puede ser la depresion, ansiedad, entre otros; en las
instituciones en donde el clima laboral es tan hostil, que da como

resultado un rendimiento laboral inadecuado (Gob. Pe, 2024).

Segun la investigacion realizada en un Hospital de Lima lo resultados
arrojan que el 67,3% de evaluados presentan depresion, asimismo se
obtuvo un puntaje de (p = 0,661 > 0,05) esto quiere decir que existe una
relacion entre la depresién y desempefio laboral (German y Guarda,
2022). El personal de salud que labora en el Hospital Modular Virgen de
Chapi -Arequipa, el 45.45% tiene sintomas de depresion, encontrandose
también que la presencia y severidad de ansiedad influye de manera
significativa en la presencia y severidad de depresion (Aguilar Soto,
2020). Asimismo, en un Hospital regional de Ica mas de la mitad de los
trabajadores presentan algun grado de depresion (62.6%), el mayor
grado de depresion, ansiedad y estrés en personal de salud esta
asociada al area laboral donde se encuentran pacientes criticos (Leveau
et al, 2021).

En el Hospital II-E de Juanjui, de la provincia de Mariscal Caceres,
departamento de San Martin, se confirma la existencia de trabajadores
con un porcentaje bastante considerable con depresion, los trastornos
de ansiedad y depresion en los trabajadores asistenciales de la salud es
una realidad, la cual dia a dia va incrementandose y afecta no solo al
personal asistencial de un hospital, sino también a los pacientes. En esta
investigacion se encuentra datos relevantes de una poblacion pocas
veces estudiada, debido a que se suele pensar de que un médico,
enfermero o psicologo se encuentran exento a desarrollar estos
trastornos psicologicos mencionados, sin embargo, los resultados de
esta investigacion indican que los trabajadores presentan sintomatologia
depresiva. los niveles fueron los siguientes: leve (13.6 %), moderado
(11.8 %) y grave (20.9 %) (Bruno Latorre et al., 2022).
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En el Hospital II-E Banda de Shilcayo, los trabajadores enfrentan
multiples demandas laborales que incluyen sobrecarga de pacientes,
turnos prolongados, exposicion continua a situaciones de alta tension
emocional y limitaciones en los recursos disponibles. Estas condiciones
generan un desgaste fisico y psicolégico significativo, incrementando el
riesgo de desarrollar sintomas depresivos. La depresion, al no ser
detectada ni tratada oportunamente, impacta directamente en el
rendimiento laboral, provocando disminucion de la productividad,
aumento del ausentismo, errores en la atencion y deterioro en la calidad
del servicio ofrecido. Este escenario no solo afecta el bienestar y la salud
mental del personal, sino que también repercute en la eficiencia y
sostenibilidad del hospital, comprometiendo la atenciéon oportuna y
segura a los pacientes. Por ello, resulta prioritario abordar la relacion
entre depresion y rendimiento laboral para implementar estrategias
preventivas y de apoyo que fortalezcan el desempefio del recurso

humano en salud.

2.2. Pregunta de investigacion general
¢Cual es la relacion entre depresion y rendimiento laboral de los
trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin - 2025?

2.3. Pregunta de investigacion especificas

Pregunta especifica 1:
¢ Cual es la relacion entre la depresion y la calidad de trabajo de los
trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin - 20257

Pregunta especifica 2:
¢ Cual es la relacion entre la depresion y la responsabilidad laboral de los
trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin - 20257

Pregunta especifica 3:
¢, Cual es la relacion entre la depresion y liderazgo y trabajo en equipo de
los trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin - 20257
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Pregunta especifica 4:
¢, Cual es la relacion entre la depresion y el compromiso institucional de
los trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin - 20257

2.4. Objetivo general
Determinar la relacion entre la depresion y el rendimiento laboral de los
trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025.

2.5. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1:
Identificar la relacién entre la depresion y la calidad de trabajo de los
trabajadores del Hospital 1I-E Banda de Shilcayo San Martin - 2025

Objetivo especifico 2:
Identificar la relacion entre la depresion y la responsabilidad laboral de

los trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin - 2025

Objetivo especifico 3:

Identificar la relacion entre la depresion y liderazgo y trabajo en equipo
de los trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin —
2025

Objetivo especifico 4:
Identificar la relacién entre la depresion y el compromiso institucional de

los trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin - 2025

2.6. Justificacion e importancia

Justificacion tedrica
La presente investigaciéon se fundamenta tedricamente en la teoria
cognitiva de la depresion, desarrollada por Aaron Beck. Esta teoria

sostiene que los individuos con depresion presentan patrones de
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pensamiento disfuncionales denominados esquemas negativos, los
cuales generan interpretaciones distorsionadas sobre si mismos, el
entorno y el futuro, formando asi la denominada triada cognitiva (Iddon
& Grant, 2013). Estas distorsiones afectan no solo el estado emocional
del individuo, sino también su conducta, motivacion y desempefo en

diversas areas, incluyendo el ambito laboral.

Adicionalmente, desde el campo de la psicologia organizacional, se
reconoce que el desempeno laboral esta estrechamente vinculado a
factores psicosociales como el bienestar emocional, la motivacion y el
ambiente de trabajo (Chiavenato, 2019). Por ello, estudiar la relacion
entre la depresién y el rendimiento laboral contribuye al desarrollo teérico
al integrar dos campos disciplinarios: la salud mental y la gestién del
talento humano. Esta integracion permite explicar de manera mas amplia
los factores que afectan la productividad y eficiencia de los trabajadores

en contextos institucionales, especialmente en el sector salud.

Justificacion practica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion resulta relevante al
evidenciar cémo los sintomas depresivos pueden impactar
negativamente en el desempefio laboral del personal del Hospital II-E
Banda de Shilcayo. Considerando que el sector salud requiere altos
niveles de eficiencia, compromiso y calidad en la atencién, es
fundamental identificar aquellos factores que disminuyen el rendimiento
de sus trabajadores. Detectar signos de depresion en el personal permite
a las instituciones implementar intervenciones oportunas en salud mental
ocupacional, mejorando tanto el bienestar individual como el

funcionamiento organizacional.

Los resultados del estudio podran ser utilizados como insumo para la
formulacién de estrategias de prevencidon, orientacion psicoldgica,

programas de autocuidado y fortalecimiento del clima laboral.
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Justificacion metodolégica

En el plano metodolégico, esta investigacidon adopta un disefio no
experimental, de tipo correlacional, el cual permite establecer la relacién
existente entre la depresion y el desempefio laboral sin manipular las
variables en estudio. Para la recoleccion de datos se utilizaran
instrumentos validos y confiables: el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II), ampliamente reconocido por su precision en la deteccion de
sintomas depresivos (Garcia-Garcia & Cabello-Santamaria, 2021), y una
ficha de observacion del desempeno laboral, adaptada de los
lineamientos del Ministerio de Salud del Peru (MINSA) y validada en

contextos institucionales (Llagas Chafloque, 2015).

El enfoque cuantitativo empleado permitird obtener datos objetivos que
faciliten el analisis estadistico de la relacién entre ambas variables,

garantizando la rigurosidad cientifica.

Importancia

En el ambito académico, la investigacion amplia el conocimiento
existente sobre la interaccion entre la depresion y el rendimiento laboral,
aportando evidencia en un contexto regional poco explorado como es el
Hospital 1I-E Banda de Shilcayo. Esto fortalece el campo de la salud
publica y la psicologia organizacional, y servira como referencia para
futuras investigaciones relacionadas con la salud mental ocupacional en

el Perd.

En el plano institucional, los hallazgos permitiran identificar los niveles de
depresion predominantes en el personal y su impacto en el rendimiento
laboral, lo que sera util para disefiar estrategias de prevencion, deteccion
temprana y acompafamiento psicologico. Estas acciones pueden
traducirse en un mejor clima laboral, reduccion del ausentismo,
disminucién de errores en la atencion y, en consecuencia, en un
fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud que brinda el

hospital.

Finalmente, en el nivel social, la investigacion resulta importante porque

contribuye indirectamente al bienestar de la poblacién usuaria. Un
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personal de salud en mejores condiciones emocionales y psicologicas
garantiza una atencion mas humana, segura y eficiente. Asi, se refuerza
el papel de las instituciones sanitarias como garantes de la salud integral,
no solo de la comunidad a la que sirven, sino también de los propios

trabajadores que constituyen la base del sistema de salud.

2.7. Alcances y limitaciones

Alcances

Alcance social: describe los aspectos relacionados a la depresion y el
rendimiento laboral de los trabajadores del hospital donde se realizo la

investigacion.

Alcance geografico: La investigacion se realizo en el hospital de la
Banda de Shilcayo, ubicado en el distrito de Banda de Shilcayo, provincia

y departamento de San Martin.

Alcance metodolégico: La investigacion fue no experimental y
correlacional aportando evidencia teérica y medible de la depresion y el

rendimiento laboral.
Limitaciones

Presenta limitaciones propias de su disefio no experimental vy
correlacional, que impiden establecer causalidad, asi como restricciones
derivadas del uso de instrumentos autoaplicados susceptibles a sesgos
de respuesta, la dependencia de la disponibilidad y sinceridad del
personal para participar, y la circunscripcion del estudio a un unico
establecimiento de salud, lo que reduce la posibilidad de generalizar los

resultados a otras instituciones o regiones.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales Zhuma (2024), en Ecuador, tuvo como
objetivo analizar el impacto de la salud ocupacional en el rendimiento
laboral de los empleados del area de emergencias del Hospital General
Isidro Ayora de Loja. Se aplicé una metodologia cuantitativa, con disefio
transversal. La poblacion estuvo conformada por el personal del area de
emergencias, a quienes se les aplico una encuesta como técnica de
recoleccion de datos. Los resultados revelaron que el 72 % de los
trabajadores consideraban que las condiciones de salud ocupacional
eran inadecuadas, principalmente debido al estrés laboral, jornadas
prolongadas y escasez de recursos. A pesar de ello, se observd que el
58 % de los trabajadores mantenia un desempeno laboral aceptable, y
se evidencidé una relacion positiva moderada (r = 0,48) entre salud
ocupacional y rendimiento laboral. Se concluyé que mejorar la salud
ocupacional puede contribuir significativamente al buen desempefo de
los trabajadores de salud.

Kilic et al. (2023), en Turquia, plantearon como objetivo analizar la
relacion entre salud mental, desempeno laboral y cultura de seguridad y
salud en el trabajo (SST). Se desarrollé un estudio cuantitativo de tipo
transversal con una muestra de 208 empleados de un hospital
universitario. La técnica utilizada fue la encuesta, a través de un
cuestionario aplicado a los participantes. Los resultados mostraron que
el 84,6 % recibido capacitacion en SST y el 41,3 % manifestd tener
conocimientos suficientes. Asimismo, el 65 % de los trabajadores
presentd un nivel de desempeio laboral medio-alto, mientras que el 28
% reportod sintomas de ansiedad o estrés relacionados con su entorno de
trabajo. El analisis reveld6 que el desempeno laboral influye
positivamente en la cultura de SST (B = 0,190), al igual que la
capacitacion recibida (B = 0,209), mientras que un mayor tiempo en la
institucion se asocié negativamente con dicha cultura ( = -0,352). No se
encontré relacion significativa entre SST y salud mental (p > 0,05). Se

concluy6é que el rendimiento laboral favorece el fortalecimiento de la
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cultura de seguridad y salud en el trabajo, aunque no se asocia

directamente con la salud mental.

Bianchi et al. (2022), en Espafa, con el objetivo de analizar las
propiedades psicométricas (ODI) y evaluar su relacién con el rendimiento
cognitivo y las caracteristicas de la vida laboral de los trabajadores. El
estudio empled un enfoque cuantitativo con disefio transversal, aplicando
una encuesta en linea a una muestra de 386 trabajadores espafoles, en
su mayoria mujeres y con empleo a tiempo completo. Entre los
instrumentos utilizados se incluyeron la ODI traducida al espafiol, la
subescala de depresion del DASS-21, una prueba de rendimiento
cognitivo (CRT extendida) y un cuestionario sobre diez factores laborales
asociados al estrés y bienestar laboral. Los resultados evidenciaron que
la ODI presenta una estructura esencialmente unidimensional, con alta
fiabilidad (w = 0,97) y adecuada invarianza entre grupos. Ademas, se
encontrdé que mayores niveles de depresion ocupacional se asociaban
con menor rendimiento cognitivo (r = —0,27) y con condiciones laborales
desfavorables como conflicto, incivilidad y sobrecarga (correlaciones
entre 0,39 y 0,56), mientras que se relacionaban negativamente con
factores protectores como apoyo social y reconocimiento (r entre —0,20
y —0,47). Los autores concluyen que la version espanola de la ODI es un
instrumento valido y confiable para evaluar depresién atribuida al trabajo,
y que esta puede influir significativamente en el desempefio cognitivo y

en el bienestar general de los trabajadores.

Pérez-Pérez et al. (2021), en México, tuvieron como objetivo identificar
los niveles de estrés, ansiedad y depresion presentes en estudiantes
universitarios durante la pandemia en relacién con el apoyo familiar. Se
aplicé una metodologia cuantitativa, con disefio transversal, en una
poblacion de 572 estudiantes de una universidad privada. Se utilizé una
encuesta en linea que incluyd escalas para medir estrés académico,
ansiedad, depresion y percepcion del apoyo familiar. Los resultados
revelaron que aproximadamente el 58 % de los estudiantes presentaban
niveles moderados o altos de estrés, 47 % mostraban sintomas de
ansiedad y 39 % de depresion, y que un elevado apoyo familiar se
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asociaba significativamente con menores niveles de ansiedad vy
depresion (r = —0,35). Se concluy6 que el apoyo familiar puede actuar
como factor protector frente a los efectos negativos del estrés y la salud

mental en estudiantes universitarios durante condiciones de crisis.

Li et al. (2020), en China, tuvieron como objetivo identificar la relacion
entre el agotamiento laboral, la depresion y el desempefio laboral en
profesionales de enfermeria. La metodologia fue de enfoque cuantitativo,
con un estudio correlacional y disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 792 enfermeras de cinco hospitales de Zhengzhou,
Henan. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta,
mediante un cuestionario estructurado. Los resultados mostraron que el
74 % de las enfermeras presentaban signos de agotamiento emocional,
el 61 % presentaba sintomas de depresion moderada a severa y el 46 %
reportaba un bajo desempefio laboral, el agotamiento se correlacioné
positivamente con la depresién y negativamente con el desempefio (p <
0,001). Ademas, las enfermeras con 16 o mas afos de experiencia
obtuvieron mejor desempefio que aquellas con menos de seis afios (p <
0,05). Se concluy6 que el agotamiento laboral puede generar depresion
y deteriorar el rendimiento laboral, siendo la edad, los afos de
experiencia y el puesto factores con efectos directos sobre el

desempeinio.

Antecedentes Nacionales

Torres (2023), en Huancayo, llevé a cabo una investigacion cuyo objetivo
fue determinar la relacién entre los factores psicosociales y el
desempenio laboral del personal administrativo de una entidad publica.
La investigacion empled un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo—
correlacional y disefio no experimental transversal. La poblacién estuvo
conformada por trabajadores administrativos, a quienes se les aplicé un
cuestionario validado para evaluar los factores psicosociales y una
escala estructurada para medir el desempefio laboral. Los resultados
obtenidos mostraron que los factores psicosociales presentaban niveles

predominantemente medios, mientras que el desempeno laboral se
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situaba mayoritariamente en un nivel adecuado. Asimismo, el analisis
estadistico evidenci6 una correlacién significativa entre ambas variables,
lo que indica que condiciones psicosociales mas favorables se asocian
con un mejor desempeno laboral. Se concluy6 que el fortalecimiento de
los factores psicosociales contribuye positivamente al rendimiento del

personal administrativo.

Guarda y Mishti (2022), en Lima, desarrollaron una investigacién con el
objetivo de determinar la relacion entre depresién y desempefio laboral
en profesionales de la salud del servicio de emergencia. La metodologia
fue de tipo basica, con nivel relacional y disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 110 trabajadores. Para
la recoleccién de datos se utilizé la técnica de encuesta, aplicando un
cuestionario estructurado y una escala para medir la depresién. Los
resultados mostraron que el 60,0 % de los participantes presentaron un
desempefio laboral alto, mientras que el 67,3 % tenian una depresion
leve, el 22 % presentaban depresion moderada y el 10,7 % depresion
grave. El estadigrafo de Pearson arroj6 un valor de p = 0,661, mayor al
0,05, lo que indica que no existe una relacidén significativa entre la
depresion y el desempefo laboral. Se concluyé que en este grupo de

profesionales no se evidencié una relacion entre ambas variables.

Canchihuaman (2020), en Junin, realizé un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la depresion y la ansiedad en el personal de
salud del Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas. La
metodologia fue cuantitativa, de tipo descriptiva correlacional, con disefo
no experimental. La muestra fue de 50 trabajadores de salud. La técnica
utilizada fue la encuesta, aplicando como instrumento la escala de Zung
para depresion y ansiedad. Los resultados revelaron que el 56 % del
personal presentd depresion moderada, el 28 % presentd depresion leve
y el 16 % depresion severa. Asimismo, se observo que el 82 % de los
encuestados manifesté sintomas de ansiedad en distintos niveles. Se
concluyo que existe una relacion directa entre la ansiedad y la depresion
en los trabajadores del hospital, lo que evidencia la necesidad de atender
ambos aspectos de la salud mental.
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Cujes Vigo (2022), en Barranca, con el objetivo de determinar los niveles
de depresion y ansiedad en los profesionales de enfermeria que
atendian en dicho servicio durante la pandemia. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una muestra
probabilistica de 25 enfermeros de ambos sexos. Se empled la técnica
de la encuesta, aplicando como instrumentos el Inventario de Depresion
de Beck (BDI-Il), con una confiabilidad de a = 0.931, y el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAIl), con a =0.852, ambos validados para el contexto
peruano. Los resultados mostraron que el 80 % de los profesionales
presentaron niveles moderados de depresion y ansiedad, sin relacion
significativa con el grupo etario; sin embargo, si se evidencio relacion con
el género y con el tiempo de servicio. Se concluyd que la mayoria de los
enfermeros del area de emergencia COVID presentaban un nivel
moderado tanto de depresién como de ansiedad, lo que refleja un
impacto emocional considerable producto de las condiciones laborales
durante la pandemia, y resalta la necesidad de fortalecer programas de

apoyo psicologico y de salud mental en el personal asistencial

Montes y Mendoza (2022) tuvo como objetivo identificar el grado de
depresion, ansiedad y estrés por COVID - 19 y su relacion con el
desempeno laboral en cirujanos dentistas. Fue un estudio tipo
descriptivo, observacional, prospectivo y transversal realizado en la
Clinica Estomatoldgica Victor Raul Haya de la Torre, participaron 80
odontdélogos quienes cumplieron los criterios de inclusion. Se usaron dos
fichas para recolectar los datos, en la primera se us6 la Escala DASS 21
(Escala de depresién, ansiedad y estrés) y la segunda se usé el
cuestionario de desempefo laboral elaborado por el MINSA. Los
resultados evidenciaron que de los 80 cirujanos dentistas 44 eran
mujeres y 36 varones y la mayoria tenian un desempefo laboral
eficiente, 19 presentaron algun nivel de depresion siendo el grado
predominante la depresion leve, 21 de ansiedad y 21 de estrés
predominando los niveles leve y moderado. Se concluye que existe
asociacion significativa entre el desempefio laboral, depresion y

ansiedad en cirujanos dentistas del sexo femenino y asociacion entre
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depresion y desempefio laboral por COVID-19 en los cirujanos dentistas
de 26 - 35 anos

Antecedentes Regionales

Ramirez et al. (2023), en Tarapoto, desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre el estrés y el rendimiento laboral
en los profesionales de enfermeria del Hospital || Tarapoto — EsSalud. El
estudio fue de tipo basico, con enfoque cuantitativo, nivel correlacional y
disefio no experimental. La muestra fue de 150 profesionales
seleccionados por conveniencia. Se utilizd la técnica de encuesta
mediante un cuestionario estructurado. Los resultados permitieron
identificar que el 63 % del personal presentaba niveles altos de estrés,
mientras que el 44 % mostraba un desempenio laboral bajo, y solo el 29
% alcanzaba niveles altos de rendimiento. Se concluyé que el aumento
del estrés afecta negativamente el desempefio laboral del personal de

enfermeria.

Bruno Latorre etal. (2022), en Juanjui, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de ansiedad y depresion en el
personal asistencial del Hospital II-E Juanijui. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo, transversal y con disefio no experimental. La muestra fue de
110 trabajadores asistenciales. Para recolectar los datos se utilizé la
técnica de encuesta, aplicando una escala de depresion y ansiedad. Los
resultados revelaron que el 46,3 % del personal presentaba sintomas
depresivos, distribuidos en leve (13,6 %), moderado (11,8 %) y grave
(20,9 %), siendo mas frecuentes en mujeres, personal de enfermeria y
trabajadores con mas de dos afios en la institucion. Se concluyé que es
urgente fortalecer estrategias institucionales para mejorar la salud mental

del personal asistencial.

Jalk Mufioz & Sanchez Fasanando (2021) desarrollaron un estudio cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre el estrés laboral y la motivacion
laboral en los docentes de la Institucion Educativa 0032 — Morales. La
investigacion fue de tipo correlacional, con disefio no experimental y

transversal. La muestra estuvo conformada por 50 docentes de ambos
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sexos, a quienes se aplicaron dos instrumentos: la Escala de Estrés
Laboral de Mithely-Troht & Andersen y el Cuestionario de Motivacién
Laboral de Gagné. Los resultados evidenciaron una correlacion negativa
moderada entre el estrés laboral y la motivacion laboral (r = -0.410), lo
cual indica que, a mayores niveles de estrés, los docentes presentan
menor motivacion. Asimismo, se observaron dificultades en el manejo del
estrés que repercutian en la vida cotidiana y desempefio en la institucién.
Se concluyé que el estrés laboral influye desfavorablemente en la
motivacion de los docentes, resaltando la necesidad de implementar

estrategias institucionales de apoyo emocional y gestion del estrés.

3.2. Bases tedricas

3.2.1Concepto de depresion

La Organizacién Mundial de la Salud describe la depresion como un
trastorno mental de alta prevalencia, caracterizado por sintomas como
tristeza persistente, pérdida de interés o placer en las actividades
cotidianas, sentimientos de culpa o baja autoestima, alteraciones del
sueno o del apetito, fatiga constante y dificultades para concentrarse. En
esta misma linea, Lorenzo-Diaz et al. (2021) plantean que la depresion
puede comprenderse en tres niveles: como un sintoma, que puede ser
indicador de otro trastorno; como un sindrome, al englobar un conjunto
de manifestaciones emocionales y fisicas tales como tristeza,
sentimientos de minusvalia, culpa o cansancio; y finalmente como un
trastorno clinico, cuando estos sintomas se presentan de manera

persistente y afectan significativamente la vida del individuo.
3.2.2 Teoria de Beck

Aaron T. Beck desarrollé la teoria cognitiva de la depresién, la cual
plantea que los pensamientos distorsionados son el nucleo de los
trastornos depresivos. Segun este enfoque, la depresidén surge por la
presencia de esquemas negativos internalizados que generan una vision
pesimista de si mismo, del mundo y del futuro, lo que Beck denominé la

“triada cognitiva”. Estas distorsiones cognitivas se manifiestan a través
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de interpretaciones inadecuadas de los eventos, autocritica excesiva,

desesperanza y sentimientos de fracaso (Beck, 1979).

El Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il), utilizado en esta
investigacion, se fundamenta en dicha teoria y evalua la severidad de los
sintomas depresivos en tres dimensiones principales: sintomas afectivos
(tristeza, pesimismo, culpa), sintomas cognitivos (fracaso, autocritica,
pensamientos suicidas) y sintomas somaticos (cansancio, cambios en el
sueno, pérdida de apetito). Esto permite una valoracién integral del
estado emocional del individuo en un marco clinico y organizacional

(Garcia-Garcia & Cabello-Santamaria, 2021).

La OMS sefala la depresion como trastorno mental habitual, cuyas
senales son sensacion de tristeza, ausencia de interés, disminucion de
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, problemas del suefio
o apetito, fatiga y problemas de concentracion. (Organizacién Mundial de
la Salud, 2017)

El Ministerio de Salud en su Guia técnica, ha sefalado que las personas
con depresion pueden experimentar apatia o dejar de disfrutar de
actividades de las que antes apreciaban, también disminucién de la
energia vital, lo cual produciria cansancio extremo, incluso durante las
actividades mas sencillas. Estos sintomas van a afectar la calidad de
vida las personas a nivel social, laboral, familiar y personal. (Ministerio
de Salud, 2017)

3.2.3 Dimensiones de depresiéon

Somatica - Emocional, comprendida como un conjunto de
manifestaciones fisicas y biolégicas que se hacen evidentes en la
persona durante un episodio depresivo. Entre ellas se incluyen dolores
articulares o corporales, cefaleas, caida del cabello, aparicion de acné,
melasma, entre otros. Por su parte, la dimensidn emocional abarca las
experiencias afectivas que se originan en la mente del individuo y que se
expresan a través de la conducta, los sentimientos y las pasiones
(Brenlla & Rodriguez, 2018).
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Psicolégica — Cognitiva, entendida como la manera en que un sujeto o
grupo percibe, piensa y actua en su entorno. La cognicion, en este
sentido, se refiere al proceso mental mediante el cual se organiza y
procesa la informacién, ya sea a través de los sentidos o de la
experiencia, constituyendo asi un indicador relevante de la depresion
(Brenlla & Rodriguez, 2018).

3.2.4 Concepto de rendimiento laboral

El desempefio laboral hace referencia a la manera en que los
colaboradores de una organizacion cumplen con las funciones y tareas
que tiene asignadas para la realizacién de sus labores en el cargo que
ocupen en la empresa segun sus habilidades, conocimientos, destrezas
y capacidades, para la busqueda de los objetivos establecido para tal fin,
produciendo comportamientos y cambios que ayuden a la organizacién
y a sus empleados a determinar qué tan eficiente y eficaz son para lograr

las metas propuestas.

El desempenio laboral se entiende como el grado en que un trabajador
cumple con sus funciones, metas y responsabilidades en relacién con los
objetivos organizacionales. En el ambito sanitario, este concepto se
vincula con la calidad de atencion, la satisfaccion del usuario y la

eficiencia en el uso de recursos (Chiavenato, 2019).

Diversos estudios sefialan que el desempeno laboral no solo depende
de competencias técnicas, sino también de factores psicosociales como
el bienestar emocional, la motivacion y el clima organizacional
(Mendoza-Ruiz & Vilchez-Rivera, 2020). La depresion, en este sentido,
puede actuar como un factor de riesgo que compromete la eficacia en la
prestacion de servicios de salud, incrementando ausentismo, errores y

disminucién de la productividad (Martinez-Gémez et al., 2021).

3.2.5 Teoria del rendimiento laboral

Chiavenato (2019) considera que el desempefio laboral esta vinculado al
esfuerzo del trabajador por alcanzar los objetivos institucionales,
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disefiando para ello sus propias estrategias, cuyo éxito determinara en
gran medida los resultados de la organizacion. De forma
complementaria, Stoner (1994) sefala que este desempefio corresponde
a la manera en que los trabajadores ejecutan sus funciones dentro de la
institucion, ajustandose a las normas establecidas y contribuyendo al
logro de las metas. En la misma linea, Klingner y Nabaldian (2002)
destacan que el desempeiio laboral se relaciona con la motivacién y la
capacidad del trabajador, asi como con la satisfaccion que experimenta

en el entorno de trabajo.

Por su parte, Robbins (2004) enfatiza la importancia de asignar retos y
metas con cierto nivel de dificultad, lo que impulsa al trabajador a
optimizar su rendimiento y ajustar su conducta en el espacio laboral.
Finalmente, Pedraza, Amaya y Conde (2010) afirman que el éxito
empresarial depende en gran medida del desempeno de los empleados,
al que consideran un pilar fundamental de la eficacia organizacional; por
ello, los directivos suelen aplicar evaluaciones, capacitaciones y
actividades formativas orientadas a fortalecer el compromiso y la

productividad de sus equipos.
3.2.6 Dimensiones de rendimiento laboral

Calidad de trabajo: Se refiere a las habilidades vinculadas al
procesamiento de la informacion y al uso eficaz de esta en el futuro. Es
decir, se trata de personas cuyo aprendizaje influye en funciones como
la percepcidn, la atencion, la comprensién, la memoria y el lenguaje.
Segun los especialistas, las habilidades mas relevantes son aquellas que
dependen directamente de nosotros y pueden desarrollarse,

especialmente la percepcién y la atencion.

Responsabilidad laboral: Es un modelo que define el nuevo enfoque
gue una organizacién debe adoptar tanto interna como externamente
para alcanzar el éxito. Implica actuar con ética, donde los valores vy
principios se reflejan en el respeto hacia los empleados y en la capacidad
de escuchar y comunicarse efectivamente con las personas con las que

se relaciona.
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Liderazgo y trabajo en equipo: El liderazgo se entiende como una
forma de influencia que impulsa a los miembros de una organizacién. Un
lider es quien tiene la capacidad de afectar las actitudes y opiniones del
grupo. Liderar implica coordinar, guiar y establecer vinculos con los
demas con el menor esfuerzo posible. Es un proceso que requiere
participacion activa, influencia e intervencion para alcanzar metas
comunes, teniendo en cuenta aspectos clave como las relaciones

laborales, la coherencia, la orientacion y la comunicacion.

Compromiso institucional: Segun Baez et al. (2019), el compromiso
organizacional (CO) representa el vinculo entre la organizacion y sus
empleados. Este vinculo es de gran importancia para las entidades, ya
que favorece la mejora en la productividad y eficacia. Al mismo tiempo,
para el trabajador, implica la posibilidad de alcanzar estabilidad, lo cual
impacta positivamente en su situacion econémica personal y familiar. Por
ello, el empleado tiende a esforzarse al maximo para obtener estos

beneficios y colaborar con los objetivos de la organizacion.

3.2.7 Depresion y ambiente laboral

En el contexto laboral, la depresién repercute directamente en el
rendimiento, disminuyendo la motivacion, la capacidad de concentracion
y la productividad, lo cual refuerza la pertinencia de evaluar esta variable
en relacidn con el desempefio (Lopez-Lopez et al., 2022).

Diversos estudios han evidenciado que entre el 15% y el 30% de los
trabajadores pueden presentar algun trastorno de salud mental en su
entorno laboral. Esta situacion se asocia con malestar emocional, lo cual
repercute en ausentismo, disminucion del rendimiento e incluso en la
ocurrencia de accidentes en el trabajo. En contraste, contar con un
empleo estable y con incentivos economicos adecuados contribuye a
generar seguridad y bienestar en los trabajadores, reduciendo el riesgo

de desarrollar depresion (Ministerio de Sanidad, 2017).
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3.3. Marco conceptual

Afectividad: Capacidad del individuo para experimentar y expresar
emociones y sentimientos. En la depresién, esta capacidad se ve
alterada, predominando emociones negativas como tristeza o culpa
(Fernandez Hermida, 2021).

Autoestima: Evaluacidon que una persona hace de si misma. En la
depresion, suele encontrarse disminuida, generando sentimientos de
inutilidad (Rosenberg, 2020).

Clima organizacional: Percepcion compartida de los empleados sobre
su entorno laboral; influye directamente en la motivacion y el desempeno
(Mendoza & Vilchez, 2020).

Compromiso laboral: Grado de vinculacion emocional y profesional del
trabajador con la organizacion, lo cual se refleja en su esfuerzo y

desempeno (Chiavenato, 2019).

Depresion: trastorno mental, caracterizado por la presencia persistente
de tristeza, pérdida de interés, sentimientos de culpa o baja autoestima,
alteraciones del suefio o apetito, fatiga y dificultad para concentrarse,
afectando el funcionamiento diario del individuo (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2020).

Desesperanza: Percepcion de que el futuro es sombrio o sin
posibilidades de mejora, frecuentemente presente en personas con

depresion (Lorenzo-Diaz et al., 2021).

Distimia: Trastorno depresivo persistente de intensidad moderada,

cuyos sintomas duran al menos dos afios (APA, 2022).

Productividad: Relacién entre los resultados obtenidos y los recursos

utilizados; es un indicador clave del rendimiento laboral (Drucker, 2001).

Rendimiento laboral: conjunto de comportamientos y resultados
esperados de un trabajador en funcién de las tareas y responsabilidades
asignadas dentro de una organizacién (Chiavenato, 2019).

37



Triada cognitiva: Modelo propuesto por Beck que explica la depresion
como producto de pensamientos negativos sobre uno mismo, el mundo
y el futuro (Beck et al., 2018).
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IV.  METODOLOGIA
4.1. Tipoy Nivel de investigacion

Tipo

Para el trabajo se adopt6 un disefo investigacion basica que se orienta
a generar nuevos conocimientos teoricos sin buscar una aplicacidon
inmediata (Hernandez et al, 2021)., adoptando ademas un enfoque
cuantitativo, ya que permite establecer relaciones entre variables
mediante el uso de técnicas estadisticas, lo cual contribuye a obtener
resultados medibles, replicables y generalizables; la investigacion
cuantitativa se fundamenta en la medicion numérica y en el analisis
estadistico de los datos, permitiendo probar hipdtesis y explicar
fendmenos mediante relaciones causales o correlacionales (Hernandez
et al, 2021).

Nivel

Por otro lado, la investigacion fue de nivel relacional, ya que tiene como
objetivo principal determinar la existencia de asociacion entre las
variables. Este nivel se centra en analizar como una variable se relaciona
con otra dentro de un mismo contexto, sin llegar necesariamente a
establecer causalidad (Hernandez et al, 2021). Se representé en el

siguiente esquema:

M: Muestra
V1: Depresion
V2: Rendimiento laboral

r: Relaciéon entre las variables
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4.2. Diseio de la investigacion

La investigacion tuvo un diseio no experimental, ya que no se
modificaron las variables, del mismo modo fue de tipo transversal,
porque los datos fueron obtenidos en un tiempo determinado (Hernandez
et al, 2021).

4.3. Hipobtesis general y especificas
Hi: Existe relacion entre la depresiéon y el rendimiento laboral de los
trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025.

Ho: No existe relacion entre la depresion y el rendimiento laboral de los
trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025.

Hipoétesis especificas

He1: Existe relacidén entre la depresién y la calidad de trabajo de los
trabajadores del Hospital 1I-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025

He2: Existe relacion entre la depresion y la responsabilidad laboral de
los trabajadores del Hospital |I-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025

He3: Existe relacidén entre la depresion y liderazgo y trabajo en equipo
de los trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin —
2025

He4: Existe relacion entre la depresion y el compromiso institucional de

los trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin - 2025

4.4. Identificacién de las variables
Variable independiente 1: Depresion
Dimensiones:

e Somatica- emocional (13 items)

e Psicolégico-cognitivo (8 items)
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Variable dependiente 2: Rendimiento laboral

Dimensiones:

Dimension calidad de trabajo (11 items)
Responsabilidad laboral (6 items)
Liderazgo y trabajo en equipo (9 items)

Compromiso institucional (5 items)
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4.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de variables
. Tipo de
Variables Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y variables
valores rango L o
estadistica
Tristeza, pérdida de
placer, llanto,
agitacion, pérdida Depresion
de interés minima
i . e 1,4,10,11,12,13,1
Somaﬁca- |ndeC|S|or’1, perdldg 5.16,17 Ordinal 0-13
emocional de energia, cambios
~ : ,18,19,20,21
en el suefo, fatiga, . Leve
: 0 = Ausencia del
apetito, peso, , 14-19
., ., sintoma
Depresién concentracion, 1 = Sintoma
libido leve Moderada
Pesimismo, fracaso, 20-28 Cuantitativa
culpa castigo 2 = Moderado
Psicoldgico- disconformidad, 3 = Grave Grave
" g autocritica, 2,3,5,6,7,8,9,14 29-63
cognitivo .
pensamientos
suicidas,
desvalorizacién
Rendimient ' onoon Desempefio, 12,3,4,5,6,7,89, Ordinal 31-72: Alto
calidad de L
o laboral . eficiencia y 10,11
trabajo
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Responsabilidad
laboral

Liderazgo y
trabajo en
equipo

Compromiso
institucional

cumplimiento de
tareas

Puntualidad,
cumplimiento de
metas, compromiso
Colaboracion,
comunicacion,
empatia
Identificacion con la
institucion, ética,
responsabilidad
institucional

1 = Nunca
2 = Rara vez
12131415161 © - A veces
4 = Casi
/ siempre
5 = Siempre

18,19,20,21,22,2
3, 24,25,26

27,28, 29, 30, 31

73 -113:
Medio

114 — 155:
Bajo

Cuantitativa
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4.6.

Poblacion

Poblacion - muestra

La poblacion estuvo constituida por 117 trabajadores del Hospital II-E

Banda de Shilcayo.

Tabla 2

Poblacion de la investigacion

Cantida
Nivel de
... Departamen , d de
organizacio Area Cargo
to / Unidad person
n
al
Director
Direccion Direccion . .
. ] ejecutivo del 1
Hospitalaria  General .
hospital
Oficina de
Planificacion Jefe de ]
y planificacion
Direccion Presupuesto
general Oficina de _
Auditor
Control . 1
interno
Interno
Responsable
Unidad de de ]
Estadistica estadistica
hospitalaria
Oficina de Jefe de RR. ]
RR.HH HH
Reclutamient Asistente de
Direccion 1
Recursos oy seleccion RR. HH
administrati . .
Humanos Bienestar Trabajadora ]
va
social social
Analista de
Planillas 1
planillas
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Tesoreria

Contabilidad

Logisticay

Almacén

DTI
(Tecnologias
de la

informacion)

Servicios o
Limpieza
Generales

Vigilancia

Encargado
de tesoreria
Contador
general
Asistentes
de
contabilidad
Auxiliar
contable
Encargado
de logistica
Asistentes
de compras
Asistentes
de almacén
Asistente
almaceén
equipos
meédicos
Encargado
de DTI
Encargado
de
programacio
n
Encargado
de software
Auxiliares de
limpieza
Vigilantes

hospitalarios
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Direccién de

salud

Departament
ode

Medicina

Departament
ode

Enfermeria

Centro

Obstétrico

Laboratorio

clinico

Servicio de
Odontologia
Servicio de
Psicologia
Servicio de

Nutricion

Farmacia

Servicio de
Rayos X

Consultorios
Externos/
Emergencia/
Hospitalizaci
on
Hospitalizaci
on/
Emergencia /

C. externos

Diagnostico

por imagen

Médicos
generales y

especialistas

Licenciadas
en

enfermeria

Técnicos en

enfermeria
Obstetras

Bidlogos /
Tecndlogos
meédicos
Técnicos de

laboratorio
Odontdlogos

Psicélogos

clinicos
Nutricionista

Quimico
farmacéutico
Técnicos de
farmacia
Tecndlogos
meédicos en

radiologia

17

25

10
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Mantenimient Técnico de

mantenimien 2

Unidad de . _
Hospitalario to
apoyo .
o Seguridad y .
técnico Supervisor
salud en el
_ de SST
trabajo
Muestra

Dado que la poblacién total es finita y de tamafio reducido (N = 117), se
incluyo a la totalidad de la poblacion. A su vez se utiliz6 un muestreo no
probabilistico de tipo censal, lo que garantizé la representatividad total y
evitd la necesidad de extrapolaciones estadisticas, asegurando

resultados confiables para establecer la relacion entre las variables.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

Para la variable depresién, se aplico la técnica de encuesta, para la

variable rendimiento laboral, se aplico la técnica de observacion.
Instrumentos

Tabla 3

Ficha técnica del Inventario de Depresion de Beck (BDI-1l)

Nombre original Inventario de Depresién de Beck (BDI-II)
Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K.

Brown. (segunda edicion).

Autores

Versiéon adaptada y .
Sanchez, J., & Villarreal, D. (2015).
validada en el Peru

Poblaciéon Poblacion general

Numero de items 21 items

Aplicacion 18 a 65 anos

Dimensiones Somatica- emocional (13 items)
evaluadas Psicolégico-cognitivo (8 items)
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Tipo Likert de 4 puntos (0=Ausencia del

Escala de respuestas sintoma, 1=Sintoma leve, 2=Moderado,

Propiedades

psicométricas

3=Grave)
Fiabilidad (alfa de Cronbach): 0.90

Tabla 4

Ficha técnica de Ficha de Observacion del Desempefio Laboral

Nombre original

Autores

Versién adaptada y

validada en el Peru

Poblacién

Numero de items

Aplicacién

Dimensiones

evaluadas

Escala de respuestas

Propiedades

psicométricas

Ficha de Observacion del Desempefio Laboral
- Ministerio de Salud del Peru (MINSA)
Ministerio de Salud del Peru (Instrumento

oficial)
Llagas, M. (2015)

Personal de salud: médicos, enfermeras,
obstetras, técnicos y administrativos en
establecimientos publicos.

24 items

18 a 65 afos

Dimension calidad de trabajo (11 items)
Responsabilidad laboral (6 items)
Liderazgo y trabajo en equipo (9 items)
Compromiso institucional (5 items)

Tipo Likert de 5 puntos (1=Nunca,
2=Rara vez,

3=A veces,

4=Casi siempre,

5 = Siempre)

Fiabilidad (alfa de Cronbach): 0.85
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4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Codificacion y tabulaciéon de datos

Una vez aplicada la técnica de recoleccion del Inventario de Depresion
de Beck (BDI-Il) y la Ficha de Observacion del Desempefio Laboral del
MINSA, los datos fueron codificados numéricamente e ingresados en
una matriz elaborada en el programa Microsoft Excel. Luego, fueron
procesados y analizados con el software estadistico IBM SPSS Statistics

version 25.

Analisis descriptivo
Se realizé un analisis estadistico descriptivo para caracterizar la muestra

de trabajadores del Hospital |I-E Banda de Shilcayo.

Prueba de normalidad
Se evaluo si las variables siguen una distribuciéon normal, para identificar

el uso de estadisticos paramétricos.

Analisis correlacional

Para responder al objetivo general y la hipotesis planteada sobre la
relacion entre depresion y rendimiento laboral, se aplicaron pruebas
correlacionales segun el nivel de medicion y la distribucién de los datos;
debido a que los datos tuvieron una distribucién no normal, se tuvo que

aplicar la prueba Spearman.

Contraste de hipoétesis

La decision de aceptar o rechazar la hipotesis nula se hizo en funcion
del valor de significancia p, comparado con el umbral establecido (a =
0,05).

Presentacion de resultados

Se interpretaron los resultados en relacion con los objetivos especificos,
las hipdtesis formuladas y los antecedentes tedricos, determinando si
existe 0 no asociacion entre los niveles de depresién y el rendimiento

laboral del personal evaluado.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de los resultados
Tabla 5

Nivel de depresion en los trabajadores del Hospital II-E Banda de

Shilcayo
Niveles Frecuencia Porcentaje
Depresion Minima 95 81,2
Depresion Leve 12 10,3
Depresion Grave 10 8,5
Total 117 100,0
Figura 1

Nivel de depresion en los trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo
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20%
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Depresion Minima Depresion Leve Depresion Grave

Nivel de depresion
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Tabla 6
Nivel de la dimension calidad de trabajo en los trabajadores del Hospital
II-E Banda de Shilcayo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 95 81,2
Medio 20 17,1
Alto 2 1,7
Total 117 100,0
Figura 2

Nivel de la dimension calidad de trabajo
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Tabla 7
Nivel de la dimension responsabilidad laboral en los trabajadores del
Hospital II-E Banda de Shilcayo

Niveles Frecuencia Porcentaje

Alto 82 70,1

Medio 31 26,5

Bajo 4 3,4

Total 117 100,0
Figura 3

Nivel de la dimension responsabilidad laboral
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Tabla 8

Nivel de la dimensién liderazgo y trabajo en equipo en los trabajadores
del Hospital II-E Banda de Shilcayo

Niveles Frecuencia Porcentaje

Alto 103 88,0

Medio 14 12,0

Bajo 0 0,0

Total 117 100,0
Figura 4

Nivel de la dimension liderazgo y trabajo en equipo
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Tabla 9
Nivel de la dimensiéon compromiso institucional en los trabajadores del
Hospital II-E Banda de Shilcayo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 80 68,4
Medio 17 14,5
Bajo 20 17,1
Total 117 100,0
Figura 5

Nivel de la dimension compromiso institucional
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5.2. Interpretacion de los resultados

En la Tabla 5 y Figura 1 se observa el analisis descriptivo del nivel de
depresion en los trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo. Se
identific6 que la mayoria presenta depresidén minima con el 81,2%
(n=95), seguido por la depresion leve con el 10,3% (n=12) y, finalmente,
la depresion grave con el 8,5% (n=10), evidenciando que la mayor parte
del personal no presenta sintomas clinicamente significativos de

depresion.

Enla Tabla 6 y Figura 2 se presenta el analisis descriptivo del nivel de la
dimensidn calidad de trabajo en los trabajadores del Hospital |I-E Banda
de Shilcayo. Se evidencia que la mayoria de los participantes se ubica
en el nivel bajo con el 81,2% (n=95), seguido del nivel medio con el
17,1% (n=20) y, finalmente, el nivel alto con apenas el 1,7% (n=2). Estos
resultados muestran una marcada concentracion en un desempefio

laboral reducido dentro de esta dimension.

En la Tabla 7 y Figura 3 se presenta el analisis descriptivo del nivel de la
dimensién responsabilidad laboral en los trabajadores del Hospital II-E
Banda de Shilcayo. Los resultados evidencian que el nivel alto es el
predominante con el 70,1% (n=82), seguido del nivel medio con el 26,5%
(n=31) y, finalmente, el nivel bajo con el 3,4% (n=4). Esto indica que, en
su mayoria, los trabajadores mantienen un adecuado grado de

compromiso y cumplimiento de sus funciones laborales.

Enla Tabla 8 y Figura 4 se presenta el analisis descriptivo del nivel de la
dimension liderazgo y trabajo en equipo en los trabajadores del Hospital
[I-E Banda de Shilcayo. Los resultados muestran que el nivel alto
predomina ampliamente con el 88,0% (n=103), seguido del nivel medio
con el 12,0% (n=14) y sin presencia de trabajadores en el nivel bajo
(0,0%). Estos hallazgos indican que la mayoria del personal percibe un
adecuado liderazgo y una sélida capacidad de trabajo colaborativo

dentro del entorno laboral.

En la Tabla 9 y Figura 5 se muestra el analisis descriptivo del nivel de la
dimension compromiso institucional en los trabajadores del Hospital II-E
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Banda de Shilcayo. Se observa que el nivel alto es el mas frecuente con
el 68,4% (n=80), seguido del nivel bajo con el 17,1% (n=20) y, finalmente,
el nivel medio con el 14,5% (n=17). Estos resultados indican que, si bien
la mayoria del personal manifiesta un adecuado compromiso con la
institucidon, existe un grupo minoritario que refleja niveles bajos vy
moderados que podrian requerir atencion para fortalecer su vinculaciéon

organizacional.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Tabla 10

Prueba de normalidad de los datos mediante Kolmogorov-Smirnov

Variables Estadistico gl Sig.
Depresion 473 117 ,000
Rendimiento laboral 476 117 ,000

Dimensiones

Liderazgo y trabajo de

. ,524 117 ,000
equipo
Compromiso institucional ,420 117 ,000
Calidad de trabajo ,489 117 ,000
Responsabilidad laboral ,432 117 ,000

Los resultados de la prueba de Kolmogorov—Smirnov evidencian que
tanto la variable depresion (K-S = 0,473; p = 0,000) como la variable
rendimiento laboral (K-S = 0,476; p = 0,000) presentan valores de
significancia inferiores a 0,05, lo que indica que ambas distribuciones se
alejan de la normalidad. De igual manera, las dimensiones liderazgo y
trabajo en equipo (K-S = 0,524; p = 0,000), compromiso institucional (K—
S =0,420; p = 0,000), calidad de trabajo (K-S = 0,489; p = 0,000) y
responsabilidad laboral (K-S = 0,432; p = 0,000) también muestran
distribuciones no normales. En conjunto, estos resultados confirman que
las variables y sus dimensiones no cumplen con el supuesto de
normalidad, por lo que el analisis inferencial debe emplear pruebas no
paramétricas para evaluar la relacion entre depresién y rendimiento

laboral.

Prueba de hipoétesis general

Hi: Existe relacion entre la depresion y el rendimiento laboral de los
trabajadores del Hospital |I-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025.
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Ho: No existe relacion entre la depresién y el rendimiento laboral de los
trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025.

Tabla 11
Coeficiente de relacion entre las variables depresion y rendimiento
laboral
Rendimiento
laboral
Coeficiente de
-,026
Rho de . correlacion
Depresion . _
Spearman Sig. (bilateral) ,780
N 117

El coeficiente de correlacion de Spearman mostré una relacion negativa
muy débil entre la depresion y el rendimiento laboral (rho = —0,026), con
un valor de significancia de p = 0,780. Dado que p es mayor a 0,05, la
relacion no es estadisticamente significativa. Esto indica que, en la
muestra de trabajadores evaluados, los niveles de depresidn no
presentan una asociacion relevante con el rendimiento laboral, por lo que
no puede afirmarse que un mayor o menor nivel de depresion influya de

manera directa en el desempefio laboral.

Hipétesis especifica 1
Hi: Existe relacion entre la depresidén y la calidad de trabajo de los
trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025

HO: No existe relacién entre la depresién y la calidad de trabajo de los
trabajadores del Hospital 1I-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025
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Tabla 12

Coeficiente de relacion entre la depresion y la calidad de trabajo

Calidad de
trabajo

Coeficiente de

-,130
Rho de correlacion
Depresion

Spearman Sig. (bilateral) ,162
N 117

El coeficiente Rho de Spearman evidenci6 una relacion negativa débil
entre la depresién y la dimension calidad de trabajo (rho = —0,130), con
un valor de significancia de p = 0,162. Debido a que p es mayor a 0,05,
esta relacion no resulta estadisticamente significativa. Esto indica que
los niveles de depresion no se asocian de manera relevante con la
calidad de trabajo de los empleados, por lo que no puede afirmarse que
un incremento en la depresion afecte directamente la calidad del

desempenio laboral en esta dimensién.

Hipétesis especifica 2
Hi: Existe relacion entre la depresion y la responsabilidad laboral de los
trabajadores del Hospital 1I-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025

HO: No existe relacidon entre la depresion y la responsabilidad laboral de
los trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025

Tabla 13

Coeficiente de relacion entre la depresion y la responsabilidad laboral

Responsabilidad

laboral
Coeficiente de ,
,199
Rho de correlacion
Depresion
Spearman Sig. (bilateral) ,031
N 117
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El coeficiente Rho de Spearman mostrd una relacion positiva débil entre
la depresion y la dimension responsabilidad laboral (rho = 0,199), con un
valor de significancia p = 0,031. Dado que p es menor a 0,05, la relacion
es estadisticamente significativa. Esto indica que, en esta muestra, a
mayor nivel de depresidon se observa un ligero incremento en la
responsabilidad laboral. Aunque la fuerza de la relacién es baja, el
resultado sugiere que los trabajadores con mayores niveles de depresion
podrian mostrar una tendencia a asumir mas responsabilidad en sus
funciones, lo cual podria estar vinculado a factores como exigencias
laborales percibidas o intentos de compensacion ante su estado

emocional.

Hipétesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre la depresién y el liderazgo y trabajo en equipo
de los trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin —
2025

HO: No existe relacion entre la depresion y el liderazgo y trabajo en
equipo de los trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San
Martin — 2025

Tabla 14

Coeficiente de relacion entre la depresion y el liderazgo y trabajo de

equipo
Liderazgo y trabajo
de equipo
Coeficiente de
. ,007
correlacion
Rho de
Depresion _ .
Spearman Sig. (bilateral) ,936
N 117
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El coeficiente Rho de Spearman evidencid una relacion positiva
practicamente nula entre la depresion y la dimension liderazgo y trabajo
en equipo (rho = 0,007), con un valor de significancia p = 0,936. Dado
que p es muy superior a 0,05, no existe evidencia estadistica de relacion
entre ambas variables. Esto indica que los niveles de depresion no
guardan asociacion con la capacidad de liderazgo ni con el desempeio
en trabajo colaborativo de los trabajadores evaluados. En consecuencia,
la presencia de sintomas depresivos no influye ni mejora ni disminuye

esta dimension del rendimiento laboral.

Hipotesis especifica 4
Hi: Existe relacion entre la depresion y el compromiso institucional de los
trabajadores del Hospital II-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025

HO: No existe relacion entre la depresidn y compromiso institucional de

los trabajadores del Hospital |I-E Banda de Shilcayo San Martin — 2025

Tabla 15
Coeficiente de relacion entre la depresion y el liderazgo y compromiso
institucional
Compromiso
institucional
Coeficiente de
,094
correlaciéon
Rho de _
Depresion . _
Spearman Sig. (bilateral) 311
N 117

El coeficiente Rho de Spearman mostrd una relacion positiva débil entre
la depresion y la dimensién compromiso institucional (rho = 0,094), con
un valor de significancia p = 0,311. Debido a que p es mayor a 0,05, esta
relacion no es estadisticamente significativa. Esto indica que los niveles

de depresion no guardan asociacion relevante con el compromiso
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institucional de los trabajadores, por lo que no puede afirmarse que la
presencia de sintomas depresivos afecte el grado de compromiso que

mantienen con la organizacion.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion resultados

El presente estudio se orient6 al analisis de dos variables clave dentro
del entorno sanitario: la depresion y el rendimiento laboral, considerando
que la literatura ha sefialado de manera consistente que los factores
emocionales pueden afectar el desempefio de los trabajadores,
especialmente en contextos hospitalarios donde la presién asistencial y
las demandas operativas son elevadas. Tal como mencionan Lopez-
Lopez et al. (2022), la depresion puede generar disminucién de la
motivacion, interferencias cognitivas y reduccion de la productividad, lo
que justifica la pertinencia de evaluar su comportamiento dentro de las

instituciones de salud.

Los resultados obtenidos mostraron que la depresion minima predominé
en el 81,2 % de los trabajadores, mientras que solo un reducido grupo
presentd niveles leves (10,3 %) o graves (8,5 %). Esta tendencia
contrasta con investigaciones desarrolladas en contextos de mayor
exposicion a riesgo emocional. Por ejemplo, Cujes Vigo (2022) hall6é que
el 80 % de los profesionales de enfermeria en emergencia COVID
presentaban depresion moderada, mientras que Bruno Latorre et al.
(2022) reportaron un 46,3 % de personal con sintomas depresivos en
hospitales de la region San Martin. Asimismo, Canchihuaman (2020)
evidencio prevalencias significativas de depresion moderada (56 %) y
severa (16 %) en personal oncoldgico. En comparacion, el personal del
Hospital II-E Banda de Shilcayo presenta un perfil emocional mas
favorable, posiblemente influenciado por condiciones laborales menos

criticas o mayor estabilidad en las dinamicas institucionales.

Respecto al rendimiento laboral, los hallazgos mostraron un patron
heterogéneo segun la dimension evaluada. Mientras la calidad de trabajo
se concentré mayormente en niveles bajos (81,2 %), dimensiones como
responsabilidad laboral (70,1 %), liderazgo y trabajo en equipo (88 %)y
compromiso institucional (68,4 %) presentaron predominancia de niveles
altos. Esta combinacién refleja un escenario donde los trabajadores

mantienen actitudes positivas hacia el cumplimiento de funciones, la
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colaboracion y el sentido institucional, aunque evidencian dificultades en
el desempefo cognitivo-operativo vinculado a la calidad del trabajo.
Estos resultados muestran similitud con Torres (2023), quien encontro
que el rendimiento puede mantenerse adecuado aun en presencia de
factores psicosociales mixtos. Asimismo, coinciden parcialmente con
Kilic et al. (2023), quienes identificaron que el desempefio laboral puede
fortalecerse por elementos como capacitacion y cultura organizacional,

independientemente de variables psicoldgicas individuales.

En cuanto al analisis inferencial, no se identifico una relacion significativa
entre la depresion y el rendimiento laboral global (rho = —0,026; p =
0,780), lo que coincide con los hallazgos de Guarda y Mishti (2022),
quienes tampoco evidenciaron asociacion entre depresioén y desempeno
en servicios de emergencia. De este modo, la evidencia sugiere que, en
determinados contextos organizacionales, el rendimiento laboral puede
mantenerse estable incluso cuando existen variaciones en los estados

emocionales.

Sin embargo, un hallazgo particular de esta investigacion fue la relaciéon
positiva y significativa entre depresion y responsabilidad laboral (rho =
0,199; p = 0,031). Aunque débil, esta tendencia sugiere que algunos
trabajadores con sintomas depresivos podrian asumir mayores niveles
de responsabilidad, posiblemente como mecanismo compensatorio o
como respuesta ante percepciones de exigencia laboral. Este
comportamiento contrasta con estudios como el de Li et al. (2020),
quienes encontraron que la depresion se asocia negativamente con el
desempenio y el agotamiento emocional. No obstante, abre la posibilidad
de que ciertos subgrupos desarrollen estrategias adaptativas de
sobreesfuerzo para mantener su desempefo, fendmeno descrito
también en investigaciones de Bianchi et al. (2022), donde la depresion

ocupacional coexistia con intentos de compensacion cognitiva.

Respecto a las demas dimensiones del rendimiento laboral, liderazgo y
trabajo en equipo, calidad de trabajo y compromiso instituciona, no se

encontraron relaciones estadisticamente significativas con la depresion,
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lo cual refuerza la idea de que estas areas del desempefio estan mas
influenciadas por factores contextuales y organizacionales que por el
estado emocional individual, tal como lo exponen Mendoza-Ruiz y
Vilchez-Rivera (2020) y Chiavenato (2019).

Por lo tanto, los resultados muestran que la depresidon no constituye un
determinante directo del rendimiento laboral en el personal del Hospital
lI-E Banda de Shilcayo, salvo en la dimension responsabilidad laboral,
donde se observé un comportamiento atipico de correlacion positiva
debil. A diferencia de estudios en contextos hospitalarios de alta presion
(Li et al., 2020; Cujes Vigo, 2022), la presente investigacion evidencia un
escenario donde los trabajadores mantienen estabilidad emocional y
niveles adecuados de desempefio institucional. Esto resalta la
importancia de fortalecer politicas de bienestar y climas organizacionales
favorables, elementos que parecen actuar como factores protectores

frente a alteraciones emocionales y deterioro del rendimiento.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

PRIMERA. Se concluye que no existe relacion significativa entre la
depresion y el rendimiento laboral general de los trabajadores, dado que
la correlacién obtenida fue muy débil y no significativa (rho = —-0,026; p =
0,780). Esto indica que los niveles de depresiéon no influyen de manera

relevante en el desempefio laboral global de la muestra estudiada.

SEGUNDA. Los resultados muestran que no existe relacién significativa
entre la depresion y la calidad de trabajo (rho = —-0,130; p = 0,162); por
tanto, la depresién no afecta la calidad del trabajo realizado por los

colaboradores.

TERCERA. Se concluye que si existe una relacién positiva débil y
significativa entre la depresion y la responsabilidad laboral (rho = 0,199;
p = 0,031). Esto sugiere que, en esta muestra, los trabajadores con
niveles mas altos de depresion tienden a asumir ligeramente mayores
responsabilidades laborales, posiblemente como mecanismo de

compensacion o presion contextual.

CUARTA. Los hallazgos evidencian que no existe relacion significativa
entre depresion y liderazgo y trabajo en equipo (rho = 0,007; p = 0,936).
Esto indica que los sintomas depresivos no influyen en la capacidad de

liderar ni en la participacién en actividades colaborativas.

QUINTA. Se concluye que no existe relacion significativa entre la
depresion y compromiso institucional (rho = 0,094; p = 0,311); por tanto,
los niveles de depresion no afectan el grado de compromiso de los

trabajadores con la organizacion.
Recomendaciones

PRIMERA. Dado que no se encontrd relacion significativa entre la
depresion y el rendimiento laboral global, se recomienda mantener

programas de apoyo emocional y vigilancia de la salud mental, no con el
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fin de mejorar el desempenio, sino para preservar el bienestar psicologico

del personal y prevenir futuros incrementos de sintomas depresivos.

SEGUNDA. Se sugiere reforzar la capacitacion técnica y operativa,
asegurando que los colaboradores mantengan estandares de calidad
laboral independientemente de su estado emocional, priorizando al

mismo tiempo espacios de comunicacion y soporte institucional.

TERCERA. Se recomienda monitorear a los colaboradores que asumen
mayores responsabilidades para evitar sobrecarga laboral o conductas
compensatorias, promoviendo una distribuciéon equitativa de tareas y

brindando acceso a servicios de consejeria o apoyo psicologico.

CUARTA. Se sugiere fortalecer programas de desarrollo de habilidades
blandas (liderazgo, comunicacion, colaboracion), asegurando que el
desempeno en estas areas se mantenga estable sin depender del estado

emocional de los trabajadores.

QUINTA. Se recomienda implementar estrategias de motivacion y
reconocimiento institucional, fortaleciendo el sentido de pertenencia
mediante actividades integradoras, incentivos y comunicacion interna
efectiva, de manera independiente a los niveles de depresion del

personal.
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ANEXOS

Anexo N°1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
¢Cual es la relacion | Determinar la relacion | Hi: Existe relacion entre la | Variable Tipo: Basica
entre depresidon vy |entre la depresion y el | depresion y el rendimiento | independiente 1: Nivel: relacional
rendimiento laboral de | rendimiento laboral de los | laboral de los trabajadores del | Depresion Ivel: relaciona
los trabajadores del | trabajadores del Hospital | Hospital II-E Banda de Shilcayo Disefio: No
Hospital 1I-E Banda | II-E Banda de Shilcayo | San Martin — 2025. Dimensiones: experimental
de Shilcayo San | San Martin — 2025 Poblacié
Martin — 20257 _r - Ho: No existe relacion entre la | Somatica- oblacion y
Objetivos especificos . - . muestra: 117
depresion y el rendimiento | emocional
Preguntas de - o | I | : I o
investigacion OE1: Identificar la relacion | laboral de los trabajadores de Técnica: Encuesta,
i entre la depresion Ia Hospital II-E Banda de Shilcayo | Psicolégico- observacion
especiticas P y San Martin — 2025. cognitivo
calidad de trabajo de los Instrumento:
PE1: ;Cudl es la trabajadores del Hospital | Hipotesis especificas :;venta.ri’o . di
. : epresion de Bec
reIaC|or.1' entre. la | II-E Banda de Shilcayo He1: Existe relacién entre la (BDI-Il)
depresion y la calidad | o Martin — 2025
de trabajo de los depresion y la calidad de trabajo Ficha de
trabajadores del de los trabajadores del Hospital Observacién  del
;'gspltg:]"égso Bag:i OE2: Identificar la relacion | | £ Banda de Shilcayo San Desempefio Laboral
Martin — 20257 entre la depresion y la | partin — 2025 Variabl Técnica y
: ariable i
o procesamiento de
responsabilidad laboral de dependiente 2: | datos:
. los  trabajadores  del Rendimiento
PE2: ,;Cual es Ila laboral
relacion entre la
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depresion y la
responsabilidad

laboral de los
trabajadores del
Hospital [I-E Banda
de Shilcayo San
Martin — 20257

PE3: ;Cual es Ila
relacion entre la

depresion y liderazgo
y trabajo en equipo de
los trabajadores del

Hospital [I-E Banda
de Shilcayo San
Martin — 20257

PE4: ;Cual es la
relacion entre la
depresion y el
compromiso
institucional de los
trabajadores del
Hospital [I-E Banda
de Shilcayo San
Martin — 20257

lI-E Banda de
Shilcayo San Martin —
2025

Hospital

OE3: Identificar la relacion
entre la depresion y
liderazgo y trabajo en
equipo de los trabajadores
del Hospital II-E Banda de
Shilcayo San Martin —

2025

OE4: Identificar la relacion
entre la depresion y el
compromiso institucional
de los trabajadores del
II-E Banda de
Shilcayo San Martin —

2025

Hospital

He2: Existe relacion entre la
depresion y la responsabilidad
laboral de los trabajadores del
Hospital II-E Banda de Shilcayo
San Martin — 2025

He3: Existe relacion entre la
depresion y liderazgo y trabajo
en equipo de los trabajadores
del [I-E Banda de
Shilcayo San Martin — 2025

Hospital

Hed: Existe relacion entre la
depresion y el compromiso
institucional de los trabajadores
del Hospital [I-E Banda de

Shilcayo San Martin — 2025

Dimensiones:
Dimensién calidad
de trabajo

Responsabilidad
laboral

Liderazgo y trabajo
en equipo

Compromiso
institucional

Los datos
recolectados fueron
organizados,

codificados y
procesados
mediante el

software estadistico
SPSS version 25,
para la evaluacion
se empled la prueba
de Rho de
Spearman
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Anexo N°2: Instrumentos de recoleccién de datos
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-l)
Instrucciones: Este cuestionario esta compuesto por 21 items, cada uno
con un grupo de respuestas. Por favor, lea atentamente cada una de ellas
y marque el numero con la opcidn que describa el modo de cdmo se ha
sentido durante esta ultima semana. Si mas de una opcion se asemeja a la
situacion descrita, marque la del valor mas alto. Al resolver el cuestionario,
verifique que no haya marcado mas de una opcion.
1. TRISTEZA
0---- No me siento triste
1---- Me siento triste gran parte del tiempo.
2---- Me siento triste continuamente y puedo dejar de estarlo
3---- Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo
2. PESIMISMO
0---- No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
1---- Me siento desanimado respecto al futuro.
2---- Siento que no tengo que esperar nada.
3---- Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no
mejoraran.
3. FRACASO
0---- No me siento fracasado.
1---- Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
2---- Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.
3---- Me siento una persona totalmente fracasada.
4. PERDIDA DE PLACER
0---- Las cosas me satisfacen tanto como antes.
1---- No disfruto de las cosas tanto como antes.
2---- Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
3---- No recibo placer alguno de las cosas que solia disfrutar.
5. SENTIMIENTOS DE CULPA
0---- No me siento especialmente culpable.
1---- Me siento culpable en bastantes ocasiones.
2---- Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

3---- Me siento culpable constantemente.
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6. SENTIMIENTOS DE CASTIGO
0---- No creo que esté siendo castigado.
1---- Me siento como si fuese a ser castigado.
2---- Espero ser castigado.
3---- Siento que estoy siendo castigado.
7. DISCONFORMIDAD CON UNO MISMO
0---- No estoy decepcionado de mi mismo.
1---- Estoy decepcionado de mi mismo.
2---- Me da verguenza de mi mismo.
3---- Me detesto.
8. AUTOCRITICA
0---- No me considero peor que cualquier otro.
1---- Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
2---- Continuamente me culpo por mis faltas.
3---- Me culpo por todo lo malo que sucede.
9. PENSAMIENTOS O DESEOS SUICIDAS
0---- No tengo ningun pensamiento de suicidio.
1---- A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
2---- Desearia suicidarme.
3---- Me suicidaria si tuviese la oportunidad.
10.LLANTO
0---- No lloro mas de lo que solia llorar.
1---- Ahora lloro mas que antes.
2---- Lloro continuamente.
3---- Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso
aunque quiera.
11.AGITACION
0---- No estoy mas irritado de lo normal en mi.
1---- Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
2---- Me siento irritado continuamente.
3---- No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes
solian irritarme.
12.PERDIDA DE INTERES

0---- No he perdido el interés por los demas.
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1---- Estoy menos interesado en los demas que antes.
2---- He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
3---- He perdido todo el interés por los demas.
13.INDECISION
0---- Tomo decisiones mas o menos como siempre he hecho.
1---- Evito tomar decisiones mas que antes.
2---- Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3---- Ya me es imposible tomar decisiones.
14.DESVALORIZACION
0---- No creo tener peor aspecto que antes.
1---- Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.
2---- Creo que se han producido cambios permanentes en mi
aspecto que me hacen parecer poco atractivo.
3---- Creo que tengo un aspecto horrible.
15.PERDIDA DE ENERGIA
0---- Trabajo igual que antes.
1---- Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
2---- Tengo que obligarme mucho para hacer algo.
3---- No puedo hacer nada en absoluto.
16.CAMBIOS EN LOS HABITOS DE SUENO
0---- Duermo tan bien como siempre.
1---- No duermo tan bien como antes.
2---- Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me
resulta dificil volver a dormir
3---- Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo
volverme a dormir.
17.CANSANCIO O FATIGA
0---- No me siento mas cansado de lo normal.
1---- Me canso mas facilmente que antes.
2---- Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3---- Estoy demasiado cansado para hacer nada.
18. CAMBIOS EN EL APETITO
0---- Mi apetito no ha disminuido.

1---- No tengo tan buen apetito como antes.
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2---- Ahora tengo mucho menos apetito.
3---- He perdido completamente el apetito.
19. 'PERDIDA DE PESO
0---- Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
1---- He perdido mas de 2 kilos y medio.
2---- He perdido mas de 4 kilos.
3---- He perdido mas de 7 kilos.
20.PERDIDA DE LACONCENTRACION
0---- No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.
1---- Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores,
molestias, malestar de estdmago o estrefiimiento.
2---- Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta
dificil pensar algo mas.
3---- Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy
incapaz de pensar en cualquier cosa.
21.PERDIDA DE LIBIDO SEXUAL
0---- No he observado ningun cambio reciente en mi interés.
1---- Estoy menos interesado por el sexo que antes.
2---- Estoy mucho menos interesado por el sexo.

3---- He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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CUESTIONARIO DEL DESEMPENO LABORAL

Nombre del instrumento: Ficha de observacion para medir el Desempefio
Laboral Autor/es: Ministerio de Salud (MINSA) Peru.

Adaptado: Maria Graciela Llagas Chafloque (2015)
Instrucciones.

A continuacién, se le presenta una serie de enunciados que tienen cuatro
opciones de

respuesta donde usted podra responder marcando con un aspa (x), en el
numero que crea conveniente:

Siempre (1) Casi Siempre (2) A Veces (3) Casi Nunca (4)
Nunca (5)

ITEMS 1 2 | 3| 4

No. Dimensién calidad de trabajo

1 Produce o realiza un trabajo sin errores.

2 Cumple con los objetivos de trabajo, demostrando
iniciativa en la realizacion de actividades.

Realiza un trabajo ordenado.

4 Realiza un trabajo en los tiempos establecidos.

Tiene nuevas ideas y muestra originalidad a la hora de
enfrentar o manejar situaciones de trabajo.

6 Produce o realiza un trabajo metddico.

Se anticipa a las necesidades o problemas futuros.

8 Va mas alla de los requisitos exigidos para obtener un
resultado mejor

9 Se muestra atenta al cambio, implementando nuevas
metodologias de trabajo.

10 Demuestra interés por acceder a instancias de
actualizacion de conocimientos de manera formal y
aplica nuevos conocimientos en el ejercicio de sus
funciones.

11 Puede trabajar independientemente.

Responsabilidad laboral
12 Asume con responsabilidad las consecuencias

negativas de sus acciones, demostrando compromiso y
deseos de mejorar.
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13

Mantiene informada a la jefa encargada del servicio del
progreso en el trabajo y de los problemas que puedan
plantearse.

14 Transmite esta informacién oportunamente.

15 Demuestra autonomia y resuelve oportunamente
imprevistos al interior de su servicio.

16 Reacciona eficientemente y de forma calmada frente a
dificultades.

17 Es eficaz al afrontar situaciones y problemas
infrecuentes.

Liderazgo y trabajo en equipo

18 Colabora con la implementacion y utilizacion de
tecnologias para optimizar procesos de trabajo dentro
de su servicio.

19 Asume con agrado y demuestra buena disposicion en
la realizacion de trabajos y/o tareas encomendadas por
SuUS superiores.

20 ¢ Aporta ideas para mejorar procesos de trabajo dentro
de su servicio?

21 ¢, Colabora con actividades extraordinarias a su funcion
en su servicio?

22 ¢,Conoce la Misién y Vision de la su institucion de salud?

23 Colabora con otros armoniosamente sin considerar a la
raza, religidon, origen nacional, sexo, edad o minusvalias

24 ¢ Resuelve de forma eficiente dificultades o situaciones
conflictivas al interior de su servicio?

25 Informa y consulta oportunamente a su superior sobre
cambios que los afecten directamente.

26 Promueve un clima laboral positivo, propiciando
adecuadas relaciones interpersonales y trabajo en
equipo

Compromiso institucional

27 Responde de forma clara y oportuna dudas de sus
colegas de trabajo

28 Demuestra respeto hacia los usuarios

29 Demuestra respeto a sus superiores

30 Demuestra respeto a sus colegas

31 Valora y respeta las ideas de todo el equipo de trabajo
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ﬂ;, AUTONOMA

UNIV

el

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Anexo 3: Ficha de validaciéon por juicio de expertos

SIDAD

DEICA

Titulo de la Investigacién: Depresion y rendimiento laboral de los trabajadores del Hospital II-E
Banda de Shilcayo San Martin, 2025.

Nombre del investigador: Quesada Del Aguila, Lilia Mercedes

Nombre del Experto:

HQ,?59C< Sanm £2pP002G. QS @ -

Nombre del instrumento: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Para

P

{e]

Evaluaclén
I No

Evaluar

1. Claridad

Las preguntas
estan laborad

usando un
apropiado

lenguaje

Comele

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Comele

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

ComRle

4. Organizacién

Existe una
organizacion
IOQicq y sin(adica ene

Compele

El cuestionario
comprende todos los

en
cantidad y calidad

Comple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la

investigacion

Cump\e

82

Scanned with

{8 CamScanner



Apeliidos y Nombres del validador:  ©gefn02a Beccta Seadia

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

ComQ\ e

8. Coherencia

Existe relaciéon entre
las preguntas e
indicadores

Cowg\e

9. Estructura

La estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la

Cowxgl\e

10. Pertinencia

El cue;tionario es utily
oportuno  para
investigacion

ComRle

OBSERVACIONES GENERALES

LIk
/ \

ra Espinoza G
GA- PSICOTERAPEUTA
C.ps.P.21955

PSICOLO!

Grado académico: i oﬁ‘.skm ;
N°.DNI: Y26 043(S
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A D

AUTONOMA

DE

_A

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIC)N

. DATOS GENERALES

Titule de la Investigacién: Depresion v rendimiento laboral de los trabajadares del Hospital
|I-E Banda de Shilcayo San Martin, 2025,

Nombre del investigador: Guesada Del Aguila, Lilia Mercedes

Nombre del Experto: EGGIVER ADONIS MENDOZA BARDALES

Nombre del instrumento: CUESTIONARID PARA MEDIR EL DESEMPERD LABORAL

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTC:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por comegir

1. Claridad

Las
gstan
usando
apropiado

preguntas
elaboradasg

un  lenguaje

CUMPLE

eliminar el de
interrogacion para
mantener coherencia del
formato. (iterm 20 - 24)

signo

2. Dbjetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

CUMPLE

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al terma
sar investigado

CUMPLE

4. Organizacidn

Existe
arganizacidn
ldgica y sintactica en el
cuestionatrio

una

CUMPLE

LInificar estila:
afirrmaciones o preguntas,
no mezclados.

A. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad v calidad

CUMPLE

b Intencionalidad

El cuestionario eg
adecuado para medir log
indicadores de la

CUMPLE

investigacidn
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Las preguntas estan CUMPLE
basadas en aspectos

7. Consistencia teéricos del tema

investigado

Existe relacién entre CUMPLE
8. Coherencia las preguntas e

indicadores

La estructura  del CUMPLE

cuestionario responde

9. Bstructura a las preguntas de la

investigacién
El cuestionario es util y CUMPLE
10. Pertinencia oportuno para la
investigacion
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Se recomienda verificar la coherencia de la opcién 3 del item 1 (Tristeza), ya que aparece duplicada en
esta version. La opcién 3 original expresa mayor severidad (“Estoy tan triste o tan infeliz que no puedo
soportarlo”).

Apellidos y Nombres del validador: Mendoza Bardales Eggiver Adonis //{ 4
Grado académico: Magister A1 “

N°. DNI: 71887315 //
Wy Eggrw Azom forcia Bartab:
@ ! w“.hieuogo

CPap. W 4OTTE

/
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Depresian y rendimiento laboral de los trabajadores del Hospital II-E
Banda de Shilcayo San Martin, 2025.

Nombre del investigador: Quesada Del Aguila, Lilia Mercedes
Nombre del Experto: Paola Evelyn Salazar Astete
Nombre del instrumento: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BRI

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion -
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
1. Claridad Las preguntas|CUMFLE
estan elaboradas
usando un lenguaje|
apropiado
2. Ohjstividad Las preguntas estan CUMFLE
expresadas &n

aspectos observables
Las preguntas estan [CUMFLE
3. Conveniencia adecuadas al tema 3
ser investigado

Existe una |CUMPLE
A organizacion
4. Organizacion logica v sintactica en el
cuestionario
El cuestionario [CUMFLE
P comprende todos los
5. Suficiencia indicadores &n

cantidad y calidad
El cuestionario es [CUMFLE
| ’ adecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadores de la
investigacion

86



Las preguntas estan [CUMPLE
. ] basadas en aspectos

7. Consistencia tedricos  del tema

investigado

Existe relacion entre [CUMPLE
8. Coherencia las preguntas [:]
indicadores

La  estructura  del [CUMPLE
cuestionario responde

3. Estructura a las pregunias de la

investigacion

El cuestionario es dtil y [CUMPLE
10. Periinencia oportuno  para la
investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador: Paola Evelyn Salazar Astete
Grado académico: Licenciado en Psicologia
N°. DNI: 41120593

o

| 4 4 4 P F
Y s L ]
= gy i 4
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UNIVERSIDAD

AUTONO

MA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Depresion y rendimiento laboral de los trabajadores del Hospital II-E
Banda de Shilcayo San Martin, 2025.

Nombre del investigador: Quesada Del Aguila, Lilia Mercedes

Nombre del Experto:

Ha. Ot . Seodra OsemoRa Becci

Nombre del inétrumento: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las
estan
usando un

apropiado

preguntas

elaboradas
lenguajel

Comele

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

Cowg\e

3. Conveniencia

Las preguntas estin
adecuadas al tema a
ser il tigado

Cowmde

4. Organizacion

Existe
organizacién
légica y sinté4ctica en e
cuestionario

una

Comple

El .  cuestionario
de todos los

indic;:ldores en
cantidad y calidad

Comole

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la

investigacion

Co N\Q\ e
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7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema

Comele

8. Coherencia

Existe relacién entre

las  preguntas e
indicadores

Comole

9. Estructura

La estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Comole

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

CU«\Q\Q

1. OBSERVACIONES GENERALES

n
COTERAPEVTA

psicOLOBA- P17 1055

Apeliidos y Nombres del validador: £s0Pn02a ©asetQ S

Grado académico: ﬂags\en-
N°.DNI: 426O43\S
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|l\l\Ll{lez\D

AUTONOMA

DE

A

INFORME DE \r/?ALIDACIGN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titule de la Investigacién: Depresion v rendimienta laboral de los trabajadores del Hospital
|I-E Banda de Shilcayo San Martin, 2025,

Nombre del investigador: Quesada Del Aguila, Lilia Mercedes

Nombre del Experte: EGGIVER ADONIS MENDOZA BARDALES

Nombre del instrumento: CUESTICNARIO PARA MEDIR EL DESEMPERD LABORAL

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcidn:

Evaluacidn
Cumplef No cumple

Preguntas por comegir

1. Claridad

Las
estan
usando
apropiado

preguntas
elaboradasg

un - lenguajel

CUMFPLE

eliminar &l de
inte rrogacidn para
mantener coherencia del
formato.(itern 20 - 24)

signo

2. Objetividad

Las preguntas estin
expresadas en
aspectos observables

CUMPLE

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema 2
serimvestigado

CUMPLE

4. Organizacidn

Existe
organizacion
ldgica vy sintactica en el
cuestionario

una

CUMPLE

lnificar estilo:
afirmaciones o preguntas)
o mezclados.

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadares en
cantidad y calidad

CUMPLE

. Intencionalidad

El cuestionario e
adecuado para medir log
indicadares de la

CUMPLE

inv estigacidn
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7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos|

te6ricos del temal
investigado
8. Coherencia Existe relacién entre las| En liderazgo y trabajo en
preguntas equipo, algunos items|
e corresponden  mas a
indicadores “compromiso institucional”,

por ejemplo: “;Conoce la
misién y visién...?" podria
ubicarse en compromiso
institucional.

9. Estructura

La  estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigaciéon

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la

investigacion

lll. OBSERVACIONES GENERALES

Requiere uniformidad en el estilo de redaccién para mejorar claridad y organizacion.

Algunos items deben ser redistribuidos seguin sus dimensiones para mejorar coherencia

interna.

Apellidos y Nombres del validador: Mendoza Bardales Eggiver Adonis
Grado académico: Magister )
N°. DNI: 71887315

o ..‘.;\.rmmm St
@ e by Paicdiogo
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA
INFORME DELVALIDACIQN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Depresidn y rendimiento laboral de los trabajadores del Hospital II-E
Banda de Shilcayo San Martin, 2025.

Nombre del investigador: Quesada Del Aguila, Lilia Mercedes
Nombre del Experto: Paola Evelyn Salazar Astete

Nombre del instrumento: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DESEMPENO LABORAL

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INSTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por cofregir
1 Claridad Las . preguntas|CUMFLE
estan elaboradas
usando un lenguaje|
apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan [CUMPLE
expresadas en
aspectos observables
Las preguntas{CUMPLE

3. Conveniencia estan
adecuadas al tema 3|
ser invesfigado

Existe una [CUMFLE
A organizacion
4. Organizacion lagica v sintactica en e
cuestionario
El cuestionario [CUMFLE
P comprende todos los
5. Suficiencia indicadores &n

cantidad y calidad
El cuestionario es [CUMFLE
| ’ adecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadores de la
investigacion
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Las preguntas estan |[CUMFLE
basadas en aspectos
tebricos  del tema
investigado

7. Consistencia

Existe relacion entre [CUMPLE
8. Coherencia las preguntas ]
indicadores

La estructura  del CUMFLE
cuestionario responde

9. Estructura a las pregunias de la

investigacion

El cuestionario es dtil y |[CUMFPLE
10. Perinencia oportuno  para  la
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador: Paola Evelyn Salazar Astete
Grado académico: Licenciado en Psicologia
N°_ DNI: 41120593
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Anexo 4: Base de datos
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Anexo 5: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

- AUTONOMA
DE ICA

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 12 de Noviembre del 2025

OFICIO N°3312-2025-UAI-FCS

HUGO DAVID LEON RAMIREZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL
HOSPITAL II_E BANDA DE SHILCAYO
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencidn del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucidn que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucidn
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacidn y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin ofro particular y con la seguridad de merecer su atencidn, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracié

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

unauaunauaunouaunun
cuomce . WRUAUAVAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

v AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, QUESADA DEL AGUILA, Lilia Mercedes identificada con codigo de estudiante 1158457 del
Programa Académico de PSICOLOGIA, quien viene desarrollando la tesis denominada: “DEPRESION
Y RENDIMIENTO LABORAL DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL ll_LE BANDA DE
SHILCAYO_SAN MARTIN 2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencién, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 12 de Noviembre del 2025

eSS

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

unaunauauaguauaunun
e WRTAUAUAVAVAVAVWA
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fﬁ OFICINA DI GESTION DE SERVICIOS DI SALUD BAJO MAYO
NS DIREC ' GENERAL

SRR “ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA'
TRAMITE N° 023-202 76
26 NV 25

Tarapoto,
ur
OFICIO N°. (/3 /l’-ZOZS-DIRESA-OGESS-BMIDG. \

Seiion:

M.C. HUGO DAVID RAMIREZ LEON.

Director del Hospital Il - E Banda de Shilcayo.
La Banda.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.
)

Es grato dirigime a usted, para saludarle cordialmente y.al mismo tiempo
mencionarle que, la estudiante LILIA'MERCEDES;IQUESADADEL AGUILA? de la Escuela
Profesional de PSICOLOGIA de la Universidad AUTONOMA DE ICA, a quién se le AUTORIZA,
para la aplicacion de Instrumento de Investigacion, a bien de seleccionar temas de estudio de
interés con la realidad local y regional, para ejecutar su Tesis denominada: “DEPRESION Y
RENDIMIENTO LABORAL DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL I-E BANDA DE
SHILCAYO - SAN MARTIN 2025"

Por lo cual solicitamos brindar las facilidades correspondientes, para realizar la
aplicacion de la informacion solicitada. Asi mismo debera hacer llegar los resultados a fin de

implementar procesos de mejora.

Sin otro particular, me despido de usted. -
Atentamente;

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
UNIDAD ESPECIALIZADA DE DESARROLLO DE COMPETENCIAS EN RECURSOS HUMANOS
. Jr. Cahuide N° 146 - TARAPOTO

Scanned with

{8 CamScanner’|
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.. T %

RSV "ARO DE LA RECUPERACKSN ¥ CONSOLIDACIOP
Banda de Shilcayo, 04 de Diciembre de 2025

CARTA N° 245-2025-HOSPITAL |lI-E BANDA DE SHILCAYO/D
SENORA:

-

LILIA MERCEDES QUESADA DEL AGUILA
Estudiante de la Escuela Profesional de Psicologia
Universidad Auténoma de ICA

Cel. N°. 942493736

La Banda de Shilcayo

ASUNTO :  AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

REFERENCIA : OFICIO N°. 4346-2025-DIRESA-OGESS-BM/DG

Por medio de la presente, en atencion al documento de la referencia emitido por la
Oficina de Gestion de los Servicios de Salud Bajo Mayo, mediante el cual se autoriza
brindar las facilidades correspondientes para la recoleccion de informacion estadistica
en el marco del estudio titulado "DEPRESION Y RENDIMIENTO LABORAL DE LOS
’0)) TRABAJADORES DEL HOSPITAL II-E BANDA DE SHILCAYO - SAN MARTIN 2025".

Se comunica que el Comité de Etica de Docencia e Investigacion del Hospital II-E
Banda de Shilcayo otorga su CONFORMIDAD y ACEPTACION para el desarrollo de
A dicha investigacion en sus instalaciones, conforme a las disposiciones institucionales y
{7 T : normativa vigente del Ministerio de Salud.

Jje precisa que el acceso a la informacion y a las areas asistenciales debera coordinarse
previamente con la Unidad de Capacitacion, Docencia e Investigacion y con la
Jefatura del Servicio correspondiente, respetando en todo momento las politicas de

confidencialidad, bioseguridad y proteccion de datos personales de los usuarios del
establecimiento.

Asimismo, como requisito institucional, al concluir el proceso de investigacion debera
hacer remitir el INFORME FINAL, acompaiiado de la RESOLUCION DE APROBACION
Y ACEPTACION EMITIDA POR SU UNIVERSIDAD, en atencién a nuestra condicion
de Hospital - Sede Docente.

Se deja expresa constancia que el incumplimiento de esta disposicién sera causal
para no autorizar la ejecucion de futuras investigaciones en este establecimiento.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

N M-BESALID SAN MARTIN
e DIRCCCIAN RE € B

& 0 P 56121
FEDIC0 CiHUIANO CM
DIRECTOR HO=2 _£ RANDADE SHILCAYO

HDRL

Archivo

Escaneado con CamScanner

103



. @ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

san Martin DIRECCION GENERAL
TewmmenaL *ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
0 powbia auth primens!
TRAMITE N° 0232025 563603

CONSTANCIA DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR DE LA OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO
MAYO:

HACE CONSTAR:

Que, segin OFICIO N° 4346-2025-DIRESA-OGESS-BM/DG; la Sefiorita: LILIA
@ MERCEDES, QUESADA DEL AGUILA, con DNI N° 01158457, alumna de la Carrera
profesional de "PSICOLOGIA”, de la “Universidad AUTONOMA DE ICA”, realiz6 la aplicacién
de Instrumento de Investigacion, con la finalidad de ejecutar su Tesis denominada:
“DEPRESION Y RENDIMIENTO LABORAR DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL Il -
E BANDA DE SHILCAYO - SAN MARTIN 2025”, en el Hospital Il - E Banda de Shilcayo, de
la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo, Regién San Martin, durante su
permanencia demostrd puniualidad y responsabilidad.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para fines que considere
N Conveniente.

Tarapoto, 19 de Diciembre del 2025.

DOONARE O sy 31\. o

O 2 2B
DIRECTOR

CACT/GOAMADAL/Ma.Elena
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Anexo 6. Evidencias fotograficas
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Anexo 7. Informe de TURNITIN

1767654016 TESIS QUESADA DEL AGUILA.docx
B s

& o0

€ Universidad Auténoma deIca

Detalles del documento

Identificador de |a entrega

trmoid::3117:544370878 103 paginas

Fecha de entrega 20.713 palabras

6 ene 2026, 9:13 a.m. GMT-5
89.177 caracteres

Fecha de descarga

6 ene 2026, 9:38 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

1767654016_TESIS QUESADA DEL AGUILA.docx

Tamafio del archivo

135MB
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] IHN  Pagina2 de 108 - Descrpcien general de integrida denificador de a entrega. tmioic::311 7544370878
(l ) peién g : g

19% Similitud general

Eltotal combinado de todas las coindidencias, incluidas s fuentes superpuestas, para Ga...

Filtrado desde el informe

v Bibliografia

v Coincidencias menores (menos de 15 palabras]

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Intemet
%% I Publicaciones

10% & Trabajos entregados trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N. de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar incansistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, [o marcamos como una alerta para que pueda revisarl.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de prablemas. Sin embarg,
recomendamos que preste atencian y la revise.
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Fuentes principales

16% @) Fuentes de Internet
2% M publicaciones

10% & Trabajos entregados (frabajos del estudiants)

Fuentes principales

Las fuentes con &l mayor ndmero de coincidencias dentro de |a entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrardn.

o Internet

hdl.handle.net 4%
e -

repositorio.autonomadeica.edu.pe 4%
e Internet

repositorio.unfv.edu.pe 2%
Qo -

repository.eafit.edu.co <1%
©Q -

www.ncbi.nlm.nih.gov <1%
©Q -

www.gob.pe <1%

¥ Trabajos

entregados
Universidad %atolil:a del CIBAO on 2025-01-23 <1%
Qo -
afrofeminas.com <1%
e Trabajos

entregados
uniminuto on 2024-11-30 <1%
© =
repositorio.unu.edu.pe <1%
©Q -
repositorio.uwiener.edu.pe <1%
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a Trabajos

entregados
Universidad %_Lmnnoma de Aguascalientes on 2024-07-25

e Trabajos

entregados
Universidad %ecnologica Centroamericana UNITEC on 2024-08-05

Internet

e Internet

WWw.repositorio.autonomadeica.edu.pe

e Trabajos

entregados

Corporacidn Universitaria Minuto de Dios, UNIMINUTO on 2022-11-19

o Trabajos

entregados
POSGRADO on 2025-09-15

e Internet

dspace.unl.edu.ec

e Internst

repositorio.uct.edu.pe

a Trabajos

entregados
Universidad %_ndina del Cusco on 2025-12-06

a Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad %atﬁlica San Pablo on 2023-10-12

Trabajos

entregados
Integraciin Moodle Presencial on 2025-11-18

Trabajos

entregados
Universidad indina Nestor Caceres Velasquez on 2025-05-16

e Trabajos

entregados
Universidad %.ndina Mestor Caceres Velasquez on 2025-09-25

110

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



a Trabajos

entregados
Universidad %atolica de Trujillo on 2025-01-26

Trabajos

entregados
Universidad %esar\falleju on 2023-07-19

a Trabajos

entregados
Universidad %ecnnlogica de los Andes on 2025-10-17

o Q-

repoasitoric.ucv.edu.pe

Trabajos

ad

entre 0'5
Universidad noma de Ica on 2023-09-18

entregados
Universidad %ESEFVB"EiD on 2016-08-12

a Trabajos

entregados .
Universidad Wacional de San Cristdbal de Huamanga on 2023-01-28

Trabajos

rega

ent dos
uncedu on 12-01

a Trabajos

entregados
PREGRADO on 2025-10-01

a Trabajos

entregados
Universidad %esar\falleju on 2026-01-05

a Trabajos

entregados
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion on 2025-12-18

a Trabajos

entregados
uacj on 2025-02-16

a Trabajos

entregados
uncedu on 02-03

o
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