UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19 ASOCIADOS A LA SALUD
MENTAL EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL
CASTRENSE, LIMA-PERU 2021

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EPIDEMIOLOGIA

AUTORES:

LUIS MARTIN ANCAJIMA ESTRADA
SILVIA INES URBANO PEREZ
CARMEN NANCY YUPANQUI ABANTO

LINEA DE INVESTIGACION: CIENCIAS DE LA SALUD

Callao, 2023

PERU






INFORMACION BASICA
FACULTAD: CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE INVESTIGACION: FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TITULO:;

FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES DURANTE LA PANDEMIA DEL
COVID-19 ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL EN EL PERSONAL DE SALUD
DE UN HOSPITAL CASTRENSE, LIMA-PERU 2021

AUTORES:

LUIS MARTIN ANCAJIMA ESTRADA / 0000-0001-6190-2743 / 03701448
SILVIA INES URBANO PEREZ / 0000-0002-0895-4875 / 25826538

CARMEN NANCY YUPANQUI ABANTO / 0000-0001-6179-5925 / 18850010
ASESOR Y COASESOR:

DRA TERESA ANGELICA VARGAS PALOMINO / 0000-0002-3852-8260 /
99271141

LUGAR DE EJECUCION: HOSPITAL CASTRENSE DE LIMA

UNIDAD DE ANALISIS: PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL
CASTRENSE

TIPO / ENFOQUE / DISENO DE INVESTIGACION:
PROSPECTIVO TRANSVERSAL DE ENFONQUE CUANTITATIVO DISENO

DESCRIPTIVO

TEMA OCDE: CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION:

e Lic. Esp. YRENE ZENAIDA BLAS SANCHO PRESIDENTA
e Dra. VANESSA MANCHA ALVAREZ SECRETARIA
e Dra. MARIA ELENA TEODOSIO YDRUGO VOCAL

e Mg. BRAULIO PEDRO ESPINOZA FLORES SUPLENTE

ASESORA: Dra. TERESA ANGELICA VARGAS PALOMINO

N° de Libro: 05

N° de Folio: 157

N° de ACTA: 059-2023-XC/CTT-FCS

Fecha de Aprobacion de la tesis: viernes 14 de abril del afio 2023

Resolucion de Decanato N°160-2023-D/FCS. — Callao; 13 de abril del 2023



DEDICATORIA

A mis familiares, especialmente
a mis hijas Silvana y Elisa que
son el motor y motivo para
seguir escalando asi lograr mis
metas.

Silvia Inés

Dedico mi tesis principalmente
a Dios, por darme la fuerza
necesaria para culminar  esta
meta y mi familia hermosa, mi
esposa Silvia y mis hijas.

I tis Martin

A mis hijos: Brayan Jahziel y César
Daniel, quienes han sido la mayor
motivacion para nunca rendirme en
los estudios y poder ser un ejemplo
para ellos.

A mi madre, a mis familiares y a la
memoria de mi padre

Carmen Nancy



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios, quien con su bendicion llena
nuestras vidas y los familiares por estar siempre

presente.

A la universidad del Callao y a los docentes por sus

ensefianzas impartidas.

Con profunda gratitud al personal de salud por brindar su

valioso tiempo y participar en el presente estudio.

Los Investigadores



RESUMEN

INDICE

ABSTRACT
INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

1.2. Formulacién del problema (Problema general y especificos)
1.3. Objetivos (General y especificos)

1.4. Justificacion (de acuerdo con la naturaleza del problema)

1.5. Delimitantes de la investigacion (tedrico, temporal, espacial)

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: Internacional y nacional
2.2.Bases tedricas

2.3.Marco conceptual

2.4.Definicion de términos basicos
Hipotesis y variables

3.1. Hipdtesis (General y especificos)
3.1.1. Operacionalizacion de variable

METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico
4.2. Método de investigacion

4.3. Poblacién y muestra

13
14

15

17
19
20
21
22

23

28

30

38

39

40

43

43

44



VI.

VII.

VIII.

IX.

ANEXOS

Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4
Anexo 5
Anexo 6

Anexo 7

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
4.6. Andlisis y procesamiento de datos

4.7. Aspectos éticos en investigacion
RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

5.2. Resultados Inferenciales

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Matriz de consistencia
Cuestionario SUSESO/ISTAS21 (CoPsoQ) versién corta

Cuestionario de salud mental positiva de Llunch

Ficha técnica Cuestionario SUSESO/ISTAS21 (CoPsoQ) versién corta

Ficha técnica Cuestionario de salud mental positiva de Llunch
Consentimiento informado

Base de datos

44

45

49

49

51

56

63

68

73

74

76

78

87

90

91

92

94

95



TABLAS DE CONTENIDO

Grafico
511

Tabla 5.1.1.

Tabla 5.1.2.

Tabla 5.1.3.

Tabla 5.1.4.

Tabla 5.2.1.

Tabla 5.2.2.

Tabla 5.2.3.

Tabla 5.2.4.

Tabla 5.2.5.

Tabla 5.2.6.

Tabla 5.2.7.

Tabla 6.1.1.

Datos generales del personal de salud que trabaja en el area de
hospitalizacion COVID de un hospital castrense 2021

Niveles de Riesgo de Factores psicosociales del personal de salud
que trabaja en el area de hospitalizacion COVID en un hospital
castrense 2021

Niveles de riesgos de factores psicosociales segun dimensiones
en el personal de salud que trabaja en el area de hospitalizacion
COVID en un hospital castrense 2021

Nivel de Salud Mental del personal de salud que trabaja en el area
de hospitalizacion COVID en un hospital castrense 2021

Nivel de Salud Mental Segun dimensiones en el personal de salud
gue trabaja en el area de hospitalizacion COVID en un hospital
castrense 2021

Factores de riesgos Psicosociales y Salud Mental del personal de
salud que trabaja en el area de hospitalizacion COVID en un
hospital castrense 2021

Exigencia psicologica y Salud Mental del personal de salud que
trabaja en el area de hospitalizacion COVID en un hospital
castrense 2021

Apoyo Social y calidad de liderazgo y Salud Mental del personal
de salud que trabaja en el area de hospitalizacion COVID en un
hospital castrense 2021

Trabajo activo y Desarrollo de habilidades y Salud Mental del
personal de salud que trabaja en el area de hospitalizaciéon
COVID en un hospital castrense 2021

Compensaciones y Salud Mental del personal de salud que
trabaja en el area de hospitalizacion COVID en un hospital
castrense 2021

Doble presencia y Salud Mental del personal de salud que
trabaja en el area de hospitalizacion COVID en un hospital
castrense 2021

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para el factor de
riesgo psicosocial y salud mental del personal de salud que
trabaja en el area de hospitalizacion COVID en un hospital
castrense 2021

Correlacion entre las variables Factores de Riesgos
Psicosociales y Salud Mental

51

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63



Tabla 6.1.2.

Tabla 6.1.3.
Tabla 6.1.4.

Tabla 6.1.5.
Tabla 6.1.6.

Correlacion entre la dimension exigencia psicoldgica y Salud
Mental

Correlacion entre la dimension trabajo activo y Salud Mental

Correlacion entre la dimension apoyo social y calidad de
liderazgo y Salud Mental

Correlacién entre la dimensién compensaciones y Salud Mental

Correlacion entre la dimensién doble presencia y Salud Mental

10

64

65
66

67
68



RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores de riesgos
psicosociales durante la pandemia del COVID-19, asociados a la salud mental

en el personal de salud de un hospital castrense, Lima-Peru 2021.

Fue de tipo aplicativo prospectivo de corte transversal con enfoque cuantitativo

no experimental de método hipotético deductivo.

La muestra estuvo constituida por 51 personal de salud de un hospital castrense,

entre médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria.

Para la recoleccion de datos se utilizo dos cuestionarios, para la primera variable
fue Copenhagen Psychosocial Questionniare (COPSOQ) adaptado en Chile
como SUSESO/ISTAS21 evalué los factores psicosociales en sus cinco
dimensiones: exigencias psicoldgicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades,
apoyo social, compensaciones y doble presencia con una confiabilidad de alfa
de Cronbach 0.605 y para la segunda variable se consider6 el Cuestionario de
salud mental positiva de Llunch con 6 dimensiones; Satisfaccion Personal Actitud
Prosocial, Autonomia, Autocontrol, Resolucién de problemas, Habilidades de
relaciones personales, obteniéndose un alfa de Cronbach 0,890. Los datos son
ingresados en el programa SPSS v. 26, obteniéndose los siguientes resultados
en relacion con los factores psicosociales, el 64.7% tiene riesgo medio y el 74.5%
tiene un nivel bajo en salud mental. La correlacion se determind aplicando la
prueba de Spearman (0.150, p=0.695) llegando a la conclusién que no existe
una correlacion entre ambas variables, pero si existe una correlaciéon con la
dimension apoyo social y liderazgo con la salud mental (0.328 y el grado de

significancia p=0.019).

Palabra clave: factores psicosociales, salud mental, personal de salud, Covid-
19, SARS-CoV-2.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the psychosocial risk factors during
the COVID-19 pandemic, associated with mental health in the health personnel
of a military hospital, Lima-Peru 2021.

It was of a prospective cross-sectional application type with a non-experimental
guantitative approach of a hypothetical deductive method.

The sample consisted of 51 health personnel from a military hospital, including
doctors, nurses and nursing technicians.

For data collection, two questionnaires were used. For the first variable, the
Copenhagen Psychosocial Questionniare (COPSOQ) adapted in Chile as
SUSESO/ISTAS21 evaluated psychosocial factors in its five dimensions:
psychological demands, active work and skill development, social support,
compensations and double presence with a reliability of Cronbach's alpha 0.605
and for the second variable the Llunch Positive Mental Health Questionnaire with
6 dimensions was considered; Personal Satisfaction Prosocial Attitude,
Autonomy, Self-control, Problem solving, Personal relationship skills, obtaining a
Cronbach's alpha of 0.890. The data is entered into the SPSS v. 26, obtaining
the following results in relation to psychosocial factors: 64.7% have medium risk
and 74.5% have a low level of mental health. The correlation was determined by
applying Spearman’s test (0.150, p=0.695) reaching the conclusion that there is
no correlation between both variables, but there is a correlation with the social
support and leadership dimension with mental health (0.328 and the degree of
significance p=0.019).

Keyword: psychosocial factors, mental health, health personnel, Covid-19,
SARS-CoV-2.

12



INTRODUCCION

En enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advirtio el brote
del nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) como emergencia de salud publica
internacional, con un alto riesgo de transmisién a otros paises del mundo
caracterizandola como una pandemia. La OMS en conjunto con autoridades de
salud publica internacionales estan difundiendo estrategias para contener el
brote de COVID-19. Sin embargo, este contexto esta generando estrés y varios
problemas de salud mental que enfrentan los profesionales de la salud durante
esta pandemia. (1). En general, podemos mencionar que las profesionales de la
salud y quienes trabajan directamente con casos sospechosos o confirmados de
COVID-19 tienen mayor riesgo de padecer problemas de salud mental por lo que

se debe propiciar consideraciones de salud mental en el personal de la salud.

El Departamento de la OMS de Salud Mental y Uso de Sustancias elaboraron
estas consideraciones de salud mental dirigidos a grupos claves para apoyar el

bienestar psicosocial y salud mental durante el brote de COVID-19. (1)

La pandemia por COVID-19 provoca un aumento del 25% en la prevalencia de
la ansiedad y la depresion en todo el mundo. segun un informe cientifico

publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).(2)

La OMS define la salud mental como un estado de bienestar en el cual cada
individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede

trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad.

(3).

En base a lo expuesto el presente trabajo tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los factores de riesgos psicosociales durante la pandemia de
COVID-19 y la salud mental en el personal de salud de un hospital castrense,
Lima-Pert 2021. Para esta investigacién se utilizo6 como método general el
método cientifico, con la finalidad de obtener datos verdaderos; como método
especifico el método descriptivo — deductivo debido a que se describié conocid

y analizé una situacion real; asimismo la investigacion fue de tipo aplicativo, ya

13



que buscd generar conocimiento; el nivel fue descriptivo porque se busco
describir las variables y determinar su asociacion; el disefio fue no experimental
porque no hubo manipulacion de variables. La investigacion se desarroll6 con 51
personal de salud quienes representaron la muestra, dicha muestra fue elegida
de forma no probabilistica e intencional debido a que la seleccién del grupo se
desarroll6 considerando los criterios de inclusion y exclusion, para la recoleccion
de datos se utilizd dos instrumentos: el cuestionario de ISTAS21 (CoPsoQ) vy el
de la Escala de salud mental positiva. El informe final de tesis se encuentra divido
en IX capitulos. En el capitulo numero | del informe final se da a conocer el
planteamiento del problema, en él se describe la realidad problematica,
formulaciéon del problema, objetivos, justificacion y delimitacion de la
investigacion. En el capitulo nimero 1l se da a conocer el marco teérico, se
describen los antecedentes internacionales y nacionales. Asi mismo se
conceptualiza y presenta las bases tedricas y definicion de términos béasicos en
relacion con las variables investigadas. En el capitulo namero Il se presenta la
hipotesis y variables tales como hipétesis general y especificas, las definiciones
conceptuales y operacionales de las variables investigadas. En el capitulo
namero IV se presenta la metodologia tales como el disefio metodoldgico,
método de investigacion, poblacion y muestra, lugar de estudio y periodo
desarrollado, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion,
analisis y procesamiento de datos y aspecto éticos en investigacion. En el
capitulo nimero V se da a conocer los resultados entre ellos los resultados
descriptivos y resultados inferenciales. En el capitulo nUmero VI se presenta la
discusion de resultados como contratacion y demostracion de la hipotesis,
contratacion de los resultados con otros estudios y responsabilidades éticas.
Finalmente, en el capitulo nimero VIl se da a conocerlas conclusiones y en el
capitulo numero VIII se presentan las recomendaciones. Y se culmina con las

referencias bibliogréaficas.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1Descripcion de larealidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las autoridades sanitarias
internacionales estiman que el brote por la enfermedad por coronavirus
(COVID-19) en 2019 ha afectado, y sigue afectando a personas en muchos
paises del mundo; por ello dicha entidad ha emitido consideraciones de salud
mental y psicosocial durante el brote de COVID-19 para apoyar la salud
mental y el bienestar psicosocial.(1) Sin embargo, a pesar de ello, este
contexto ha creado estrés y diversos problemas de salud mental que

enfrentan los trabajadores de la salud.

En este escenario en Espafia, el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
en el trabajo informd que los riesgos psicosociales estan intimamente
relacionados con el estrés del trabajo.(4) Mientras que la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT).(5) establece que los factores de riesgo
psicosocial son caracteristicas de las condiciones de trabajo que afectan la
salud de las personas a través de mecanismos psicoldgicos y fisiolégicos
denominados estrés, tal como los define la OMS.(6) como una de las
principales causas que ocasioné la pandemia, originando un aumento del

25% de la prevalencia y depresién en todo el mundo.

La OIT sefal6 que se han identificado cinco grupos principales de riesgos
psicosociales en investigaciones especializadas en salud y seguridad en el
trabajo, las demandas psicoldgicas del trabajo, la falta de control, influenza y
desarrollo en el trabajo, la falta de apoyo cualitativo de la gestion, los bajos
salarios en el trabajo, doble turno o doble asistencia (5) Se entiende por
factores de riesgo psicosocial a las condiciones adversas vinculas al
ambiente de trabajo que repercuten en escenarios que desarrolla una
persona afectando su salud personal, social y el rendimiento en el trabajo.
(7) En el contexto del trabajo de los profesionales de la salud, la salud mental
es el principal ambito de influencia de esta clase de factores.

15



Segun la OMS (8) la salud mental se define como “un estado de bienestar
en el que el individuo es consciente de sus capacidades, es capaz de hacer
frente a las tensiones normales de la vida, es capaz de trabajar productiva y
satisfactoriamente, y es capaz de contribuir a su comunidad”. En un informe
publicado en el 2022; en conjunto con la OMS y la OIT (9) se estima que
cada afio se pierden 12.000 millones de dias de trabajo debido a la depresion
y la ansiedad y 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.

En la publicacion, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (10)
destaca el impacto devastador de la pandemia de COVID-19 en la salud
mental y el bienestar de las poblaciones de los Estados Unidos, asi como el
impacto de las interrupciones de los servicios en toda la region.

En un andlisis y recomendaciones de politicas de salud, la OPS encontro
que, en los Estados Unidos, la tasa de ansiedad era del 37% y la tasa de
depresion era del 30%. De igual forma Canadé con un 28% de ansiedad y
un 17% de depresion. Los paises de América también han reportado un
declive en la salud mental de sus poblaciones. En Peru la prevalencia de
sintomas depresivos en el 2018 fue cinco veces mayor a la reportada
previamente. Argentina, 33% de ansiedad y depresion frente al 23%.
Mientras que en el personal de salud, el 53.0 % de los trabajadores de la
salud publica de Estados Unidos informé sintomas de al menos de una
enfermedad mental, incluida depresion (32,0%), ansiedad (30,3%), el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (36.8%), e ideacion
suicida (8.4%). Estudios de Argentina, Chile, Meéxico,y Trinidad vy
Tobago también han encontrado altas tasas de depresién, ansiedad, estrés

e insomnio entre los trabajadores de la salud. (11)

Segun el MINSA,; la pandemia de COVID-19 ha provocado un aumento en
los niveles de estrés en toda la poblacion mundial, y que hay varias
situaciones estresantes intensas que las personas pueden experimentar en

este entorno y es mas probable que los profesionales de la salud las
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enfrenten debido a la naturaleza de su trabajo. Sin embargo, las acciones
para organizar la atencion y las intervenciones de salud mental para los
profesionales de salud y evitar que lleguen a producir trastornos psiquiatricos

aun son muy desalentadoras. (12)

En el hospital castrense por ser una institucion de caracteristicas verticales,
el personal de salud esta sometido a diferentes estresores (cubrir horarios de
reten, carga laboral por cubrir descansos médicos, reemplazo a compafieros
gue pasaron de trabajo presencial a trabajo remoto, movilizacion del personal
a otras areas donde se requeria apoyo de atencion, entre otros)
agregandose la situacion de emergencia de salud publica por pandemia del
COVID, como la incertidumbre por disponibilidad insuficiente de equipos de
proteccion personal, aumento de frustracion expresada en tristeza, miedo
ante una mala evolucion de los pacientes que atienden y fallecen, al contagio
de sus compaferos de trabajo con una mala evolucién, muerte de sus
familiares contagiados, aumento del cansancio fisico y mental, miedo de la
exclusion social por la cuarentena y transmision de la enfermedad, sentirse
impotente para proteger a sus seres queridos y miedo a ser contagiado por
el virus, a pesar de las recomendaciones sobre la pandemia, por estas
razones es importante investigar los factores de riesgo psicosociales durante
la pandemia del COVID-19 asociados a la salud mental en el personal de
salud

De un hospital castrense Lima-Pert 2021.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general:
¢ Cudl es la relacion que existe entre los factores de riesgo psicosocial
durante la pandemia del COVID 19y la salud mental en el personal de salud
de un hospital castrense, Lima - Pera 20217

1.2.2. Problemas especificos
¢, Cual es el nivel de riesgo de los factores psicosociales durante la pandemia
del COVID 19 en el personal de salud de un hospital castrense, Lima - Peru

20217
17



¢ Cudl es el nivel de salud mental durante la pandemia del COVID 19 en el
personal de salud, de un hospital castrense, Lima - Pert 2021?

¢Existe relacion entre exigencias psicologicas durante la pandemia del
COVID 19 y salud mental en el personal de salud, de un hospital castrense,
Lima - Pert 20217

¢Existe relacion entre apoyo social y calidad de liderazgo durante la
pandemia del COVID 19 y salud mental en el personal de salud, de un
hospital castrense, Lima - Peru 20217

¢ Existe relacion entre trabajo activo y desarrollo de habilidades durante la
pandemia del COVID 19 y salud mental en el personal de salud, de un
hospital castrense, Lima - Peru 20217

¢ Existe relacién entre compensaciones durante la pandemia del COVID 19
y salud mental en el personal de salud, de un hospital castrense, Lima - Peru
20217

¢ Existe relacion entre doble presencia durante la pandemia del COVID 19y
salud mental en el personal de salud, de un hospital castrense, Lima - Peru
20217

1.3 Objetivos

1.3.10bjetivo General
Determinar la relacién entre los factores de riesgos psicosociales durante
la pandemia del COVID 19 y salud mental en el personal de salud, de un

hospital castrense, Lima - Perti 2021

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar el nivel de riesgo de los factores psicosociales durante la
pandemia del COVID 19 en el personal de salud, de un hospital castrense,
Lima - Pert 2021
Identificar el nivel de salud mental durante la pandemia del COVID 19 en el

personal de salud, de un hospital castrense, Lima - Pert 2021

18



Establecer la relacion entre exigencias psicoldgicas durante la pandemia
del COVID 19 y salud mental en el personal de salud, de un hospital
castrense, Lima - Pert 2021

Establecer la relacién entre apoyo social y calidad de liderazgo durante la
pandemia del COVID 19 y salud mental en el personal de salud, de un
hospital castrense, Lima - Perd 2021

Establecer la relacion entre trabajo activo y desarrollo de habilidades
durante la pandemia del COVID 19 y salud mental en el personal de salud,
de un hospital castrense, Lima - Peru 2021.

Establecer la relacion entre compensaciones durante la pandemia del
COVID 19y salud mental en el personal de salud, de un hospital castrense,
Lima - Pert 2021

Establecer la relacién entre doble presencia durante la pandemia del
COVID 19y salud mental en el personal de salud, de un hospital castrense,
Lima - Pert 2021

1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion tedrico:

El presente estudio lograra un gran aporte a la comunidad cientifica, los
resultados serviran como base tedrica para poder explicar la problematica
del riesgo psicosocial y la salud mental en el personal de salud durante la
pandemia del COVID-19 en un hospital castrense Lima-Peru 2021; debido

a gue servird como cimiento para la elaboracion de futuros estudios.

1.4.2 Justificacién practica:
La presente investigacion permitié conocer el riesgo psicosocial y la salud
mental en el personal de salud durante la pandemia del COVID-19 en un
hospital castrense Lima-Pera 2021 y a partir de ahi poder contribuir en
implementar cambios o0 proposiciones que lleven a optimizar las
condiciones de la salud mental de los profesionales de la salud en estudio

para mejorar y apoyar a quienes se ven afectados en este problema.

19



1.4.3Justificacién metodologica:
La investigacion prosiguid una ruta metodolégica, considerando el tipo y
disefio de investigacion; con el uso de instrumentos aplicados en el personal
de salud, validados para su utilizacion, el cual contribuira como
antecedentes de proximos estudios. Aportard la elaborar de protocolos,
guias, y actualizacion de normas para la atencion de la salud mental del

personal de salud.

1.5 Delimitantes de la investigacion. Identificamos tres delimitantes

1.5.1. Delimitante tedrica Se recurrié a informacion como libros, articulos de
revistas cientificas en salud, guias de atencidén en salud mental, informes
de instituciones representativas en salud mental nacional e internacional,
etc. de manera virtual. Los cuales sirvieron de sustento para obtener las

teorias para la presente investigacion.

1.5.2. Delimitante temporal, el estudio se realiz6 durante los meses de junio a
diciembre del 2021, cuando se present6 la situacion de la pandemia y no
se podia encuestar directamente a los investigados. Sin embargo, como
estrategia se realizé un cronograma de actividades, la cual incluia el uso
de la tecnologia para recabar informacién, que nos permitié lograr y

concluir el presente trabajo de una manera sistematica y organizada.

1.5.3. Delimitante espacial esta investigacion se circunscribe en la Region
Lima especificamente en el Distrito de Miraflores en un hospital castrense,
no podria realizarse en toda la regién, sin embargo, se priorizd por ser el

lugar donde laboramos, no presentaron negativa nuestras autoridades
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. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes internacional y nacional
Antecedentes Internacionales

LOPEZ, Ay otros (Ecuador-2021) en un estudio de tipo correlacional titulado:
‘c en ambito hospitalario”. Objetivo: identificar los factores de riesgo
psicosocial que afectan e influyen en la salud mental del personal de salud
del Hospital Basico de Jipijapa. Metodologia: tipo descriptivo de corte
transversal, Con una muestra aleatoria de 40 profesionales de salud.
Resultados: la relacibn de ambas variables, lo que refleja el exceso de
trabajo, ritmo de trabajo, riesgo de padecer enfermedades profesionales y
horarios laborales como los factores mas incidentes en la vulneracion de
salud mental. Conclusion: que el estrés y la ansiedad son patologias

mentales coexistentes a causa de los factores de riesgo psicosocial. (7)

RIVERA, F. (Chile-2021) en un estudio correlacional, titulado: “Riesgos
psicosociales y satisfaccion laboral: una relacién significativa para los
trabajadores de oncologia” Objetivo determinar la relacion entre los factores
de riesgo psicosocial y satisfaccién laboral de los trabajadores que se
desempefian en unidades de oncologia y cuidados paliativos de una regién
chilena. Metodologia: fue un estudio no experimental, de corte transversal,
correlacional con enfoque cuantitativo. Utiliz6 como herramienta de
recoleccion de datos una encuesta. Resultados: mostraron que existe una
asociacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre los riesgos
psicosociales y la satisfaccion laboral, la dimension de riesgo psicosocial con
mayor riesgo fue las exigencias psicoldgicas y doble presencia y el factor
menos satisfactorio es el entorno fisico de trabajo. (13)

MONTALVO, E y otros (Espafia-2020), en su estudio de tipo correlacional
titulado: “Prevalencia y niveles de exposicion a factores y riesgos
psicosociales a través del ISTAS-21”". Objetivo: evaluar y describir los
riesgos psicosociales en profesionales de Extremadura. Metodologia:

usaron el cuestionario Istas-21 (ISTAS, 2010). Su muestra fue de 518

21



trabajadores. Resultados: muestran que las mujeres estan en doble
presencia (74,69 %) frente a los hombres (47,18 %). Conclusién: que, al
analizar los tres constructos, generalmente no existen diferencias

significativas entre hombres y mujeres. (14)

TORRES, V y otros (México-2020) en su articulo observacional titulado:
“‘Riesgos y danos en la salud mental del personal sanitario por la atenciéon a
pacientes con COVID-19”. Objetivo: fue realizar una revision sistematica
para resaltar las variables principales asociadas al impacto que la pandemia
COVID-19 tiene en la salud mental del personal de salud que asiste a
pacientes con enfermedad COVID-19. Metodologia: fue realizar una
revision sistematica utilizando las palabras claves “salud mental”, “personal
de salud”, “COVID-19”. Resultados: fueron que las variables pueden
contribuir a la carga emocional del personal y que se encuentran en nimero
exponencialmente creciente de casos sospechosos y confirmados, las largas
y extenuantes horas de trabajo; la escasez cada vez mayor de equipo de
proteccion personal (EPP), la gran cobertura y difusién por los medios de
comunicacién y redes sociales, la falta un tratamiento especifico y eficaz o
de una vacuna. Conclusiones: se debe prestar atencion al bienestar de la

salud mental de los trabajadores de la salud. (15)

FIGUEROA, C. y otros (16) en su articulo de cohorte transversal “Riesgos
psicosociales ante la amenaza infecciosa en personal de enfermeria en un
centro de salud de Ecuador 2020”. Objetivo: determinar los riesgos
psicosociales ante la amenaza infecciosa en personal de enfermeria.
Metodologia: fue de cohorte transversal epidemiolégico-descriptivo, con
una muestra de 74 pacientes. La recoleccion de datos aplico a
una encuesta de 44 preguntas cerradas dicotémicas. Resultados:
encontraron que los riesgos psicoldgicos caracteristicos fueron 24,32% de
ansiedad, 21,62% estrés, 18,92% depresion, 12,16% trastornos de suefio,
8,11% trastornos de conducta alimentaria y consumo de psicofarmacos,
4,05% pensamientos suicidas y 2,70% consumen alcohol, el mas resaltante
de los riesgos sociales fue el distanciamiento familiar con 37,84%.

Conclusiones: que el riesgo biolégico es posiblemente el riesgo
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ocupacional mas comun para los trabajadores de la salud y tiene diversos
grados de ansiedad. (16)

CASTRO, N. (Chile-2018) su articulo observacional titulado “Riesgos
psicosociales y salud laboral en centros de salud”. Objetivo: describir la
salud y el riesgo psicosocial en tres centros de salud publicos y analizar sus
asociaciones con condiciones de trabajo y enfermedad. Metodologia:
utilizando un método de disefio observacional y analitico y una muestra total
de 438 funcionarios que respondieron el cuestionario, SUSESO/ISTAS 21.
Resultados: que el 14.6% de salud general, salud mental, vitalidad y altos
niveles de sintomas de estrés y falta de equilibrio en el trabajo entre
esfuerzo-recompensa. Conclusiones: la importancia de ser conscientes de

atender los riesgos y condiciones. comunes en centros de salud. (17)

MENDOZA, R y otros (Chile-2017), en su articulo “Hacia la validacion del
SUSESO ISTAS 21 version breve en trabajadores de hospitales publicos”.
Objetivo: fue aplicar los instrumentos adecuados para la evaluacion de
riesgo psicosocial, el método consistid en entrevistar a 341 trabajadores
hospitalarios (region del Maule, Chile) y la DASS21 (Depresion, Ansiedad y
Estrés). Resultados: muestran, que el andlisis de confiabilidad de la
consistencia interna de la version corta del SUSESO-ISTAS21 mostré un
valor global de 0.758 (IC al 95%: 0.719-0.794) que se consider6 razonable,
y el andlisis dimensional para el alfa de Cronbach y Omega de McDonald
esto solo muestra la dimensién Apoyo social en la empresa y calidad de
liderazgo de a = 0.71, alcanza el valor minimo esperado (a = 0.7).

Conclusiones: sobre la psicometria y sus posibles aplicaciones. (18)
Antecedentes Nacionales

LAURIE, M. y otros (Pera- 2020) en un estudio transversal “Factores de
riesgo psicosociales en médicos especialistas en hospital de nivel terciario
de Lima-Peru”. Objetivo: determinar factores asociados a factores de riesgo
psicosociales en médicos. Metodologia: fue de estudio transversal, incluyo
62 médicos. Se utilizo el cuestionario SUSESO/ISTAS 21. Resultados: que

los factores Exigencias Psicolégicas (69.4% en riesgo alto) y Apoyo Social
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en la Empresa y Calidad de Liderazgo (48.4% en riesgo alto). Riesgo bajo
en dimension de Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo se
asocio con horas de trabajo fuera de la institucién (195.0 vs 78.7, p=0.024),
riesgo bajo en dimension de Trabajo Activo y Posibilidades de Desarrollo se
asocio con horas de actividades de ocio (24.9 vs 11.1; p=0.041) y actividad
fisica (35.3% vs 5.6%; p=0.037). Y, riesgo bajo en la dimension
Compensaciones con edad (47.2 vs 44.3, p=0.043). Conclusion: que, a mas
edad, horas dedicadas al descanso, el ejercicio y la oportunidad de trabajar

fuera del centro se asociaron con un riesgo psicosocial mas bajo. (19)

ALFARO, K. (Peru-2020) en un estudio correlacional titulado “Factores
psicosociales asociados al estrés laboral en el personal de salud de la Micro
Red Ocobamba durante la pandemia COVID-19, 2020", Objetivo: fue
determinar la asociacion entre los factores psicosociales con el estrés laboral
en el personal de salud durante la pandemia COVID-19. Metodologia:
correlacional, cuantitativo, descriptivo, se utilizaron dos encuestas a 72
trabajadores de la salud. Resultados: fue que los factores psicosociales
aumentaron con un 51,4% (fuerte), y un 29,2% (moderado) y 19,4% (débil);
la variable estrés en el trabajo con un valor de 41,7% (bajo), 37,5% (medio),
y 20,8% (alto). Conclusiones: existe una probabilidad de error de error del
0,0% y que existe una asociacion entre los factores psicosociales y el estrés
relacionado con el trabajo en el personal de salud existe asociacion entre los
factores psicosociales y el estrés laboral en el personal de salud, siendo el
valor p=<0.05, y el valor r=469 indica una conexidn positiva Yy

significativamente débil. (20)

CHAMBI, P. y otros (Peru-2019) con estudio correlacional Factores de riesgo
psicosocial relacionado con desempefio laboral del personal de Enfermeria.
“Hospital Honorio Delgado, Arequipa” Objetivo: establecer la asociacion
entre los factores de riesgo psicosocial y el desempeiio de Enfermeria.
Metodologia: mediante un método descriptivo, cuantitativa, correlacional,
transversal. La poblacién estuvo conformada por 128 enfermeras de
hospitalizacion. Se utilizo el cuestionario de datos en version abreviada del

SUSESOS ISTAS-21 para riesgo psicosocial y el cuestionario de
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desempefio laboral. Resultados: encontrados fueron: que el 96.1% de la
poblacién son mujeres mayores con el mayor porcentaje de 51 afios (43.8%).
De las cuales el 68.0% de enfermeras con un nivel medio de riesgo
psicosocial y el 64.1% su desempefio laboral fue regular. Conclusién: que
existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo psicosocial y
el desempefio laboral. (21)

CASTILLO, M. (Peru-2018); en su estudio prospectivo “Riesgo psicosocial
en los trabajadores de un hospital publico”. Objetivo: es identificar el nivel
de riesgo psicosocial en los trabajadores de un hospital publico en el cercado
de Lima. Metodologia: cuantitativo, prospectivo, de corte transversal,
descriptivo y observacional, a 140 trabajadores se aplicé el cuestionario
SUSESO/ISTAS 21 version breve. Resultados: el 22% con nivel bajo, 40%
nivel medio y 38% nivel alto de riesgo psicosocial en el trabajo, en la
dimensién de exigencias psicologicas un 49% de nivel alto, en la dimension
de apoyo social en la institucion, un 50% de nivel alto, un 46% de nivel medio
en la dimensién de compensacion e igual en la dimensién de doble
presencia. Conclusiones: que existe un nivel de riesgo psicosocial
importante, el que debe ser considerado por los gestores y evitar mayores

complicaciones en la salud mental y fisica de los trabajadores. (22)

CRUZ, M. (Peru-2017) en su estudio correlacional “Factores de riesgo
psicosocial y salud mental del personal sanitario del Policlinico de la Policia
Nacional del Peru, Huaraz 2017”. Objetivo: determinar la influencia de los
factores de riesgo psicosocial en la salud mental del personal sanitario.
Metodologia: fue aplicativo, descriptivo y correlacional; la muestra estuvo
conformada por 75 trabajadores de la salud. Se utilizaron dos cuestionarios.
Resultados: mostraron que los factores de riesgo psicosociales no afectaron
significativamente la salud mental tales como: exigencias psicoldgicas,
influencia; trabajo activo y posibilidades de desarrollo, inseguridad, y doble
presencia. Y los de influencia significativa son apoyo social y calidad de
liderazgo, estima entre ambas variables de estudio. La prueba de X2 asumié

con un nivel de significancia del 5%. Conclusiones: que la mayoria de los
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factores psicosociales examinados no afectaron significativamente la salud

mental de los trabajadores de salud. (23)

2.2.Bases tedricas

Desde los trabajos de Canon y Seyle publicados 80 afios atras, se han
formulado diversos modelos explicativos de la relacién entre los factores
psicosociales, el estrés y la salud entre los que destacan los conocidos como
Demanda - Control — Apoyo Social y Desequilibrio Esfuerzo -
Compensaciones, aunque también han sido notables las aportaciones del
Modelo Sociotécnico de Tavistock y Emery,(24) incluye el aspecto
psicoldgico-social con el tecnoldgico y el Modelo Vitaminico de Warr donde
indica que la salud psicolégica es multidimensional y complejo donde trata de
identificar determinantes ambientales en la salud mental.(25) Estos modelos,
distintos, pero conceptualmente préximos y complementarios, se conocen
como teoria general del estrés y permiten identificar las caracteristicas de la
organizaciéon del trabajo que afectan la salud, es decir los riesgos
psicosociales y se agrupan en: exigencias psicologicas del trabajo, los
conflictos trabajo-familia, el control sobre el trabajo, apoyo social, las
compensaciones.(26)

2.2.1. Teoria General de Estrés, segun Selye el estrés se basa en una
respuesta biologica, igual en todos los organismos, estas respuestas son
reacciones somaticas, funcionales y organicas para adaptarse a todas las
influencias, cambios, exigencias y tensiones a que esta expuesto. No son sélo
las exposiciones fisicas las que activan ese proceso, sino también lo hacen
las exposiciones mentales y sociales. (27) Integra las dimensiones de los

modelos demanda — control y apoyo social de Karasek y Therorell.

El modelo de demanda-control estan relacionados con entornos de trabajo
en los que los “estresores” son cronicos, inicialmente no suponen una
amenaza para la vida y son el producto de complejas decisiones humanas en

materia de organizacion. este enfoque tedrico, propone una explicacion al
26



proceso de estrés, motivacion y aprendizaje en el trabajo, tiene en cuenta las
caracteristicas psicosociales de las condiciones laborales y sus implicancias
en la salud y en la productividad. Depende de: Demandas psicologicas,
relacionadas con las exigencias derivadas de la condicion del trabajo (por
ejemplo: carga de trabajo, presion, ritmo, tiempo de trabajo) y control, que es
un recurso personal integrado por la autonomia y las habilidades del
trabajador, que amortiguan las demandas psicoldgicas evitando la experiencia
de estrés laboral.(28) El modelo predice el riesgo de enfermedad relacionado
con el estrés, y después los correlatos de comportamiento activo/pasivo de
los puestos de trabajo. Se ha utilizado principalmente en estudios
epidemioldgicos de enfermedades cronicas, como la enfermedad coronaria.
(26)

El modelo apoyo social es un modelo interactivo del estrés, Segun Gracia
(29) tiene como referencia a Lin quien lo define como el conjunto de
provisiones expresivas 0 instrumentales, percibidas o0 recibidas,
proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las relaciones intimas
y de confianza, y que pueden producirse en situaciones tanto cotidianas como
de crisis a lo largo de toda la vida. Lin los agrupa en dos grandes dimensiones;
la funcion instrumental, son los actos que las personas realizan para lograr los
fines que difieren de los medios para conseguirlos como conseguir un trabajo,
ayudar en el cuidado del hogar; y la funcion expresiva son las acciones que
las personas realizan para satisfacer necesidades emocionales y afiliativas
como compartir sentimientos o problemas emocionales, sentirse valorado y
aceptado por los demas o resolver frustraciones. (29) y el modelo de esfuerzo
- recompensa (ERI) de Siegrist, quien asume también la teoria de la doble

presencia.(30)

La Teoria Transaccional de Estrés y Procesos Cognitivos de Lazarus y
Folkman refieren que el estrés es un problema en gran medida individual
tanto en lo fisiolégico como psicolégico y se expresa a través de la
interrelacion entre las personas con la sociedad. Cada exigencia similar en
cada persona es un estresor diferente para cada una de ellas, ya que para

algunos es una amenaza, para otros es una oportunidad. Esta teoria tiene su
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fundamento en la psicologia cognitiva. En esta teoria se combinan la
constitucién bioldgica y social del individuo, los procesos perceptuales, la
teoria de accion y las intervenciones cognitivos conductuales (cuatro
fundamentos psicolégicos).(31)Esta teoria se complementa con el Modelo de
Exigencias y Control sobre el Trabajo representado por Karasek & Theorell, la
definen como carga de trabajo expresado en presion de tiempo y conflicto de
roles para realizar las diversas tareas y nos ayudan a tomar decisiones y el
modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa, esta se puede definir cuando

el esfuerzo no corresponde con la ganancia que recibe.(32)

Ciertos modelos se han considerado como esenciales dada la evidencia
epidemioldgica que han permitido levantar, para el estudio de la salud mental

en el trabajo en nuestro pais y en el mundo.

2.3.Marco Conceptual

2.3.1. Factores psicosociales. Se tratan de un conjunto de variables
interdependientes articuladas en tres niveles; el contexto econémico, politico
y social, el establecimiento de trabajo y el puesto de trabajo. (33) estos
factores estan presentes en los espacios de trabajo de todas las actividades,
independientemente del modo de vida y los factores vulnerables de cada
trabajador. (34)

Denominamos factores psicosociales a aquellos factores de riesgo para la
salud que se originan en la organizacién del trabajo y que generan respuestas
de tipo fisiolégico (reacciones neuroendocrinas), emocional (sentimientos de
ansiedad, depresion, alienacion, apatia), cognitivo (restriccion de la
percepcion, de la habilidad para la concentracion, la creatividad o la toma de
decisiones y otros) y conductual (abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia,
asuncién de riesgos innecesarios, etc.) que son conocidas popularmente
como “estrés” y que pueden ser precursoras de enfermedad en ciertas

circunstancias de intensidad, frecuencia y duracion. (35)
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2.3.2. Factores de riesgo psicosocial. Son el estudio cientifico del
comportamiento del ser humano en el medio social, y como este influye en las
ideas, juicios y creencias de los individuos, conformando su filosofia de vida.
Sin duda, que uno de los campos del medio social que mayor influencia tiene
sobre la sociedad, es el de las condiciones ambientales y laborales y, por
consiguiente, debe conocer la estructura y las funciones psicoldgicas que los

individuos presentan en el medio social. (36)

Son elementos comprendidos en las condiciones laborales directamente
relacionados con una organizacion, el contenido del trabajo y de la realizacién
de las diferentes tareas asignadas, y que tienen la capacidad para perturbar
al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al

desarrollo del trabajo. (37).

Sus mecanismos de accion tienen que ver con el desarrollo de la autoestima
y la autoeficacia, ya que la actividad laboral promueve o dificulta que las
personas ejerzan sus habilidades, experimenten control e interaccionen con
las demas para realizar bien sus tareas, facilitando o dificultando la

satisfaccion de sus necesidades de bienestar.(38)

Desde el punto de vista epidemiolégico, la triada ecoldgica, junto a la cadena
epidemiologica, ayuda a la investigacion cientifica para estudiar las
interacciones existentes entre los agentes, el desarrollo de las enfermedades
y su propagacion. Los factores que constituyen la triada ecoldgica o
epidemiologica se ampliaron a los agentes psicologicos tales como los
miedos, frustraciones, ansiedad, estrés, etc. En relaciéon con el huésped, los
factores como el estado mental y en el componente ambiente las diferentes
condiciones que facilitan la produccién y el desarrollo de enfermedades tales

como los factores sociales entre ellos los laborales.(39).

2.3.3. Dimensiones y Caracteristicas de los factores de Riesgo Psicosocial

2.3.3.1. Exigencias Psicoldgicas del Trabajo. tienen una doble vertiente, la
cuantitativa y el tipo de tarea. Se manifiestan a través de exigencias

psicolégicas del trabajo, exigencia psicolégica a la intensidad del trabajo,
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relacionado con cantidad y tiempo, exigencias de esconder emociones,
exigencias psicologicas emocionales; para no involucrarnos en la situacion
emocional (sentimientos) de las relaciones interpersonales del trabajo y el
conflicto trabajo-familia que responde a las demandas del trabajo asalariado
y del trabajo doméstico-familiar aumentando las demandas y horas de trabajo
totales (doble exposicion o doble trabajo).(40)

2.3.3.2. El Doble presencia Son las exigencias sincronicas, simultaneas,
del ambito laboral y del &mbito doméstico - familiar. Son altas cuando las
exigencias laborales interfieren con las familiares. En el ambito laboral tiene
que ver con las exigencias cuantitativas, la ordenacién, duracion,
alargamiento o modificacion de la jornada de trabajo y también con el nivel de
autonomia sobre ésta, por ejemplo, con horarios o dias laborables
incompatibles con el trabajo de cuidado de las personas o la vida social.(41)

2.3.3.3. El control de trabajo. Esencial del modelo; es un recurso para
moderar las demandas de trabajo. Significa que multiples solicitudes es
menos estresante que no poder controlar su resolucion. Relacionado con la
forma de trabajo y consta de dos componentes: Autonomia y Desarrollo de
Habilidades. Primero, capacidad inmediata que necesita la persona para influir
en las decisiones y controlar su trabajo. Segundo se refiere al grado que el
trabajo permite a la persona desarrollar sus habilidades: aprendizaje,
creatividad, trabajo variado. Segun Karasek son recursos que la organizacion
proporciona a la persona para moderar o tomar decisiones sobre las
demandas en la planificacion y ejecucion del trabajo.(42)

2.3.3.4. Apoyo social y calidad de liderazgo. La falta o la pobreza de apoyo
social es una de las dimensiones fundamentales en relacion con los factores
estresantes, relaciona la falta de apoyo con mas estrés, aumento de
enfermedades y mayor mortalidad. El modelo demanda - control de Karasek
ampliado por Johnson y Hall para incluir el apoyo social como su tercera
dimensién. Los trabajos con altas exigencias, poco control y bajo apoyo social
los que representan un mayor riesgo para la salud. La calidad de la direccion
es uno de los factores que exhiben una clara relacion con la salud de los

trabajadores, y en particular con una buena salud mental, alta vitalidad y un
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bajo nivel de estrés, por los menos en lo que se refiere a los sintomas

somaticos. El apoyo social y la calidad de liderazgo estan muy asociadas. (43)

2.3.3.5. Compensaciones del trabajo. Es el conjunto de retribuciones que
la organizacion le otorga al trabajador en contraprestacion al esfuerzo
realizado en el trabajo. Estas retribuciones corresponden a reconocimiento,
remuneracion econdmica, acceso a los servicios de bienestar y posibilidades
de desarrollo. Condicidon que se convierte en una fuente de riesgo cuando el
reconocimiento (confianza, remuneracion y valoracién) del trabajador no
corresponde con sus esfuerzos y logros, el salario se da tardiamente o esta
por debajo de los acuerdos entre el trabajador y la organizacion, la empresa
descuida el bienestar de los trabajadores o la organizacion no considera el

desempeiio del trabajador para tener oportunidades de desarrollo.(44)

2.3.4. Salud mental
La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender, trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora
de su comunidad. Es parte fundamental de la salud es el bienestar que
sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar
decisiones, establecer relaciones. La salud mental es un derecho humano
fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario

y socioecondmico segun la OMS(8)

Segun la Federacién Mundial para la Salud Mental. Tiene que ver con: Cémo
nos sentimos con nosotros mismos, Cé6mo nos sentimos con los demas. En

qué forma respondemos a las demandas de la vida. (45)

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) define la Salud Mental no sélo
como la ausencia de trastornos mentales, la define como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma

productiva y satisfactoria y es capaz de hacer una contribucion a su

31



comunidad. Por lo tanto, es primordial para el desenvolvimiento humano,

social y econémico de las naciones. (46)

Se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad (OMS, 2013), esta determinado por la presencia
de los siguientes criterios: satisfaccion personal, actitud prosocial, autonomia,
autocontrol, resolucion de problemas y actualizacion y habilidades de relacion
interpersonal. (47), (48).

Segun Megias y Serrano sostienen que la salud mental se manifiesta por un
equilibrio dinamico de la personalidad, la integracién, siempre renovada a
tendencias contradictorias que permiten establecer relaciones significativas
entre el individuo y el mundo, que a la vez preserva la identidad del Yo y

favorece la adaptacion al medio.(45)

2.3.4.1. La salud mental desde una perspectiva positiva/negativa. La
perspectiva negativa define la salud mental tomando como referencia la
enfermedad. Su postulado basico es: “salud igual a ausencia de enfermedad”
y su objetivo fundamental es la curacion (OMS, 1990). Esta perspectiva se
corresponde fundamentalmente con el modelo clinico tradicional, responde a
la necesidad de tratar los trastornos mentales y refleja la realidad asistencial
actual basada en la curacion de las personas enfermas. Sin embargo, es un
enfoque reduccionista que omite los aspectos positivos inherentes al concepto

de salud mental. (49)

El modelo de salud mental positiva Jahoda en 1958, realiz6 estudios donde
concreta 6 criterios interrelacionados: actitudes hacia si mismos, crecimiento
y autoactualizacién, integracion, autonomia, percepcion de la realidad,
dominio del entorno. Segun Llunch en el afio 1999; el modelo de Jahoda es
interesante pero no esta actualizado, resalta tres factores relacionados con la
salud mental positiva: relacion entre individuo y patologia, relacion entre salud

fisica y mental, finalmente promocion de la salud. Ella amplia la definicién de
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estos, determinando una nueva estructura las cuales son satisfaccion
personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucién de problemas

y actualizacion y Habilidades de relacion interpersonal.(50).

2.3.4.2. Las dimensiones y sus caracteristicas son:
Satisfaccion Personal. Contiene el autoconcepto, la satisfaccidén con la vida
personal y la satisfaccion con la perspectiva del futuro. Puede ser alta, medio

alto, medio bajo o bajo.

Actitud Prosocial: Segun Llunch, es una predisposicion activa hacia lo social
o hacia la sociedad, es una actitud social o actitud de ayuda o apoyo hacia los
demas y con la aceptacion de estos y de los hechos sociales diferenciales.
Puede ser alta, medio alto, medio bajo o bajo. Autocontrol: Segun Llunch,
consiste en la capacidad que tienen los individuos para el afrontamiento del
estrés o de las situaciones conflictivas, el equilibrio o control mental y la
tolerancia a la ansiedad y el estrés. Puede ser alta, medio alto, medio bajo o

baja.

Autonomia: Segun Llunch, esta relacionada con la capacidad para tener
criterios propios, La Independencia, la autorregulacion de la propia conducta
y la seguridad personal o confianza en si mismo. Puede ser alta, medio alto,
medio bajo o baja.

Habilidades Para La Resolucion De Problemas: Segun Llunch, este factor
tiene que ver con la capacidad de andlisis, la habilidad para tomar decisiones,
la flexibilidad o capacidad para adaptarse a los cambios y la actitud de
crecimiento y desarrollo personal continuo. Puede ser alta, medio alto, medio

bajo o baja.

Habilidades De Relaciones Interpersonales: Segun Llunch, es la habilidad
para establecer relaciones interpersonales, es tener empatia (capacidad para
entender los sentimientos de los demas), tener la habilidad para dar apoyo
emocional y la habilidad para establecer relaciones interpersonales

adecuadas. Puede ser alta, medio alto, medio bajo o baja.(51)
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2.3.4.3. Criterios de Salud mental positiva. El modelo de salud mental
positiva elaborado por Jahoda y publicado en 1958, configura una concepcién

multidimensional de la salud mental. (52)

Actitudes hacia si mismo: Este criterio se refiere a los diversos aspectos del
autoconcepto y autoestima; El autoconcepto tiene que ver con las creencias,
sentimientos y experiencias que las personas tienen consigo mismas. es la
vision que uno tiene de si mismo. La autoestima es la evaluacion positiva o
negativa que las personas también realizan con respecto a si mismas, para
Baumeister tiene que ver como las personas se sienten bien con quiénes son.

Involucra aspectos tales como la autoaceptacion y la autoconfianza. (53)

Crecimiento y actualizacion. Para Keyes es el empefio por desarrollar sus
potencialidades, por seguir creciendo como persona y llevar al maximo sus
capacidades. Es la dimension denominada crecimiento personal.(54)
Considera mantener una direccién de crecimiento y desarrollo hacia fines
superiores, abarcando los proyectos a largo plazo y objetivos de vida,
(motivacion), involucrdndose en las diferentes actividades de su propia vida,
como en la de los demas (implicacién en la vida) para llegar a alcanzar los
logros propuestos y poder demostrarlos en un alto grado su desarrollo. Desde
este criterio, Fromm citado en Jahoda) afirma que: “hay solamente un

significado para la vida: el acto de vivir en si mismo”. (51)

Integracion. Este criterio es abordado desde las siguientes perspectivas: el
Equilibrio Psiquico: que es el equilibrio entre el ello, el yo y el super yo, la
filosofia personal sobre la vida que es la que dirige y da significado al
comportamiento y el crecimiento personal y la Resistencia al estrés: es el
modo particular de afrontar las situaciones estresantes de la vida, asi como
las estrategias empleadas en dichas situaciones. Para Coray Keyes con el
concepto de bienestar social, Integracion Social es sentirse parte de la

sociedad y sentirse apoyado con elementos a compartir. (55)

Autonomia. Este criterio involucra el proceso de tomar la decision de acuerdo

con estandares internalizados. En la definicion de los factores del Modelo de
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Salud Mental Positiva de Lluch y otros incluye la capacidad de la persona para
tomar sus propias decisiones aplicando sus propios criterios, autorregulando
Su propio comportamiento y manteniendo un buen nivel de seguridad personal

y confianza en si mismo. (56)

2.3.5. Consideraciones psicosociales y de salud mental durante el brote de
COVID-19. La OMSYy las autoridades de salud publica de todo el mundo estan
actuando para contener el brote de COVID-19. Sin embargo, este momento
de crisis estd generando estrés en la poblacion. Estas consideraciones de
salud mental fueron elaboradas por el Departamento de la OMS de Salud
Mental y Uso de Sustancias, como mensajes dirigidos a diferentes grupos
clave para apoyar el bienestar psicosocial y la salud mental durante el brote
de COVID-19. Para los trabajadores de salud, el estrés y los sentimientos no
son reflejo de debilidad. Atender su salud mental y su bienestar psicosocial en

estos momentos es tan importante como cuidar su salud fisica.(46)

En la pandemia por Covid-19, el personal de la salud se ve afectada en su
salud mental, sobre todo, el personal directamente involucrado en el
diagnéstico, tratamiento y cuidados de las personas afectadas por el COVID-
19. Mayor riesgo de desarrollar sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y
distrés. Mas frecuente el personal de enfermeria. La presion del trabajo en
salud incluye el estar expuestos a un alto riesgo de contagio, interactuar con
pacientes y sus familiares con emociones negativas o crisis, sentir frustracion,
pérdida del contacto con la familia, sufrir discriminacién, desborde de la
demanda asistencial, incertidumbre por la falta de recursos terapéuticos,
provision insuficiente de EPP, equipos de salud insuficiente, dilemas éticos o

morales, agotamiento fisico y mental. (47)
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2.4.Definicion de términos basicos

OMS: Organizacién Mundial de la salud.(1)

Factores: Aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,

volviéndose los causantes de la evolucién o transformacioén de los hechos (57)

Psicosocial: Estudia el funcionamiento de los individuos en sus respectivos
entornos sociales, es decir como partes integrantes de una sociedad o
comunidad. (57)

Salud Estado de bienestar fisico, emocional y social. (57)

Salud mental: Incluye nuestro bienestar social, emocional, psicoldgico, es

importante en todas las etapas de la vida. (50)

Personal de salud: Son todas las personas que llevan a cabo tareas que
tienen como principal finalidad promover la salud. (58)

Covid-19: Enfermedad por coronavirus de 2019, causada por el SARS-CoV-
2. (59)

SARS-CoV-2: Es el coronavirus de tipo 2, causante del sindrome respiratorio

agudo severo. (59)

Hospital Castrense: Hospital vinculado al ambito militar.
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l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.Hipotesis

Hipétesis general

Existe relacion entre los Factores de riesgos psicosociales y la salud mental
en el personal de salud durante la pandemia del COVID 19, en un hospital
castrense, Lima - Pert 2021

Hipotesis especificas

Existe relacion entre exigencias psicologicas y la salud mental en el personal
de salud durante la pandemia del COVID 19, en un hospital castrense, Lima -
Peru 2021

Existe relacién entre apoyo social y calidad de liderazgo y la salud mental en
el personal de salud durante la pandemia del COVID 19, en un hospital

castrense, Lima - Pert 2021

Existe relacion entre trabajo activo y desarrollo de habilidades y la salud
mental en el personal de salud durante la pandemia del COVID 19, en un

hospital castrense, Lima - Peri 2021

Existe relacion entre compensaciones y la salud mental en el personal de
salud durante la pandemia del COVID 19, en un hospital castrense, Lima -
Pert 2021

Existe relacion entre doble presencia y la salud mental en el personal de salud
durante la pandemia del COVID 19, en un hospital castrense, Lima - Pera
2021
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3.1.1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALAY NIVELES Y
ESTUDIO OPERACIONAL VALORES RANGO
CONCEPTUAL
FACTOR DE RIESGO | Los factores de | Riesgos psicosociales | @ Exigencias e Exigencias 1,2,3,4,5 e Siempre e Riesgo bajo: 0-8
PSICOSOCIAL riesgos aquellos | derivadas del ambiente del | PSicologicas cuantitativas, cognitivas, e Muchas veces | o Riesgo medio:9-
. de i bai did . emocionales, esconder d Algunas veces 11 .
actores de riesgo | trabajo, medidas a través emociones y sensoriales e S6lo  alguna | e Riesgo alto:12-20
para la salud que se | del cuestionario . Kﬁjznca
originan en la | SUSESO/ISTAS21 e Trabajo activo y e Influencia en el trabajo, 6,7,8,9,10
o . posibilidades de control sobre los tiempos e Siempre e Riesgo bajo: 0-5
organizacion del | (CoPsoQ) Version Corta. . - . :
ganizact ( Q) desarrollo (Falta del trabajo, posibilidad e Muchas veces | e Riesgo medio:6-8
trabajo y que | Que mide la exposicion en | de influenciay de de desarrollo en el e Algunas veces | o Riesgo alto:9-20
generan respuestas | cinco dimensiones desarrollo). trabajo, sentido del ° §:Z|0 alguna
de tipo fisiolégico, trabajo € integracion en e Nunca
ol B la empresa
emaocional, cognitivo . .
i , cognitiv e Siempre e Riesgo bajo: 0-3
(restriccibn  de la e Apoyo social en la (e Claridad de rol, conflicto | 11,12,13, | e Muchas veces | ® Riesgo medio:4-6
percepcion, empresa y calidad Qe rol, calidaq de 14,15 * Algunas veces | ® Riesgo alto:7-20
. de liderazgo (Falta | liderazgo, calidad de la e Sdlo  alguna
habilidad  para la de apoyo y de relacion con los vez
concentracion,  la calidad de superiores y calidad de * Nunca
creatividad o la toma liderazgo la relacion con
. adecuaday a compafieros de trabajo.
de decisiones, .
tiempo).
conceptualmente .
_ e Siempre ; .
permiten identificar e Compensaciones |e Inseguridad respecto 16,1718 | o Muchas veces | ® R1€sg0 bajo: 0-2

las caracteristicas de
la organizacion del
trabajo que afectan

la salud estas

(Escasas
compensaciones

e Doble presencia

del contrato de trabajo e
inseguridad respecto de
las caracteristicas del
trabajo y estima.

e Algunas veces

e Sb6lo alguna
vez

e Nunca

e Siempre

e Riesgo medio:3-5
e Riesgo alto:6-12

e Riesgo bajo: 0-1
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caracteristicas  se e Carga y preocupacion 19, 20 e Muchas veces | e Riesgo medio:2-3
agruparfan en de las tareas ° Algunas veces | e Riesgo alto:4-8
o domésticas. e Sélo  alguna
Exigencias vez
psicolégicas, e Nunca
Trabajo activo y
desarrollo de
habilidades,
Apoyo  social vy
calidad de liderazgo,
Compensaciones,
Doble presencia.
(38) Moncada, S.
Es un estado de | Principales caracteristicas | Satisfaccion e autoconcepto, 4(+), e Siempre o casi | e Bajo <13.15
bienestar, satisfaccion con la vida siempre e Medio bajo
funcionamiento de la salud mental en cada personal personal, satisfaccion 6.7,12.14, e Con bastante 13.16-15.26
Optimo de la persona | persona obtenidas a través con las perspectivas del 31, frecuencia e Medio alto 15.27-
que implica la : : : e Algunas veces 17.38
promocién de las del cuestionario de salud futuro. 38,39(-) e Nunca o casi | e Alto 217.39
cualidades del ser | Mental positivade Llunch. nunca
humano, facilitando Que mide el nivel de salud a
su maximo e Predisposicion activa e Siemore o casi | ® Bajo < 5.39
SALUD MENTAL desarrollo potencial | través de 39 items entre | Actitud prosocial hacia lo social, actitud 1,3(5), siempr))re e Medio bajo 5.40 —
y que esti - . ; ; ; 7.02
: ositivas v negativas social altruista/actitud 23,25, ]
determinado por la P Y e de ayuda-apoyo hacia ) gggue?l?:isetlame * Medio alto 7.03 -
presencia de los Y i poy _, 37(+) o Alounas veces 8.65
siguientes  criterios: los demas, aceptacion 9 > | o Alto 28.66
satisfaccion de los demas y de los ® Nunca o casi
personal, actitud hechos sociales. nunca
prosocial,
autonomia, e Capacidad para el e Siempre ocasi | ® Bajo<5.82
autolcor_lt'rol, . e Autocontrol afrontamiento del estrés | 20): siempre e Medio bajo 5.83 —
resolucion e . . e Con bastante 8.17
5,21,22,2 ; .
problemas y de situaciones frecuencia e Medio alto 8.18 —
actualizacion y conflictivas, equilibrio 6 (+) e Algunas veces 10.52
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habilidades
relacion
interpersonal (50)

de

e Autonomia

eResolucion de
problemas y

autoactualizacion

eHabilidades de
relacion

interpersonal

emocional, tolerancia a
la ansiedad y el estrés.

e Capacidad para tener
criterios propios, la
independencia,
autorregulacion de la
propia conducta,
seguridad personal o
confianza en si mismo.

e Capacidad de andlisis,
habilidades para tomar
decisiones, flexibilidad/
capacidad para
adaptarse a los
cambios, actitud de
crecimiento y desarrollo
personal continuo.

e Habilidad de
establecer relaciones
interpersonales;
empatia, habilidad para
dar apoyo emocional y
habilidad para
establecer relaciones
interpersonales intimas.

10,13,
19,33,
34()

15,16,
17,27,
28,29,
32,35,
*)

8,9(-),
11,18,
20(+),
24,30(-)
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e Nunca o casi
nunca

e Siempre o casi
siempre

e Con bastante
frecuencia

e Algunas veces

e Nunca o casi
nunca

e Siempre o casi
siempre

e Con bastante
frecuencia

e Algunas veces

e Nunca o0 casi
nunca

e Siempre o casi
siempre

e Con bastante
frecuencia

e Algunas veces

e Nunca o casi
nunca

e Alto 210.53

e Bajo<6.74

e Medio bajo 6.75 —
9.35

e Medio alto 9.36 —
10.95

e Alto = 10.96

e Bajo <10.45

e Medio bajo
10.46-13.22

e Medio alto 13.23-
15.98

e Alto 215.99

e Bajo<7.94

e Medio bajo 7.95 —
10.77

e Medio alto 10.78-
13.60

e Alto = 13.61
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1.Diseflo metodoldgico
Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque los datos
obtenidos ayudaran a contrastar con nuestras hipétesis basados en la
medicion numérica y estadistica. Es prospectivo porque registra los datos a
partir de la aplicacion de los instrumentos (60), de corte transversal porque
recolecta los datos, describe las variables y analiza la correlacion entre ellas
en un periodo de tiempo. (60) de nivel correlacional porque estamos
interesados en describir o aclarar las relaciones existentes entre las
variables mas significativas, mediante el uso de los coeficientes de

correlacion. (60)

Diseflo no experimental porque se realiza sin manipular las variables, se
basa en la observacion de las situaciones existentes para después

analizarlas. (60)

V1

Leyenda:

M: muestra 51 trabajadores (personal de salud)

V1: Variable 1, factores Psicosociales

V2: Variable 2, salud mental

r: Relacion entre factores psicosociales y salud menta

4.2.Método de investigacion
El método es hipotético deductivo, estas son herramientas del investigador

gue utiliza para obtener y analizar los datos de una manera ordenada,
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sistematica y logica que ayuda a demostrar la hipétesis, cumplir con los

objetivos y dar respuestas a los problemas que se identificd. (60)

4.3.Poblacién y muestra

Poblacion: El universo estuvo conformado por 160 trabajadores de la salud.
La poblacion esta conformada por profesionales de la salud en condicion
laboral nombrados, que trabajan de forma presencial y continua en los
servicios de hospitalizacion Covid19 durante el 2021, el grupo ocupacional

son médicos, enfermeros y técnicos de enfermeria.
Aplicando la formula para poblacién finita (61)

B z%pgN
" E2(N —1) + z%pq

n
Donde
n: Tamafo de muestra que queremos calcular
N: Tamafo de la poblacion (160) personas que se estima la poblacion en
general, para estudio solo se considera al personal de salud (médicos,

enfermeros y técnicos en enfermeria)

Z: Coeficiente de confianza para un nivel de confianza determinado (1.960
para un nivel de confianza de 95%)

p: Probabilidad de éxito (0.1)
g: Probabilidad de fracaso. (0.9)
d: Error maximo admisible (0.05)

Ajustando el tamafio de muestra a través de la Formula Ajustada:

_ n
0 =T =1
"N
74
=Ty 74-1
160
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No= 51
Criterios de inclusion:

Personal de salud en estudio (médicos, enfermeras y técnicos en

enfermeria) que trabajan en hospitalizacion areas COVID.
Personal de salud nombrado.

Personal de salud que desea participar.

Criterios de exclusion:

Los que se encuentren en aislamiento por COVID

Descanso meédico

Licencias y periodo vacacional.

Aquellos que realizan Trabajo remoto por comorbilidad.

De acuerdo con el tamafio muestral se encuestaron a 51 personas.

4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado
La presente investigacion se realizd en el establecimiento de salud de un
hospital castrense, en las areas de hospitalizacion donde asiste el personal
de salud que incluyen los médicos, enfermeras y técnicos en enfermeria, en

el afio 2021, la encuesta se aplico en el mes de diciembre del mismo afo.

4.5.Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacién

4.5.1. Técnicas
En la presente investigacion, para medir la variable de factores de riesgos
psicosociales y la salud mental, se ha utilizado la técnica de la encuesta
virtual mediante el envio del link de un formulario virtual en el Google Forms.
la cual esta estructurado para recolectar datos o informacion a través de una

serie de preguntas para medir las variables en estudio. (62)
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4.5.2. Instrumentos
a) Instrumento para la variable 1:

El instrumento utilizado para medir la variable Factores de riesgo
psicosociales fue el cuestionario cuestionario ISTAS21 (CoPsoQ); version
corta que midio la variable factores psicosociales consta de 20 preguntas.
Es un cuestionario de escala Likert, que se encuentra en el manual del
método del cuestionario SUSESO/ISTAS21, tiene la finalidad de evaluar y
medir los riesgos psicosociales en el trabajo, contiene 5 dimensiones
distribuidos en 5 items para las tres primeras dimensiones, la cuarta
dimensién 3 items y la Ultima dimensién 2 items. El calculo de puntuaciones
se hace directamente con los puntos obtenidos, sin transformarlo a
porcentajes. La sumatoria simple de los puntos totales obtenidos entrega
el punto de cada dimension mayor. Tiene una escala de valores como
Siempre, la mayoria de las veces, algunas de las veces, s6lo unas pocas
veces, nunca. Para fines de la presente investigacion se ha trabajado con
las siguientes dimensiones que medira la variable factores psicosociales:
Exigencias psicolégicas, Trabajo activo y posibilidades de desarrollo (falta
de influencia y de desarrollo), Apoyo social en la empresa y calidad de
liderazgo adecuada y a tiempo, Compensaciones (Escasas
compensaciones) y Doble presencia. (Anexo N°02)

El cuestionario esta constituido por un total de 20 preguntas distribuidos de

la siguiente manera:

Dimension 01: 05 preguntas (1,2,3,4,5)
Dimension 02: 05 preguntas (6,7,8,9,10)
Dimension 03: 05 preguntas: (11,12,13,14,15)
Dimension 04: 03 preguntas (16,17,18)
Dimension 05: 02 preguntas (19,20)

La calificacién tiene las siguientes caracteristicas bajo es de 0 a 8, medio

esde9allyelaltoesde 12 a 20.
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El instrumento que se utilizd en la investigacion fue validado en
“Propiedades Psicométricas del Cuestionario Copsog-istas 21, segun el
Andlisis Factorial Exploratorio obtuvieron una distribucion apropiada
(KMO= .77; x2= 1586.89; gl= 153; p= .01) y una solucion de 4 factores
(66.6% de varianza). En cuanto a la confiabilidad se obtuvieron coeficientes
alfay omega entre .78 y .90. (63)

Para fines de la investigacion se realizdé una prueba piloto a 15 personas
(médico, enfermera, técnicos de enfermeria). Se obtiene un alfa global de
0.713

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 ,0
Total 15 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 713 20

b) Instrumento para la variable 2:

El segundo cuestionario para medir la variable salud mental, es una escala
de Salud Mental Positiva (Lluch, 1999) fue elaborado por Llunch Canut
Maria Teresa. Contiene 6 dimensiones de la salud mental basados en
Jahoda para fines de la presente investigacion se ha trabajado con las
siguientes dimensiones de la salud mental: Factor 1 Satisfaccion personal,
Factor 2 Actitud prosocial, Factor 3 Autocontrol, Factor 4 Autonomia, Factor
5 resolucién de problemas y autoactualizacion, Factor 6 Habilidades de

relacion interpersonal. (Anexo N°03)
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El cuestionario esté constituido por un total de 39 reactivos (items positivos
y negativos) y cuatro opciones de respuesta que van de siempre a nunca,

divididos en 06 factores distribuidos de la siguiente manera:

Factor 1: 8 items, con alfa de Cronbach= 0.82 (1,4,6,7,12,31,38,39) Para
medir el autoconcepto, satisfaccidon con la vida personal y satisfaccién con

las perspectivas de futuro.

Factor 2: 05 items, alfa de Cronbach=0.58 (1,3,23,25,37) Para medir la
predisposicion activa hacia lo social, hacia la sociedad, actitud social
altruista (actitud de ayuda- apoyo hacia los demas), aceptacion de los

demas y de los hechos sociales diferenciales.

Factor 3: 05 items, alfa de Cronbach=0.8 (2,5,21,22,26) Para medir la
capacidad para el afrontamiento del estrés de situaciones conflictivas

equilibrio emocional, control emocional, tolerancia a la ansiedad y al estrés.

Factor 4: 05 items, alfa de Cronbach=0.77 (10,13,19,33,34) Para medir la
capacidad para tener criterios propios, independencia, autorregulacion de

la propia conducta, seguridad personal, confianza en si mismo.

Factor 5: 09 items alfa de Cronbach= 0.79 (15,16,17,27,28,2932,35,36)
Para medir la capacidad de andlisis, habilidad para tomar decisiones,
flexibilidad, capacidad para adaptarse a los cambios, actitud de crecimiento

y desarrollo personal continuo.

Factor 6: 07 items, alfa de Cronbach=0.71 (8,9,11,18,20,24,30) Para medir
la habilidad para establecer relaciones interpersonales, empatia (capacidad
para entender los sentimientos de los demas), habilidad para dar apoyo

emocional, habilidad para establecer relaciones interpersonales.

La calificacién tiene las siguientes caracteristicas bajo < 5.39, medio bajo
5.40 — 7.02, medio alto 7.03 — 8.65, alto 28.66

La escala global reporta una consistencia interna a través de alfa de
Cronbach de 0.9061 y fiabilidad de r=.85. Los seis factores extraidos

explican el 46.8% de la varianza total. La correlacion entre todos los
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factores es significativa por lo que la autora confirma una estructura

multifactorial. (64)

Se realiz6 una prueba piloto a 15 personas (médico, enfermera, técnicos

de enfermeria), se obtiene un alfa global de 0.833

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 ,0
Total 15 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,833 39

4.6.Anédlisis y procesamiento de datos

La base de datos ingresaron al programa Excel (sabana) luego se
procesaron utilizando el programa SPSS V26, elaboracion del baremo para
convertirlo en escala ordinal, ingresando datos agrupados para obtener los
resultados en frecuencia descriptivos y de correlacion de acuerdo a los
objetivos, la comprobacién de las hipétesis se realizé aplicando el coeficiente
estadistico de spearman, luego se presentan los resultados en tablas y
gréficos, realizando el analisis e interpretacion correspondiente, llegando a

la discusién, conclusiones y recomendaciones.
4.7. Aspectos éticos en investigacion

En la presente investigacién se realizdé siguiendo los criterios bioéticos:

Autonomia: se respeto la libertad de eleccidon y decision para participar en la
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investigacion, asi como mantener en el anonimato, se comunicara a cada
uno de los encuestados la naturaleza de la investigacion y el derecho que
tienen de negarse a participar o abandonar el estudio si asi lo decide.
Beneficencia: los datos obtenidos no seran usado en su contra, los
resultados implementaran estrategias que favorezcan la salud mental. No
maleficencia: durante el desarrollo de estudio el personal no fue sometido a
ningun dafio o riesgo, solo se recabo la informacion a través de una encuesta
para lo cual se tendra consideracion en la formulacion de las preguntas
asegurandole al encuestado que no seradn utilizados en su contra.
Justicia: los encuestados recibirdn un trato equitativo e imparcial en todo
momento de la realizacion del estudio y se fomentara con cada uno de ellos

un ambiente de cordialidad y respeto mutuo
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V. RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Gréafico 5.1.1

DATOS GENERALES DEL PERSONAL DE SALUD QUE TRABAJA EN EL
AREA DE HOSPITALIZACION COVID EN UN HOSPITAL CASTRENSE 2021
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico se observa que segun el género que predomina es el femenino con
78.4% (40), seguido del masculino con 21.6% (11); asi mismo el grupo
ocupacional que predomina son los enfermeros con un 45.1% (23), seguido por
los médicos y técnicos en enfermeria 27.5% (14) y segun el grupo etareo adulto
con 86.3% (44), seguido del adulto mayor con 13.7% (7).
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Tabla5.1.1

NIVEL DE RIESGO DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES DEL PERSONAL
DE SALUD QUE TRABAJA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION COVID EN
UN HOSPITAL CASTRENSE 2021

Frecuencia  Porcentaje % acumulado

Riesgo bajo 18 35,3 35,3
Riesgo medio 33 64,7 100,0
Riesgo alto 0 0 0

TOTAL 51 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la presente tabla de los resultados obtenidos el 64.7% (33) del personal de
salud en estudio, tiene un nivel de riesgo medio y el 35.3% (18) es de riesgo
bajo, no se evidencia alto riesgo.
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Tabla 5.1.2

NIVELES DE RIESGOS DE FACTORES PSICOSOCIALES SEGUN
DIMENSIONES EN EL PERSONAL DE SALUD QUE TRABAJA EN EL AREA
DE HOSPITALIZACION COVID EN UN HOSPITAL CASTRENSE 2021

Riesgos Psicosociales Segun dimensiones

Riesgo Alto Medio Bajo
Fr. % Fr. % Fr. %

Exigencia 22 43.1% 21 41.2% 8 15,7%
Psicolégica

Apoyo Social 18 35.3% 20 39.2% 13 25.2%
Trabajo Activo 12 23.5% 17 33.3% 22 43.1%
Compensaciones 14 27.5% 26 51.0% 11 21.6%
Doble Presencia 15 29.4% 22 43.1% 14 27.5%

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados obtenidos segun las dimensiones muestrean que un 43.1% (22)

del personal tienen un riesgo de exigencia psicoldgica alto, el 41.2% (21) tiene

un nivel de medio y un 15.7% (8) riesgo bajo. El 39.2% (20) del personal tiene

un riesgo de apoyo social y calidad de liderazgo medio, el 35.3% (18) tiene un

nivel alto y un 25.5% (13) riesgo bajo. El 51% (26) de personal tiene un riesgo

de compensaciones medio, el 27.5% (14) tiene un nivel alto y un 21.6% (11)

riesgo bajo. El43.1% (22) de personal tiene un riesgo de doble presencia medio,

el 29.4% (15) riesgo alto, y un 27.5% (14) riesgo bajo.
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Tabla 5.1.3

NIVEL DE SALUD MENTAL DEL PERSONAL DE SALUD QUE TRABAJA
EN EL AREA DE HOSPITALIZACION COVID EN UN HOSPITAL
CASTRENSE 2021

Variable Salud Mental Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Nivel Bajo 38 74,5 74,5
Nivel Medio 13 25,5 100,0
Nivel Alto 0 0
Total 51 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla representa que en el personal de salud predomina el nivel bajo con
74.5% (38), nivel medio el 25.5% (13) no se encontrd personal con nivel alto en

la salud mental.
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Tabla5.1.4

NIVEL DE SALUD MENTAL SEQUN DIMENSIONES EN EL PERSONAL DE
SALUD QUE TRABAJA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION COVID EN UN
HOSPITAL CASTRENSE 2021

Salud Mental Segun dimensiones
Nivel Alto Nivel Medio | Nivel Medlo Nivel Bajo
Alto Bajo

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Actitud 0olow| o | 0% | 4| 78% | 47 | 92.2%
Prosocial
Autocontrol 0 | 0% 0 0% 10 | 19.6% | 41 | 80.4%
safisfaccion 0| 0% | 10 | 196% | 0 0 41 | 80.4%
Personal
Habilidad de
Relaciones 0 0% 0 0% 8 | 15.7% | 43 | 84.3%
Interpersonales
Autonomia 0 0% 0 0% 5 9.8% 46 90.2%
Resolucionde | | g0, | 0% | 5| 9.8% | 46 | 90.2%
Problemas

Fuente: Elaboracion propia.

En la presente tabla muestra los resultados de las dimensiones de la variable
Salud Mental, respecto a la dimension actitud prosocial del personal de salud en
estudio, se observa que el 92.2% (47) tiene un nivel bajo, seguido de un nivel
medio bajo con 7.8% (4). La dimensién autocontrol, el 80.4% (41) tiene un nivel
bajo, seguido del 19.6% (10) que presenta un nivel medio bajo. En la dimension
Satisfaccion personal, el 80.4% (41) tiene un nivel bajo, seguido del nivel medio
alto con 19.6% (10). La dimensién habilidades de relacion interpersonal, el 84.3%
(43) tiene un nivel bajo, seguido del nivel medio bajo con 15.7% (8). La dimension
autonomia, el 90.2% (46) tiene un nivel bajo, seguido del nivel medio bajo con
solo 9.8% (5) y la dimension resolucién de problemas, el 90.2% (46) tiene un

nivel bajo, seguido del nivel medio bajo con 9.8% (5).
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1

NIVELES DE LOS FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD
MENTAL DEL PERSONAL DE SALUD QUE TRABAJA EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION COVID EN UN HOSPITAL CASTRENSE 2021

Salud Mental
Factores Psicosociales Nivel bajo Nivel medio Total
Riesgo bajo Recuento 15 3 18
% del total 29,4% 5,9% 35,3%
Riesgo medio  Recuento 23 10 33
% del total 45,1% 19,6% 64,7%
Total Recuento 38 13 51
% del total 74,5% 25,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla se observa que del 64.7% (33), el personal con factores psicosociales

de riesgo medio tiene un nivel de salud mental bajo con 45,1% y 19.6% salud

mental de nivel medio; del 35.3% (18) de riesgo bajo tienen un nivel de salud

mental bajo con 29.4% y 5.9% salud mental de nivel medio.
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Tabla 5.2.2

EXIGENCIA PSICOLC')GICA,Y SALUD MENTAL DEL PERSONAL DE SALUD
QUE TRABAJA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION COVID EN UN

HOSPITAL CASTRENSE 2021

Salud Mental
Nivel bajo Nivel medio Total
Exigencia  Riesgo bajo Recuento 7 1 8
psicoldgica % del total 13,7% 2,0% 15,7%
Riesgo medio Recuento 17 4 21
% del total  33,3% 7,8% 41,2%
Riesgo alto Recuento 14 8 22
% del total 27,5% 15,7% 43,1%
Total Recuento 38 13 51
% del total  74,5% 25,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos muestran que del 43.1% (22), el personal con

Exigencia Psicologica de riesgo alto tiene un nivel de salud mental bajo con

27.5% y 15.7% salud mental de nivel medio; del 41.2% (21) riesgo medio tienen

un nivel de salud mental bajo con 33.3% y 7.8% salud mental de nivel medio; del

15.7% (8) riesgo bajo tienen un nivel de salud mental bajo con 13.7% y 2.0%

salud mental de nivel medio.
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Tabla 5.2.3

APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO Y SALUD MENTAL DEL

PERSONAL DE SALUD QUE TRABAJA EN EL AREA DE

HOSPITALIZACION COVID EN UN HOSPITAL CASTRENSE 2021

Salud Mental
Nivel bajo  Nivel medio Total
Apoyo Riesgo bajo Recuento 13 0 13
social % del total 25,5% 0,0% 25,5%
Riesgo medio Recuento 14 6 20
% del total 27,5% 11,8% 39,2%
Riesgo alto Recuento 11 7 18
% del total 21,6% 13,7% 35,3%
Total Recuento 38 13 51
% del total 74,5% 25,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos muestran que del 39.2% (18), el personal con Apoyo

social de riesgo medio tiene un nivel de salud mental bajo con 27.5% y 11.8%

salud mental de nivel medio; del 35.3% (17) riesgo alto tienen un nivel de salud

mental bajo con 21.6% y 13.7% salud mental de nivel medio; del 25.5% (13)

riesgo bajo solo existe un nivel de salud mental bajo con 25.5%.
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Tabla5.2.4

TRABAJO ACTIVO Y DESARROLLO DE HABILIDADES Y SALUD MENTAL
DEL PERSONAL DE SALUD QUE TRABAJA EN EL AREA DE
HOSPITALIZACION COVID EN UN HOSPITAL CASTRENSE 2021

Salud Mental
Nivel bajo Nivel medio Total

Trabajo Riesgo bajo Recuento 18 4 22
activo 'y % del total ~ 35,3% 7,8% 43,1%
desarrollo  Rjesgo Recuento 13 4 17
de medio % del total ~ 25,5% 7,8% 33,3%
habilidades Rjesgo alto  Recuento 7 5 12

% del total 13, 7% 9,8% 23,5%
Total Recuento 38 13 51

% del total 74,5% 25,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados obtenidos muestran que del 43.1% (22), el personal con trabajo
activo de riesgo bajo tiene un nivel de salud mental bajo con 35.3% y 7.8% salud
mental de nivel medio; del 33.3% (17) riesgo medio tienen un nivel de salud
mental bajo con 25.5% y 7.8% salud mental de nivel medio; del 23.5% (12) riesgo
alto tienen un nivel de salud mental bajo con 13.7% y 9.8% salud mental de nivel

medio.
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Tabla 5.2.5

COMPENSACIONES Y SALUD MENTAL DEL PERSONAL DE SALUD QUE
TRABAJA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION COVID EN UN HOSPITAL
CASTRENSE 2021

Salud Mental
Nivel bajo Nivel medio  Total

Compensaciones Riesgo bajo  Recuento 9 2 11
% del total 17,6% 3,9% 21,6%

Riesgo medio Recuento 21 5 26
% del total 41,2% 9,8% 51,0%

Riesgo alto Recuento 8 6 14
% del total 15,7% 11,8% 27,5%

Total Recuento 38 13 51
% del total 74,5% 25,5% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia.

Los resultados obtenidos muestran que del 51% (26), el personal con
Compensaciones de riesgo medio tiene un nivel de salud mental bajo con 41.2%
y 9.8% salud mental de nivel medio; del 27.5% (14) riesgo alto tienen un nivel de
salud mental bajo con 15.7% y 11.8% salud mental de nivel medio; del 21.6%
(11) riesgo bajo tienen un nivel de salud mental bajo con 17.6% y 3.9% salud

mental de nivel medio.
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Tabla 5.2.6

DOBLE PRESENCIA'Y SALUD MENTAL DEL PERSONAL DE SALUD QUE
TRABAJA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION COVID EN UN HOSPITAL
CASTRENSE 2021

Salud Mental Total
Nivel bajo Nivel medio

Doble presencia Riesgo bajo  Recuento 12 2 14
% del total 23,5% 3,9% 27,5%

Riesgo medio Recuento 16 6 22
% del total 31,4% 11,8% 43,1%

Riesgo alto Recuento 10 5 15
% del total 19,6% 9,8% 29,4%

Total Recuento 38 13 51
% del total 74,5% 25,5% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia.

En la presente tabla, los resultados obtenidos muestran que del 43.1% (22), el
personal con Doble presencia de riesgo medio tiene un nivel de salud mental
bajo con 31.4% y 11.8% salud mental de nivel medio; del 29.4% (15) riesgo alto
tienen un nivel de salud mental bajo con 19.6% y 9.8% salud mental de nivel
medio; del 27.5% (14) riesgo bajo tienen un nivel de salud mental bajo con 23.5%
y 3.9% salud mental de nivel medio.

59



Tabla 5.2.7

PRUEBA DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV-SMIRNOV PARA EL
FACTOR DE RIESGO PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL DEL PERSONAL
DE SALUD QUE TRABAJA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION COVID EN
UN HOSPITAL CASTRENSE 2021

Estadistico gl Sig.
Factores ,088 51 , 200
Psicosociales
Salud Mental ,065 51 ,200

Fuente: Elaboracion propia.

El valor de p en ambas variables es 0.200 por lo tanto p=0.05 entonces acepto
la Ho, es decir No existe relacién significativa entre los factores psicosociales y
salud mental del personal de salud que trabaja en el area de hospitalizacion

COVID en un hospital castrense 2021.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion y demostraciéon de la Hipo6tesis con los

resultados

Hipotesis General.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgos psicosociales
y la salud mental del personal de salud que trabaja en el area de

hospitalizacion COVID en un hospital castrense 2021

Hi: Si existe relacion significativa entre factores de riesgos psicosociales y la
salud mental del personal de salud que trabaja en el area de hospitalizacion

COVID en un hospital castrense 2021

Tabla 6.1.1

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES FACTORES DE RIESGOS
PSICOSOCIALES Y SALUD MENTAL

Salud Mental
Factores Psicosociales Coeficiente de 0.150
correlacion
Rho de Spearman i .
P Sig. (bilateral) P 0.295
N 51

Fuente: Elaboracion propia.

Segun se observa en la tabla, en la correlacion de Spearman de 0.150 nos
indica que no hay correlacién y el grado de significancia p=0.295 entre el
Factor Psicosocial y Salud Mental la cual se interpreta que se rechaza la
hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, se comprueba que
no hay relacion entre ambas variables. Por lo tanto, se concluye que no existe

relacion entre ambas.
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Hipotesis especifica (hl)

Ho: No existe relacion significativa entre exigencia psicoldgica y la salud
mental del personal de salud que trabaja en el area de hospitalizacion COVID

en un hospital castrense 2021

Hi: Si existe relacion significativa entre exigencia psicolégica y la salud mental
del personal de salud que trabaja en el area de hospitalizacion COVID en un

hospital castrense 2021

Tabla 6.1.2

CORRELACION ENTRE LA DIMENSION EXIGENCIA PSICOLOGICA Y
SALUD MENTAL

Salud
Mental
Exigencia Psicologica Coeficiente de 221
correlacion
Sig. (bilateral) P ,119
N 51

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla, se observa que la dimensién Exigencia Psicologica y Salud
Mental, que tiene una correlacién de spearman de 0.221 indica que no hay
correlacién y el grado de significancia p=0.119 en la cual se interpreta que se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, por lo tanto, se

comprueba que no hay relacién entre ambas variables.

62



Hipotesis especifica (h2)

Ho: No existe relacion significativa entre Trabajo Activo y desarrollo de
habilidades y salud mental del personal de salud que trabaja en el area de

hospitalizacion COVID en un hospital castrense 2021

Hi: Si existe relacion significativa entre Trabajo Activo y desarrollo de
habilidades y la salud mental del personal de salud que trabaja en el area de
hospitalizacion COVID en un hospital castrense 2021

Tabla 6.1.3.

CORRELACION ENTRE LA DIMENSION TRABAJO ACTIVO Y
DESARROLLO DE HABILIDADES Y SALUD MENTAL

Salud Mental
Trabajo Activo y Coeficiente de 0.195
Desarrollo de correlacion
habilidades Sig. (bilateral) 0.170
N 51

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla, se observa la dimension Trabajo Activo y Desarrollo de habilidades
y Salud Mental, tiene una correlacién de spearman de 0.195 nos indica que
no hay correlacién y el grado de significancia p=0.170 la cual se interpreta que
se rechaza la hipoétesis alterna y se acepta la hip6tesis nula, por lo tanto, se

comprueba que no hay relacién entre ambas variables.
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Hipotesis especifica (h3)

Ho: No existe relacion significativa entre Apoyo Social y calidad de liderazgo y
la salud mental del personal de salud que trabaja en el area de hospitalizacion

COVID en un hospital castrense 2021

Hi: Si existe relacion significativa entre Apoyo Social y calidad de liderazgo y
la salud mental del personal de salud que trabaja en el &rea de hospitalizacién

COVID en un hospital castrense 2021

Tabla 6.1.4.

CORRELACION ENTRE LA DIMENSION APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE
LIDERAZGO Y SALUD MENTAL

Salud Mental
Apoyo Social y Coeficiente de ,328"
calidad de correlaciéon
liderazgo Sig. (bilateral) 0.019
N 51

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla, se evidencia que la dimension Apoyo Social y calidad de liderazgo
y Salud Mental, tiene una correlacién de spearman de 0.328 y el grado de
significancia p=0.019 la cual se interpreta, la correlacion es significativa en
el nivel 0,05 (bilateral). acepta la hipétesis alterna y rechaza la hipétesis nula,

por lo tanto, se comprueba que existe relacion entre ambas variables
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Hipotesis especifica (h4)
Ho: No existe relacion significativa entre Compensaciones y la salud mental
del personal de salud que trabaja en el area de hospitalizacion COVID en un

hospital castrense 2021

Hi: Si existe relacion significativa entre Compensaciones y la salud mental del
personal de salud que trabaja en el area de hospitalizacion COVID en un

hospital castrense 2021

Tabla 6.1.5.

CORRELACION ENTRE LA DIMENSION COMPENSACIONES Y SALUD

MENTAL
Salud Mental
Compensaciones Coeficiente de 0.212
correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.135
N 51

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla, se observa la dimension Compensaciones y Salud Mental, que
tiene una correlacion de Spearman de 0.212 nos indica que no hay correlacion
y el grado de significancia p=0.135 la cual se interpreta que se rechaza la
hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, por lo tanto, se comprueba que

no hay relacion entre ambas variables.

65



Hipotesis especifica (h5)

Ho: No existe relacion significativa entre Doble Presencia y la salud mental del
personal de salud que trabaja en el area de hospitalizacion COVID en un

hospital castrense 2021

Hi: Si existe relacion significativa entre Doble Presencia y la salud mental del
personal de salud que trabaja en el area de hospitalizacion COVID en un

hospital castrense 2021

Tabla 6.1.6.
CORRELACION ENTRE LA DIMENSION DOBLE PRESENCIA Y SALUD
MENTAL
Salud Mental
Doble Presencia Coeficiente de correlacion 0.163
Sig. (bilateral) 0.252
N 51

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla, se observa la dimensién Doble Presencia y Salud Mental, que
tiene una correlaciéon de spearman de 0.163 nos indica que no hay correlacion
y el grado de significancia p=0.252, la cual se interpreta que se rechaza la
hipotesis alterna y se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, se comprueba que

no hay relacién entre ambas variables.

6.2.Contrastacion de los resultados con otros estudios similares
El estudio del factor de riesgo psicosocial y la salud mental en la actualidad
no es nuevo, pero la importancia adquirida en este dltimo afio, como
resultado de la emergencia sanitaria que vivimos de la COVID-19, ha
impactado en el mundo modificando las condiciones de trabajo, no solo en
lo fisico también la parte mental, en especial del personal de salud, la cual

se ha incrementado a la par del trabajo fisico, la exposicion a estos riesgos

66



se ha visto mas frecuente e intensa, por lo que es necesario identificar su
evolucion para su control, con la finalidad de evitar complicaciones en la
salud mental.

Teniendo en cuenta las hipétesis que se plante6 para el estudio
mencionamos los resultados obtenidos de las correlaciones realizadas, no
existe relacion significativa entre los factores psicosociales y salud mental en
el contexto del COVID-19 del personal de salud en estudio, no se encuentra
correlacion estadistica, (rho= 0.150, Valor de p=0.295) aceptando la
hipotesis nula, similar al de Luque(2017) quien encontré que los factores de
riesgo psicosocial no se relacionan con la salud mental positiva de los
enfermeros del hospital en estudio, en razén de que ambas variables actian
en forma independiente, al igual que Cruz, M. (2017) que la mayoria de los
factores psicosociales estudiados no influyen significativamente en la salud
mental del personal sanitario en estudio, pero si coincide con nuestra
dimensién apoyo social y calidad de liderazgo, se observo en la prueba Chi
cuadrado que el valor de significacion observada p = 0,043 es inferior al nivel
de significacion tedrica ( = 0.05, los resultados indican que existe influencia
entre ambas variables, tiene relacion significativa. Entonces se evidencia
que el personal de salud necesita apoyo de sus compafieros y superiores
para realizar sus actividades, asi como la calidad de liderazgo debe gestionar
equipos humanos en forma saludable y eficaces, segun Macarena Candia
quien define que la falta o pobreza de apoyo social es una de las
dimensiones fundamentales en relacién con los riesgos psicosociales y la
baja calidad de liderazgo supone una situacion de riesgo para la salud.

En el trabajo no existe una relacion estadisticamente, aceptando que la
dimensién exigencia social no es determinante de la salud mental, (rho= 0.
221, Valor de p=0.119) pero si se evidencia que el 43.1% (22) tiene riesgo
alto. Segun Cruz, J (2017) no existe influencia entre ambas variables, el 59%
presenta un nivel medio y un 4.0% alto. Esto tendria explicacién en lo
mencionado por Moncada, cuando las personas tienen mas trabajo de lo que
puedan realizar en el tiempo realizado, las altas exigencias psicologicas

predisponen a una situacion de riesgo de salud. Las altas exigencias
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emocionales que vive el personal de salud actualmente por la COVID-19
afecta su salud mental debido a sus exigencias psicolégicas que se
enfrentan durante el desarrollo de su trabajo como largas horas de trabajo,
doblaje de turno, poca empatia

No existe una relacion estadisticamente (rho= 0. 195, Valor de p=0. 170)
aceptando que la dimension trabajo activo y desarrollo de habilidades no es
determinante de la salud mental, pero si se evidencia que el 43.1% (22) tiene
riesgo bajo. Segun Cruz, J (2017) no existe influencia entre ambas variables,
el 76% presenta un nivel medio, 17% nivel bajo y 7% nivel alto. en nuestro
estudio se observa que predomina el riesgo bajo con un 43.1%, seguido de
riesgo medio con 33.3% y 23.5% Riesgo alto. esto es explicado por Karasek
quien refiere que se trata de las oportunidades o recursos que la
organizacion proporciona a la persona para moderar o tomar decisiones
sobre las demandas en la planificacion y ejecucion del trabajo, asi mismo
Pozo (2018) manifiesta que “El trabajo activo conduce a un mayor
aprendizaje y al desarrollo de un mayor rango de estrategias de
afrontamiento y participacion social”. Dentro de trabajo activo y posibilidades
de desarrollo, los colaboradores se encuentran en un intervalo favorable
dentro de esta dimension de riesgo psicosocial, lo cual se manifiesta con la
constante participacion de los miembros de la organizacién en temas de
importancia, de la misma manera en los periodos de descanso, y como
posibilidad de desarrollo se encuentra que el trabajo a realizar requiere que
el colaborador tenga iniciativa, que las tareas asignadas tengan sentido y el
empoderamiento de su actividad laboral. Chambi (2020) “Cuando hablamos
de control como factor de riesgo diferenciamos dos subdimensiones: las
oportunidades que el trabajo ofrece para aplicar y desarrollar habilidades y
conocimientos (trabajos creativos y variados) y la influencia o capacidad de
decision sobre las propias tareas y sobre las de la unidad o departamento.
El "control" sobre el trabajo representa un aspecto positivo de éste, y su
ausencia o defecto es un factor de riesgo. En este sentido es también

importante el nivel de influencia sobre todas las condiciones de trabajo.
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En el presente estudio existe una relacion estadisticamente, aceptando que
la dimension apoyo social y calidad de liderazgo es determinante de la salud
mental existe una correlacion de spearman de 0.328 y el grado de
significancia p=0.019 aceptando que la correlacion es significativa, se
evidencia que el 39.2% (20) tiene riesgo medio. Segun Cruz, J (2017) existe
influencia entre ambas, el 63% presenta un nivel medio, 25% nivel bajo y
12% nivel alto; en nuestro estudio se observa que predomina el riesgo medio
con un 39.2%, seguido de riesgo alto con 35.3% y 25.2% Riesgo bajo, esto
es explicado por Moncada, menciona que los trabajos con altas exigencias,
poco control y bajo apoyo social representan un mayor riesgo para la salud.
La calidad de la direccidén es uno de los factores que tienen relacion con la
salud de los trabajadores, y en particular con una buena salud mental, alta
vitalidad y un bajo nivel de estrés, por los menos en lo que se refiere a los
sintomas somaticos. El apoyo social y la calidad de liderazgo estan muy
asociadas. Gutiérrez, C (2018) en su estudio menciona que existe una
relacion directa entre el Apoyo social y calidad de liderazgo y satisfaccion
laboral en el personal del Centro de Salud De Vilcashuaman. Castro (2016)
con su tesis “Riesgos psicosociales y los niveles de estrés en las enfermeras
del Centro Quirurgico y UCI de una Clinica Privada”, concluyé indicando que
existe relacion significativa entre riesgos psicosociales en general y los
niveles de estrés en las enfermeras. Tres de seis riesgos psicosociales
(control sobre el trabajo, inseguridad, apoyo social y calidad de liderazgo)
presentaron relacién significativa con los niveles de estrés.

En el trabajo no existe una relacion estadistica aceptando que la dimensién
compensaciones no es determinante de la salud mental dando como
resultado (rho= 0.212, Valor de p=0.135), por lo tanto, se comprueba que
no hay relaciéon entre ambas, se evidencia que el 51% (26) tiene riesgo
medio. Tapia (2017) muestra la correlacién entre compensaciones en el
trabajo y satisfaccion laboral es negativa y alta (rho=-0,743) asi como
significativa (p=0,000 0<0,05). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula; es
decir, Existe relacion significativa entre compensaciones en el trabajo y

satisfaccion laboral en el profesional de enfermeria de Areas Criticas del
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Instituto Nacional de Salud La relacion negativa o inversa indica que, a mayor
dificultad para brindar estabilidad laboral o reconocimiento por parte de la
institucion, menor satisfaccion laboral percibira el personal de salud.

En nuestro estudio para la dimensidon compensaciones predomina el riesgo
medio con un 51%, seguido de riesgo alto con 27.5% y 21.6% Riesgo bajo,
esto es explicado en el Informe técnico de los Factores de Riesgo Psicosocial
en trabajadores de Lima Metropolitana que esta condicion se convierte en
una fuente de riesgo cuando el reconocimiento (confianza, remuneracion y
valoracion) del trabajador no corresponde con sus esfuerzos y logros, el
salario se da tardiamente o estd por debajo de los acuerdos entre el
trabajador y la organizacién, la empresa descuida el bienestar de los
trabajadores o la organizacion no considera el desempefio del trabajador
para tener oportunidades de desarrollo. Asi como menciona Moncada (2004)
la falta de estima en el trabajo, salario y forma de pago, la alta inseguridad
en el trabajo supone una situacion de riesgo para la salud al igual que la
inseguridad contractual.

En el trabajo no existe relacion estadistica, aceptando que la dimension
Doble Presencia no es determinante de la salud mental en el personal de
salud (rho= 0.163, Valor de p=0.252) se comprueba que no hay relacién
entre ambas variables, por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta
la hipétesis nula. Al igual que Tapia (2017) su estudio indica los resultados
de influencia de la doble presencia en la salud mental del personal sanitario
de la Policia Nacional del Perd. Huaraz, los resultados indican no existe
influencia entre ambas variables y un 35% tiene riesgo medio,
incrementandose el riesgo de afectar su salud mental.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio evidencia que el 43.1% (22)
tiene riesgo medio, el 29.4% (15) riesgo alto, y riesgo bajo representado por
un 27.5% (14). Coincidiendo con los resultados de Tapia, que implica el
ambito doméstico familiar y compartir las labores en el hospital, esta
dimensién se encuentra dentro del grupo de conflicto trabajo-familia, se mide
a través de la escala de doble presencia. Segun Pefalver (2016) Esta

dimensién esta mediada por factores que tienen que ver con la organizacion
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6.3.

y las condiciones de trabajo, el ambito familiar relacionado con el desigual
reparto del trabajo no remunerado, estos tienen que ver con el tiempo de
trabajo, la duracién o modificacion la jornada de trabajo, falta de flexibilidad

horaria, bajo nivel de autonomia, alta carga de trabajo
Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

El presente trabajo de investigacion se planifico, ejecutd y se analizo,
obteniendo resultados y conclusiones. Para la participacion de la presente
investigacion se incluye el consentimiento informado en las encuestas
virtuales a través del Google forms, aplicado al personal de salud,
autorizando su participacion. Estos se cifieron segun las normas vigentes de
la universidad, las citas presentadas se basaron en el estilo Vancouver. Asi
como la aplicacién del programa Mendeley. Esta investigacion se realizé con

fines cientificos.
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VIl. Conclusiones

En relacion con los datos obtenidos y los resultados presentados en esta
investigacion sobre la relacion que existe entre los factores psicosociales y la
salud mental en el personal de salud durante la pandemia del COVID-19 en un

hospital castrense, se llego a las siguientes conclusiones:

En este estudio, se evidencid que no existe relacion significativa entre los riesgos
psicosociales y salud mental en el contexto del COVID-19 del personal de salud
en estudio, no se encuentra correlacién estadistica, (rho= 0.150, Valor de

p=0.295), quiere decir que la primera variable no es determinante de la segunda.

En esta investigacion se Identifico que el nivel de los factores de riesgo es bajo

35.3%, riesgo medio 64.7%, no se evidencio riesgo alto.

En este estudio se evidencio que el 74.5% tiene un nivel bajo de salud mental,

mientras que el 25.5% nivel medio bajo, no se encontro el nivel medio alto y alto.

En este estudio se establecio la relacion entre exigencias psicolégicas durante
la pandemia del COVID 19 y salud mental en el personal de salud, de un hospital
castrense, se concluyd que no existe una relacion estadistica (rho= 0. 221, Valor
de p=0.119) aceptando que la dimension exigencia social no es determinante

de la salud mental, pero si se evidenci6 que el 43.1% (22) tiene riesgo alto.

En la presente investigacion se establecid la relacion entre apoyo social y calidad
de liderazgo durante la pandemia del COVID 19 y salud mental en el personal
de salud, de un hospital castrense, segun los resultados obtenidos se comprueba
mediante la correlacion de spearman que no hay correlacién (0.195) y el grado
de significancia p=0.170 la cual se interpreta que se rechaza la hipétesis alterna
y se acepto la hipétesis nula, por lo tanto, se comprueba que no hay relacion

entre ambas variables.
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En este estudio se establecio la relacion entre trabajo activo y desarrollo de
habilidades durante la pandemia del COVID 19 y salud mental en el personal de
salud, de un hospital castrense, después de la medicidn estadistica (rho= 0.328,
Valor de p=0.019) se corroboro una correlacion significativa en el nivel 0,05
(bilateral) por lo tanto se acepta la hipétesis alterna y rechaza la hipétesis nula,
teniendo como resultado que la dimensién apoyo social y calidad de liderazgo
del personal de salud en estudio, el 39.2% (20) tiene un riesgo medio, seguido

del riesgo alto con 35.3%.

En el presente estudio se establecid la relacion entre compensaciones durante
la pandemia del COVID 19 y salud mental en el personal de salud, de un hospital
castrense, se realiz6 una medicion estadistica dando como resultado (rho=
0.212, Valor de p=0.135), que rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
hipotesis nula, por lo tanto, se comprobé que no hay relacion entre ambas

variables.

En el presente estudio se establecid la relacion entre doble presencia durante la
pandemia del COVID 19 y salud mental en el personal de salud, de un hospital
castrense, después de la medicidn estadistica (rho= 0.163, Valor de p=0.252)
se comprobd que no hay relacién entre ambas variables, por lo que se rechaza

la hipétesis alterna y se acepta la hip6tesis nula.
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VIll. Recomendaciones

Establecidas las conclusiones se recomienda:

Motivar a los directivos, a los jefes de servicios y al personal de salud a travées
de un plan sostenido para el manejo del estrés y los sentimientos que
acompanfan al personal de salud en el marco del COVID-19, dado que el riesgo
psicosocial y su salud mental fueron afectados en la pandemia.

Realizar talleres que ayuden a mantener una buena salud mental y lidiar con el
estrés del personal de salud; por la afectacion en el cumplimiento de sus
funciones a las exigencias en la capacidad ocupacional del &mbito laboral.

Realizar capacitaciones al personal de salud concernientes a las relaciones
interpersonales, el trabajo en equipo que beneficiard al apoyo entre compafieros
y sus superiores en el personal de salud; dado que la falta de apoyo entre
comparieros y sus superiores pueden dificultar la cooperacion y formacion de

equipos de trabajo afectandose alin mas en la pandemia.

Realizar talleres motivacionales sobre el control, autonomia y desarrollo de
habilidades dirigido al personal de salud, el trabajo es el eje importante en

relacion con la salud, estas fueron afectadas por la pandemia.

Realizar capacitaciones al personal de salud y los directivos sobre la importancia
de la seguridad del trabajo con el objetivo de mantener o mejorarla, estas se
convierten en una amenaza para la salud mental si empeoran estas condiciones

por causa de la pandemia.
Implementar capacitaciones sobre el &mbito laboral y familiar, con el fin de

mantener un equilibrio en la salud mental del personal y asi poder brindar

intervenciones basicas de apoyo.
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Motivar a los gestores sobre la importancia de satisfacer las necesidades basicas
en el personal de salud, teniendo en cuenta que estas compensaciones fueron

afectadas conllevando a los factores estresores.

Realizar talleres sobre la importancia del descanso fisico y mental en el personal
de saludo, por lo que fueron afectados durante la pandemia por doblajes de turno

y poco tiempo de descanso.
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ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES ASOCIADO A LASALUD MENTAL EN EL PERSONAL DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA
DEL COVID-19 EN UN HOSPITAL CASTRENSE, LIMA-PERU 2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES & INDICADORES
Problema General Objetivo General Hipétesis general Variable: Factores de Riesgos Psicosociales
iCual es la relacion que | Determinar la relacidn Existe relacion entre los DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA Y NIVELES Y
eixme entrle los lfadores de elntre los _factore_s de fac_:tores rlde riesgo VALORES RANGO
riesgo  psicosociales y la | riesgo psicosociales y la psicosociales y la salud S— _ _ — -
salud mental en el personal | salud mental en el mental en el personal de * Bxgencias *Exigencias cuaniitativas, | 1,234 | « Siempre -
de salud durante la pandemia | personal de salud durante | salud durante la psicologicas cognitivas, emocionales, | 5 : muchasueces . Ri
. . . . . . esconder emociones y Qunas VeCes 2500
del covid-19 en un hospital | la pandemia del covid-19 | pandemia del covid-19 en sensoriales » Sdlo alguna vez medio-9-11
castrense, Lima-Perd 20217 | en un hospital castrense, | un hospital castrense, * Nunca _
Lima-Peri 2021 Lima-Pera 2021 » Trabajo activo  |»Influencia en el frabajo, . S
- — — — - — y posibilidades | control scbre los tiempos G789 | r\.":ﬁg:g:mes
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis especificas de desarrolle del trabajo, posibiidad de | ' " | . Alinas veces _
(Falta de desamollo en el trabajo, 10 * Sdlo alguna vez | * Riesgo
i Existe relacion entre | Establecer la relacidn Existe relacién  entre influenciay de | senfido del trabajo & * Munca medio:6-5
Exigencias psicoldgicas y la | entre Exigencias exigencias psicoldgicas y desarrolio). integracién en la empresa _
salud mental en el personal | psicolégicas y la salud la salud mental en el )
de salud durante la pandemia | mental en el personal de | personal de salud durante | | * Apoyo social |=Claridad de rol, conflicto : E,:ﬁ:':"::mes
del covid-19 en un hospital | salud durante la la pandemia del covid-19 enlaempresa | de rol, calidad de naz o, Algunas veces -
castrense, Lima-Peri 20217 | pandemia del covid-19 en | en un hospital castrense, ¥ calidad de liderazgo, calidad de la 1314, | o sdlo alguna vez -
un hospital castrense, Lima-Perii 2021 liderazgo (Falta | relacion con los 15 * Munca " Riesgo
Lima-Perd 2021 tle_apcrgro v de superiores y [:alldal:l"de la medio:4-5
calidad de relacion con companeros _
liderazgo de trabajo.
i Existe relacion entre | Establecer la relacion | Existe relacion entre adecuada y a
Trabajo activo y desarrollo de | entre  Trabajo activo vy | Trabajo activo y desarrollo fiempa).
habilidades y la salud mental | desarrollo de habilidades y | de habilidades y la salud )
en el personal de salud |la salud mental en el | mental en el personal de | |*Compensacione |sInseguridad respectodel | 16,17, | . f,:ﬁ;':"::uﬂces _
durante la pandemia del | personal de salud durante | salud durante la pandemia | | s (Escasas contrato de frabajo e 18 » Algunas veces i
covid-19 en un hospital | la pandemia del covid-19 | del covid-19 en un hospital | | compensacicnes | inseguridad respecto de * Sdlo alguna vez
castrense, Lima-Per( 20217 | en un hospital castrense, | castrense, Lima-Peru las caracteristicas del * Munca -
Lima-Perd 2021 2021 trabajo y estima.
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i Existe relacion entre Apoyo
social y calidad de liderazgo y
la salud mental en el personal
de salud durante la pandemia
del covid-19 en un hospital
castrense, Lima-Pera 20217

Establecer la relacidn
entre  Apoyo social vy
calidad de liderazgo y la
salud mental en el
personal de salud durante
la pandemia del covid-19

Existe relacion entre
Apoyo social y calidad de
liderazgo y la salud mental
en el personal de salud
durante la pandemia del
covid-19 en un hospital

en un hospital castrense, | castrense, Lima-Peru
Lima-Peri 2021 2021
i Existe relacién entre | Establecer la relacion | Existe relacién  entre
Compensaciones y la salud | entre Compensaciones y | Compensaciones y la
mental en el personal de | la salud mental en el| salud mental en el

salud durante la pandemia
del covid-19 en un hospital
castrense, Lima-Pera 20217

personal de salud durante
la pandemia del covid-19
en un hospital castrense,
Lima-Perd 2021

personal de salud durante
la pandemia del covid-19
en un hospital castrense,
Lima-Perd 2021

i Existe relacion entre Doble
presencia y la salud mental

en el personal de salud
durante la pandemia del
covid-19 en un hospital

castrense, Lima-Perd 20217

Establecer la relacion
entre Doble presencia y
la salud mental en el
personal de  salud
durante la pandemia del
covid-19 en un hospital
castrense, Lima-Peri
2021

Existe relacién  entre
Doble presencia y la salud
mental en el personal de
salud durante la pandemia
del covid-19 en un hospital
castrense, Lima-Perud
2021

» Doble sCarga y preocupacionde | 19,20 | » Siempre -
presencia las tareas domesticas. * Muchas veces
* Algqunas Veces
* Solo alguna vez
* MNunca
Variable Salud Mental
IDIMEN SION INDICADORES ITEMS ESCALA Y NIVELES Y
VALORES RANGO
» Safisfaccion v autoconcepto, satisfaccion | 4(+), k Siempre o casi *Bajo £13.15
rsonal con la vida personal, 67,121 slempre:
pe satisfaccion con las 431 F Con bastante
perspectivas del futuro fal frecuencia
38390 [ Algunas veces
' b Munca o casinunca | ® Medio alio
15.27-17.38
. » Predisposicion activa ) ) » Alto =17.39
[ Actitud hacia lo social, actitud r Siempre o casi
prosocial social altruista/actitud de | 1.3, slempre
d hacia | k Con bastante -
ayuca-apayo hacia 108 23,25, frecuencia * Bajo=539
dem:ris, aceptacion de los 37(4) b Algunas veces
demas y de los hechos b Munca o casi nunca
sociales. » Medio alio
» Autocontrol 7.03 -8.65
s Capacidad para el 2(-), . i « Alto =866
afrontamiento del estrés P Siempre o casi
. ) - 521,22, siempre
de situaciones conflictivas, b Con bastant
ilibrio emacional 26 (+) on basianis
equi - = frecuencia
Lu:lierTl'[cla a la ansiedad v b Algunas veces e
esirés. i * Bajo=5.
b Autonomia P Munca o casi nunca jo
B Cz_ipa_{:idad p.?ra tener b Siempre o casi -
criterios propios, la 10,13, siempre = Medio affo
independancia, 1933 k Con bastante 2313 -1052
autorregulacion de la o frecuencia » Alto 21053
propia conducta, ) r Algunas veces
sequridad personal o # Munca o casi nunca
confianza en si mismo.
P Resolucién de o Capacidad de analisis, A f.f&”ﬁr'é’ ¢ casl] - Bajo=674
prablemas y habilidades para tomar 17,27, » Con bastante -
decisiones, flexibilidad/ 28,29, frecuencia
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autoactualizac | capacidad para adaptarse | 32,35, * Algunas veces » Medio alto
. a los cambios, actitud de * Munca o casi 936 —-1095
ion ? M 36 (+)
crecimiento y desarrallo nunca s Alto = 10.96
personal continuo.
. S_iempre o casi
b Habilidades de 890, Siempre
i * Habilidad de establecer 1118 * Con  bastante | « Bajo=7.94
relacion relaciones g, . frecuencia + Medio bajo
interpersonal interpersonales; empatia, | 200+). Algunas veces 7.95-10.77
- * Munca o casi
habilidad para dar apoyo 24,300 nunca » Medio affo
emocional y habilidad para 10.78—
establecer relaciones 13.60
interpersonales infimas. » Alto=13.61
METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Poblacion y Muestra

Técnica e instrumento

Estadistica por utilizar

prospectivo, descriptivo, transversal

Diseiio, no experimental, Correlacional.
| W1

M | r

V2

Leyenda:
M: muestra trabajadores (personal de salud)
V2 Variable 1, factores de Riesgo Psicosociales
V2o Variable 2, salud menial
r. Relacidn entre factores de riesgos
psicosaciales y la salud mental

Poblacion: 160{Personal de salud del

HCFAP)

Tipo de muestreo: probabilistico

Tamaiio de muestra: 74
ztpgN
b T
COENN -1+ g
B 5531904
1= 03575, + (0345744
_ 5531904
7 = {03575 + (0345745
55,1904
074325
= 7443

n=
1

Formuls Ajustada:

Técnica: Encuesta

Instrumento: 2 cuestionarios

1.- Variable factores psicosociales
ISTAS21 (CoPso()) version corta, consta de 20

preguntas

2. Variable salud mental
Escala de Salud Mental Positiva (Lluch) consta

de 39 preguntas

Excel / SPSS v 26

Los resultados; descriptivos,
inferencial

Se considera la prueba de
Spearman
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Anexo N°02: Instrumentos de recolecciéon de datos
Tomado del manual del método del cuestionario SUSESO/ISTAS21

Cuestionario SUSESO/ISTAS21 (CoPsoQ) version corta

El cuestionario es de caracter an6nimo y confidencial, tiene como objetivo identificar los factores psicosociales a
lo que esta expuestos en su centro de trabajo. Es importante responder de manera honesta, enfoque en lo que
sucede en su entorno cotidiano desde inicios de la pandemia COVID 19. Llenar con lapicero. Marca una sola
respuesta para cada pregunta.

a) Servicio o Area de trabajo:

b) Edad: c) Sexo: F/ M d) Condicién: (1) Nombrado (2) Contratado (3) CAS

e) Tiempo trabajando en la institucién:

f) Grupo Ocupacional: (1) Medico (2) Enfermera(o) (3) Técnica(o) en enfermeria.

Dimensioén exigencias psicolégicas Siempre Muchas Algunas Sélo alguna Nunca
veces veces vez
1. ¢Puede hacer su trabajo con tranquilidad y 4 3 > 1 0
tenerlo al dia?
2. En su trabajo, ¢tiene usted que tomar 4 3 5 1 0
decisiones dificiles?
3. En general, ¢ Considera usted que su 4 3 2 1 0
trabajo le produce desgaste emocional?
4. En su trabajo, ¢tiene usted que guardar 4 3 2 1 0
Sus emociones y no expresarlas?
5. ¢ Su trabajo requiere atencion constante? 4 3 2 1 0
Dimensién trabajo activo y desarrollo de habilidades Siempre Muchas Algunas Sélo alguna Nunca
veces veces vez
1. ¢Tiene influencia sobre la cantidad de 4 3 2 1 0
trabajo que se le asigna?
2. ¢Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un 4 3 5 1 0
compafiero(a)?
3. ¢Sutrabajo permite que aprenda cosas nuevas? 4 3 2 1 0
4. Las tareas que hace, ¢le parecen importantes? 4 3 2 1 0
5. ¢Siente que su empresa o institucion tiene una gran importancia 4 3 5 1 0
para usted?
Dimensién apoyo social en la empresa Siempre Muchas Algunas Sélo alguna Nunca
veces veces vez
6. ¢Sabe exactamente que tareas son de su responsabilidad? 4 3 2 1 0
7. ¢Tiene que hacer tareas que usted cree que deberian hacerse de 4 3 2 1 0
otra manera?
8. ¢Recibe ayuda y apoyo de su inmediato(a) superior? 4 3 2 1 0
9. Entre compafieras(os), ¢se ayudan en el trabajo? 4 3 2 1 0
10. Sus jefes inmediatos, ¢resuelven bien los conflictos? 4 3 2 1 0
Dimension compensaciones . Muchas Algunas So6lo alguna
SlElC veces veces vez NG
11. ¢ Esta preocupada(o) por si le despiden o no le renuevan el 4 3 2 1 0
contrato?
12. ¢ Esta preocupada(o) por si le cambian de tareas contra su 4 3 2 1 0
voluntad?
13. Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco 4 3 2 1 0
Dimension Doble presencia Siempre Muchas Algunas Sélo alguna Nunca
veces veces vez
14. Cuando esté en el trabajo, ¢ piensa en las exigencias domésticas y 4 3 5 1 0
familiares?
15. ¢Hay situaciones en las que deberia estar en el trabajo y en la
casa a la vez? (para cuidar un hijo enfermo, por accidente de
algun familiar, por el cuidado de abuelos, fallecimiento de algin 4 3 2 1 0
familiar, etc.

Manual del método del cuestionario SUSESO/ISTAS21 (2020)
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Anexo n°03: Cuestionario de salud mental positiva de Llunch
Tomado de la Tesis Doctoral 1999 (original) elaborado por Llunch Canut Maria Teresa.

El cuestionario es de caracter andnimo y confidencial, tiene como objetivo identificar las caracteristicas principales
de salud mental. Es importante responder de manera honesta, enfoque en lo que sucede en su entorno cotidiano
desde inicios de la pandemia COVID 19. Llenar con lapicero. Marca una sola respuesta para cada pregunta.

. Siempre o | Con
ITEMS casi bastante
siempre frecuencia

Algunas Casi
veces nunca

1. A mi... me resuelta especialmente dificil aceptar a los otros cuando tienen
actitudes distintas a las mias

2. Los problemas... me bloguean facilmente

3. A mi... me resulta especialmente dificil escuchar a las personas que me
cuentan sus problemas

Me gusto como soy

soy capaz de controlarme cuando experimento emociones negativas

Para mi, la vida es... aburrida y monétona

A mi... me resulta especialmente dificil dar apoyo emocional

4
5.
6. ...me siento a punto de explotar
7
8
9

...tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales profundas y
satisfactorias con algunas personas

10. ...me preocupa mucho lo que los demas piensan de mi

11. Creo que... tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar de los demas
y comprender sus respuestas

12. ...veo mi futuro con pesimismo

13. Las opiniones de los demas...me influyen mucho a la hora de tomar mis
decisiones

14. ...me considero una persona menos importante que el resto de personas
gue me rodean

15. ...soy capaz de tomar decisiones por mi mismo(a)

16. ...intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me suceden

17. ...intento mejorar como persona

18. ...me considero(a) “un(a) buen(a) psicologo(a)’

19. ...me preocupa que la gente me critique

20. ...creo que soy una persona sociable

21. ...soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos negativos

22. ...soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las situaciones
conflictivas de mi vida

23. ...pienso que soy una persona digna de confianza

24. A mi me resulta especialmente dificil entender los sentimientos de los
demas

25. ...pienso en las necesidades de los demas

26. Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables... soy capaz de
continuar manteniendo mi equilibrio personal

27. Cuando hay cambios en mi entorno... intento adaptarme

28. Delante de un problema soy capaz de solicitar informacién

29. Los cambios que ocurren en mi rutina habitual... me estimulan

30. ...tengo dificultades para relacionarme abiertamente con mis jefes

31. ...creo que soy un(a) inutil y no sirvo para nada

32. ...trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes

33. ...me resulta dificil tener opiniones personales

34. Cuando tengo que tomar decisiones importantes... me siento muy
inseguro(a)

35. ...soy capaz de decir no, cuando quiero decir no

36. Cuando se me plantea un problema... intento buscar posibles soluciones

37. ...me gusta ayudar a los demas

38. ...me siento insatisfecho(a) conmigo mismo(a)

39. ...me siento insatisfecho(a) de mi aspecto fisico

Tomado de Llunch Canut Maria Teresa. Tesis Doctoral 1999 (original)
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Anexo n°04: Ficha técnica del instrumento de la variable Factores Psicosociales

Instrumento para medir Factores Psicosociales

Nombre: Cuestionario Copenhagen Psychosocial Questionniare (COPSOQ)

Autores: Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral de Dinamarca (AMI)
2000

Adaptacion: SUSESO/ISTAS21. Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Chile y la participacion del Instituto de Salud Publica y la Direccion del Trabajo
entre 2007 y 2009

N.° de items: 20

Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva.
Duracion: Unos 5 minutos.

Finalidad: Permite la evaluacién y medicion de los riesgos psicosociales en el
trabajo
Material: Manual, escala y baremos.

Puntajes de la version breve del cuestionario

Dimension Nivel de riesgo Nivel de riesgo Nivel de riesgo
bajo medio alto

Exigencias psicologicas 0-8 9-11 12-20
:;%322 ;:;ivo y desarrollo de 0-5 6-8 9-20
Apoyo social en la empresa 0-3 4-6 7-20
Compensaciones 0-2 3-5 6-12
Doble presencia 0-1 2-3 4-8
Descripcion:

Se empled6 un cuestionario de escala Likert, tiene la finalidad de evaluar y medir
los riesgos psicosociales en el trabajo. El cuestionario SUSESI/ISTAS21 version
breve contiene 5 dimensiones claves de los factores psicosociales distribuidos 5
items para las tres primeras dimensiones, la cuarta dimension 3 items y la Gltima
dimensién 2 items. La Descripcion de las dimensiones de los factores
psicosociales, el calculo de puntuaciones se hace directamente con los puntos
obtenidos, sin transformarlo a porcentajes. La sumatoria simple de los puntos
totales obtenidos entrega el punto de cada dimensidon mayor.

Se operacionaliz6 a través de un cuestionario tipo Likert con 20 preguntas
dividida en cinco dimensiones, tiene una escala y valores de Siempre, la mayoria
de las veces, algunas de las veces, s6lo unas pocas veces, nunca.
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Anexo n°05: Ficha técnica del instrumento de la variable salud mental

Instrumento para medir Salud Mental

Nombre: Cuestionario de salud mental positiva de Llunch

Autores: Maria Teresa Llunch Canut

Adaptacion:

N.° de items: 39

Aplicacion: Se puede aplicar de forma individual o colectiva.
Duracion: Unos 5 minutos.

Finalidad: Identificar las principales caracteristicas de salud mental.
Material: Manual, escala y baremos.

Puntajes del cuestionario

Dimension Nivel Nivel Medio Nivel Medio Nivel
Bajo Bajo Alto Alto

Satisfaccion Personal <13.15 13.16 — 15.26 15.27-17.38 >17.39
Actitud Prosocial <5.39 5.40-7.02 7.03 -8.65 > 8.66
Autocontrol <5.82 5.83-8.17 8.18 —10.52 >10.53
Autonomia <6.74 6.75-9.35 9.36 —10.95 >10.96
Resolucion de problemas <10.45 10.46 — 13.22 13.23-15.98 = 15.99
E';Zigﬁzfje? de relaciones <7.94 7.95-10.77 | 10.78-13.60 | 21361

Descripcion:

Se empled un cuestionario de escala Likert, tiene la finalidad de identificar y
medir las principales caracteristicas de salud mental. El cuestionario de salud
mental positiva contiene 6 dimensiones de la salud mental basados en Jahoda,
con 39 items positivos y negativos, en donde se preguntan sobre los diferentes
factores que componen el modelo de la salud mental positiva, distribuidos en 8
items para la primera dimension, 5 items para la segunda, tercera y cuarta
dimensién, 9 items para la quinta dimension y 7 items para la sexta dimension.
El instrumento tiene cuatro opciones de respuesta tales como siempre o casi
siempre, con bastante frecuencia, algunas veces y nunca o casi nunca.

Las puntuaciones para los items positivos siempre o casi siempre (1), con
bastante frecuencia (2), algunas veces (3) y nunca o casi nunca (4). Para los
items negativos siempre o casi siempre (4), con bastante frecuencia (3), algunas
veces (2) y nunca o casi nunca (1). La sumatoria simple de los puntos totales
obtenidos entrega el punto de cada dimension mayor.
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Anexo n°06: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion “Factores Psicosociales y salud mental
en el contexto de la COVID-19 del personal de salud” sera realizada a través
de encuestas por el Google forms, en la que se indicara que es voluntaria la
participacion y que al llenar los cuestionarios esta brindando su consentimiento

de participar en dicho trabajo.

La identidad sera protegida en la manera que utilizaremos cédigos en el manejo,
analisis e interpretacion de los datos. Toda la informacién o datos que podrian

identificar al participante serdn manejados confidencialmente.

Casonai SSE0ITAH ]
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Anexo n°07: consentimiento informado

BASE DE DATOS

D Buscar
arcivo insertar  Diwjar  Disposicién de pigina  Formulas  Daos  Revsar  Vata  Progmador  Ayuda & Compartir | © Comentarios
[T Lo A Ju & A e [faparene Gene A B @ Bueno ncarecta B |ty O
Copiar - 5 tlerar v
Pegar CIE- |2~ A~ ] Combinary centrar = | W« O cn 4 g | Fomalo Dwformsia Neuiral Caloulo < | insertar Birminar Formata Ordenary  Buscary | Analaar
T copirtomun | M K 5 EH 4 L Fees 5o [ B | o omaiaia [ BRI | oo | Qe S it | A
Fotapapeles Fuente 5 Aineacisn s Himera 5 estios cetios eacin andisa ~
2 ~ £ | 17afes -
4| A B < o E F el H 1 J K L M N o P o R S T u v w X Y z LY A -
1 [Servicio o Area de trab - |Edad - |Sexo |- |Condcion | Tiempo trabaja | Grupo ocupacionat~| - AUG T~ (B30I - 14 - 21 - &1 - | B'E BB B B BB {110 - 125 - 1345 - |
2 :Epﬂemmlnya 43 Femenno  Nambrado 15afios Enfermer/a 12 2 2 3 2 3 7 2 2 1 a 2 8 [ 2 2 1 1 5 1
3 |Nesnatologia 38 Femenno  Nombrado 14 afios. Enfermero/a T o 2 1 o 4 8 2 2 o o 2 o o a o o 0 3 0
4.6 Horte: 40 Femenino  Nombrado 15305 Entermeroia 0 0 3 2 14 w3 3 1 0 3 2 0 2 0 0 o 6 0
5 |Psiquiatna 48 Masculno  Nombrado 17 afios. Medico 10 1 2 2 2 3 10 3 1 2 1 3 7 1 2 2 1 1 5 1
6 _|HCFAP 49 Femenino  Confratado 13 aflos. Enfermer/a 13 1 3 3 2 4 L] 2 3 2 1 1 8 1 2 2 2 1 5 1
7| Sabud Mental 37 Femenino Nombrado 10afi0s Medico w13 3 3 4 8 2 2 2 1 2 712 1 1 2 5 1
8 |Hospitakzacion &1 Mascuino  Nombrado 20 afios Medico M o0 2 2 3 4 7 2 1 2 0 2 8 0 2 2 2 2 5 1
9 |Sakug mental 6 Femenno  Nombrado 30afios Enfermerofa 2 3 2 2 14 5 1 2 2 0 0 5 0 1 1 1 2 1 0
10 |Emergencia cowd, no cot 37 Femenino  Confratado 2 aflas Medico 10 1 1 2 2 4 7 4 2 o o 1 4 1 2 o 1 0 5 3
11 |Emergencia &1 Femenino  Nambrado 30 aflos Enfermer/a 1 o 4 1 2 a 5 3 2 o o o 3 o 2 o 0 1 2 [
12 |Sakud mental 58 Femenno  Nombrado 26 afios. Enfermero/a 10 o 2 2 2 4 8 3 4 2 o o 1 o 1 o o o 2 0
13 |Paguiatria 31 Femenino  Contratado Imeses Medico 11 1 2 2 2 4 10 4 El 1 1 1 6 1 2 1 0 1 6 2
14 |Emergencia 40 Mascuino  Nombrado 14afas Medico 5 2 1 2 4 4 3 0 1 0 0 2 5 13 1 [ 0 1 0
15 |Psiquiatria 42 Femenino Nombrado 25 afios Técnico en Enfermeria o0 4 4 2 4 & 0 2 0 2 2 30 1 2 [ 0 4 2
16 |Pesatria 64 Femenno  Nombrado 34 afios Medico 9 0 2 2 14 4 1 1110 2 0 1 0 1 0 o o
17 |Salud mental 58 Femenno  Nombrado 37 aflos. Técmco en Enfermeria 1 L] 2 2 3 4 7 2 3 2 o o 4 [ 2 o 0 2 4 0
18 |Psquiatria 62 Femenino Nombrado 28afios Enfermerofa 12132 2 4 7 2 3 1 0 1 6 0 2 2 1 1 5 0
18 4to norte: 51 Femenino  Nombrado 23 aflos Técmco en Enfermeria 3 0 2 0 1 0 L] 1 1 2 1 4 10 0 2 3 2 3 4 [
20 |Emergencia 52 Femenno  Confratado 13 afios. Enfermerc/a L) o 3 o 2 4 3 1 2 o o o 5 o 2 1 1 1 5 0
21 Sala de Partos. 53 Femenino  Nambrado 33 afios Técrco en Enfemend & o 1 1 1 2 L] 4 2 2 1 o 4 o 2 1 o 1 2 0
22 |Sahud Meatal 40 Femenino  Nombrado 12afas Técnico en Enfermera. 6 0 1 1 2 4 4 0 4 0 0 0 6 0 4 0 [ z 8 4
23 |geniatria 43 Mascuino  Nombrado 15afias Medico 12 1 31 3 2 3 8 2 2 2 1 1 712 1 1 2 [ 1
24 Hospitakuzacion 54 Femenino  CAS 4 afos Enfermera/a 8 1 1 2 o 4 7 4 2 o 1 o 3 o 2 1 o o 5 3
25 |Centro quirirgico 47 Femenino  Contratado 16.aflas Enfermerola no1o2 2 2 4 71 1 a 1 0 2 711 2 1 z 5 2
26 |HospitaizaHacion 41 Femenino  Nombrado 17afios Enfermerola 9 13 1 13 10 2 4 1 0 3 70 2 2 1 2 5 0
27 |Sakud Mental 47 Femenino Nombrado 20afios Enfermerofa 70 11 14 4 2 2 0 0 0 40 1 1 1 1 FI
28 |Emrgencia 37 Masculino  Confratado 12 aflos. Técmco en Enfermeria & 0 o 2 o 4 8 4 4 o a 0 7 0 3 2 0 2 L] 4
29 Medicina 48 Masculino  Confratado 2 afos Técmco en Enfermernia 10 o 2 2 2 4 8 4 4 o o o 2 o 2 o o 0 5 2
30 Medicina- 510 Sur del Ho< 38 Femenino  Nambrado 18 afios. Técrmco en Enfermend 10 o 2 2 2 4 4 0 El 0 0 1 4 0 1 1 1 1 3 1
31 |Sala de operaciones 45 Femenino Nombrado 18afios Enfermernla 5 1 3 4 34 4 1t 2 0 0 1 71 a0 1 z ] 0
32 |Saiud ocupacional 30 Femenino  CAS 4meses Enfermerola 8 0 2 1 14 4 1 3 0 0 0 [ [} [ 0 5 13
33 |9piso Uici covib 57 Femenino Nombrado 26 afios Técnico en Enfermeria. 9 0 2 2 2 3 M 2 4 1 2 2 s 2 2 2 1 2 CI
34 |Cuidados infensivos 50 Femerno  Nombrado 26 afios. Enfermero/a 12 1 3 2 2 4 4 2 a o 1 1 9 o 2 3 2 2 3 0
36 |uci Covid 42 aios Femenno  Nombrado 15205 Enfermeroia o1 3 4 2 4 5 1 2 0 0 2 6 0 2 1 1 z 5 0
% mental 62 Femenino Nombrado 37 aflos Técnico en o 0 1 1 3 4 6 0 4 1 0 1 6 0 2 1 2 1 ] 0
37 |Cirugia Haspital FAP 48 Mascuino  Contratado 12af0s Medico 2 3 4 2 3 4 12 0 0 1 61 2 1 ) 2 5 1 |-
CUETIONARIO 1 CON 20 PREGUNTAS, | CUESTIONARIO 2, 40 ENCUESTAS ® . 0
e @ " o - ' - e
WO facibe sau pars buscar e~ @ 03¢ e 63 @ DI A BB BE B 0N B
3 DATDS PICOSOCIALES sav [ ConjuntolatosT] - BM SPSS Statisics Editor de datos - a3 x
Ao Edfar Ve Dabos Trantomar pealisr  Grifcos  Uidades  Ampiadones  Venlana  Auda
Ef «10[d
ca BEAE R EE 19
Tipo | Anchura | Decimales| _Eiigueta Vares | Peuidos | Commas _ Aineacion Medida Ral
1 Senicinohr. Caena 16 0 Senicio 0 Area . Nnguno Minguno 15 dNemind " Entrada
2 MNumérco 2 0 Wogno  Mingumo 12 #Esdla N Entoda
3 Sexn Cagena 9 ] S0 Ninguno Minguno. 9 o Nominal "\ Entrada
4 [Condcin  Cadna 10 0 Condicion Nogno  Mingwmo 10 dNemind " Entrada
5 |Tempotsba Cadens  § ] Tempotmbaa_ Ngo  Minguno 9 dNonind ™ Entrada
6 |Gupmoue. Cadena 23 0 Grupo ocupacio._ Nnguno  Minguno 23 @leonind  \ Entrada
7 |ENGENCA. Mumérco 2 0 ENGEMCIASP... Nngno  Ninguno 12 dNemind " Entrada
[] @1.;Puede . Mumérico 1 ] 1. ¢Pusde hac . Ninguno Hinguno. 12 & Nominal s Entrada
9 |@2Ensura Muménco 1 0 2 Ensutiba Negmo  Mimguno 12 @Wemind  \ Entrada
10 @Engene Mumérco 1 0 3Engenel, . Nogmo Mo 12 dNenind " Entrada
M | @4Ensuira_ Muménco 1 ] 4 Ensutrbaj . Ninguno Mingung: 12 & Nominad "\ Entrada
2| @5:Surh. Mumérco 1 0 5 ;Sutmaor.. Nngmo  Mingno 12 dNemind " Entrada
13 TRABAOA. Muméico 2 0 TRABAIDACTL. Ningno  Mingumo 12 dtonind " Entrada
4 | @6gTenei. Muméico 1 ] 6. gTiene infiue._. Ninguno Minguno. 12 & Nominad "\ Entrada
15 @1 .cPuede. Mumérco 1 0 T(Pusde der... Noguno  Minguno 12 dNemind " Entrada
15 @8eSush Muméico 1 ] 6 ;Sutmao . Nogmo  Mimguno 12 dNonind ™ Entrada
17 | @9lastare_ Muméncs 1 ] 9126 tareas qu._. Ninguno Minguno. 12 o Nominal "\ Entrada
1B @10 Sient Momérco 1 0 10 Serteque._ Nogno Ninguno 12 dNemind " Entrada
APOYOSO.. Muménco 2 ] APOYO SOCIA . Ninguno Hinguno. 12 & Nominal s Entrada
@11;Sabe._. Muméren 1 0 T1gSabeexac Nogwo  Mimguno 12 @leonind  \ Entrada
812 Tene. Mumérco 1 0 2 Tenzque . Nogmo  Minguno 12 dNenind " Entrada
@13 Reci Mumérico 1 ] 13.Recibe ayu... Ninguno Mingung: 12 & Nominad "\ Entrada
@1 Enrec. Muméren 1 0 W.Enrecomp. Ngmo  Mimguno 12 @Wemind  \ Entrada
B15.Suspl Mumérco 1 0 15Susples . Nogmo  Mimguno 12 dWonind " Entrada
ESCASAS.. Muménco 1 ] ESCASAS CO__ Ninguno Minguno. 12 & Nominad "\ Entrada
@16.Esti.. Mumérco 1 0 16 Estapreoc.. oo Minguno 12 dNemind " Enrada
@17 st Muméico 1 0 17 ¢Estapeo.. Nogmo  Mimguno 12 dtonind " Entrada
@18 Missu_. Mumérico 1 ] 18 Mis superio... Ninguno Minguno. 12 o Nominal "\ Entrada
DOBLEPRE.. Mumérca 1 0 DOBLEPRES.. Ngmo  Minguno 12 dNemind " Entrada
@19Cuand__ Numéncs 1 ] 19 Cudndo estd _ Ninguno HNinguno. 12 & Nominal “\ Entrada
@20 Hays. Muméreo 1 0 M gHaystuci Nogmo  Mimguno 12 @leonind  \ Entrada
0N
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8 o G tics Editor de datos - o X
drchiy Edtar Ver Daios Transtormar fnalzsr Geifcos  Ullidades  Ampliaciones  Vemlzna  Ajuda

SHeM e BLAE H BF «19[

Nombre Tipo Anchwra | Decimales|  Eligusta Walores Perdidos
Lonacion  Lzogna 8 U Lonocon

Tiempatraba... Numdiico

Tiempo trabaja. {1, Menord.._ Hinguno
Guupo ocupacio... {1, Tecnico .. Hinguna
FACTORESP.. Ninguno  Hinguna
ENGENCIAS P_ Ninguno  Hinguna

Grupoocupa... Cadera

5

G Mo\ Enteda
7 FACTORES.. Humsiico

3

g

$tommd N Entda

EXIGENCIA. . Humérico o Nominal N Enada

g
8 0
8 0
8 0
8 0
F5i Heméico 8 0 1. Puedehac. {0, siempr}... Hinguna Aodind v Entete
0 Heméico 8 0 2 Ensutrabal. {0, munca}.. Hinguno dorina N\ Entete
s Huméico 8 0 3 Engenerdl, .. (0. muncal.. Hinguno dodid N Eneta
1 |Fst Huméico 8 0 4 Ensuibai (0.muncal. Hinguno dodind N Enteta
G Huméico 8 0 § (Sutiabaior . {0, unca}.  Hinguna Aodind  \ Entada
U TRABAIDA. Humdico 8 0 TRABAIDACTL. Hinguna  Hingura SMomind s Entrda
BT Heméico 8 0 6 gTiens imfue.. 0, siempr}... Hinguno dorina N\ Entete
® T Huméico 8 0 7.¢Pusde dejar... 0, siempe}... Hinguno dodird  \Entte
Huméico 8 0 8 ¢Sutabap . (0. siempre). Hingura dodind N Enteta
Huméico 8 0 8 Las taeas qu_. {0, siempr}.. Hinguna Aodind  \ Entada
Heméico 0 10 ¢Serte que... 0, siempe}... Hinguna Aodind N Enwete
Heméico 8 0 APOYOSOCIA. Hinguna  Hingura SMomnd  \ Entada
Huméico 8 0 11.¢Sabe .. {0, siempre)... Hinguno dodird  \Entte
Huméico 8 ] 12gTiene que .. (0. muncal.. Hinguno dodid N Eneta
Huméico 8 0 13 ¢Recibeayu.. {0, siempr} . Hinguna Aodind  \ Entada
u Heméico 0 14 Entre comp._. {0, siempe} .. Hinguna Aodind N Enweta
= Heméico 8 0 15 5us jfesin. {0, siempre}... Hinguna doning N\ Entete
% . Memdice 8 ] ESCASASCO... Mingina  Hinguno SMomimd  \ Enteda
7 Ect Huméico 8 0 16.4Et peoc... 0, uncal...  Hinguno dodid N Eneta
B Ech Huméico 8 0 17 Estaprea.. 0.munca}.. Hingura dodind N Enteta
B ECH Heméico 0 18. Mis supesic. {0, siempe} .. Hinguna Aodind N Enweta
30 DOBLEPRE. Muméico & 0 DOBLEPRES . Minna  Hinguno SMomind s Entda
3 e Huméico 8 0 19 Cundo esta.. {0, munca}. _ Hinguna dodind N Entete
EEE] Huméico 8 0 20.gHay situaci. 0, uncal...  Hinguno dodid N Eneta
[ SALUDME . Muméico 8 0 SALUDMENTAL Minna  Hingura $tommd N Entda
3 8 0 ACTTUDPRO. . Hinguna  Hinguno SMomind s Entada
Bt Heméico 8 0 AAmi.. mere {1, casinun.. Hinguno Aodind v Entete
| 3% am Noméico 8 0 3Ammere_ {1, casinun. Ninguna dorind N Entrzds
7 #n Huméico 8 0 ...piensaqu... {1, siempr .. Hinguno dodid N Eneta
B Huméico 8 0 2. piensaen _. {1, siempre__ Hingura dodind N Enteta
ERC Huméico 8 0 3 _megusta.. {1, siempe__ Hinguna Aodind  \ Entada
4 |AUTOCONT . Huméico 8 0 tingna  Hinguna SMomind s Entrda
a m Heméico 8 0 2 Los potlem._. {1, casirun... Hinguna dorina N Entete
2% Muméico & 0 5 say capaz de... {1, siempre .. Ninguna dodna  [NEw 7 =l
[1 10|
s vt mis
1BH SPSS Statstis Processerestalista Uricode ON
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Prueba Piloto para cuestionario 1

a ; j s Eitr e dotcs - o x
Ahio_ Edts  yer aios  Jranstema nalrar  GriMoos Ullidsdes  Amplaciones _ Venbina _Aguda

SRS M e = HaAl 8 B 4o

|22 conticién [Visinte: 105 e 106 variabies

Sandcion| o Ed| dhSexo dbCondicién|  Tom  Gupooc =~ FACT EXFS1 gFS gFS| F| F 7T 7| JTA8 |TA) T APACT A gAC| A A ESCA —E gECECI DCDPi AC e R
& Areadetra © ad & poiri da upacicn & ORES GE 2 ERE I S EY ol Aoy 1 gl o™ 1l call o sascall ¢V 7 8 & BL 9 il P LD Tl dr 7@ TC
bin & | PSCONC 45 a 7 1.j05. 1] 111 omPE 1] (3 2/ME " un| 1 2 0
1 sEASCR 1 Femenna  Nombrado 32 S 1 4 3 2 4 3 0 2 10 060 3 1 1 1 6 3 312 6 3 2 9 2 2 2 21 1 23
2 EASCR 1 Famanina_ Nombrado 32 w1 3 4 3 4 51 2 20 030 1 1 0 1 2 0 11 21 1 5 11 1 11 8 21
3 C EXTERN 1 Femenina  Cantrata 22 12 2 2 3 2 3 1w 2 2 2 1 3131 3 4 2 3 T 1 3 3 11 o " 2 2 2 32 " 2 2
4 HOSPITAL 12 Hambrado 2 Matico w1 3 3 2 3 s 1 1 11 168 3 1 1 1 6 ¢ 33 5 3 2 v 2 2 2 2.2 3 12
5 HOSPITAL 1 Femenna Contrsta 2 mesco 113 2 1 4 84 2 10 111 1 2 1 2 s 1 1.3 32 1 5 111 11 8 12
6 HOSPITAL 12 Contrata 22 oo 2 2 2 4 # 2 2 43 3w 0 4 3 1 2 s 1 4 4 4 2 2 6 2 11 11 8 12
1 sEascR 1 Femenina  Nombrado 3 Tecnico Moo 2 4 4 4 50 4 oo 140 2 1 0 1 4 1 21 42 2 3 4 1 1 11 7 11
8 HOSPITAL 1 Fomenina _ Nombrado 2 Matico s 3 3 3 3 3 31 2 90 082 3 2 0 2 6 o 2.4 73 4 Moz 31 32 8 12
3 seascm 2 Femenna  Nombrado 3 Tecnico 20 4 2 2 4 1 4 13 00 070 1 4 0 2 o 0 00 21 1 s 221 31 & 21
0 AEASCR 1 Famenino _ Cantrata 2 Técrico 13 2 31 3 4 1 3 oo 07 0 3 3 0 i 8 3 1.4 21 1 W o222 312 W 22
1 cexmErn 1 Femenina  Nombrado 3 Técrico a0 2 2z 1 4 30 3 o8 0 1t o o 0 0 1 2 o 0z 10 1 T 112 21 & 11
1 HOSPITAL 12 Hombado 32 W1 3 2 4 3 1 32 12 10 2508 2 1 1 1 3 0 12 53 2 s 111 42 & 11
B cexERn 1 Femenina  Cantrata 2 Mesico w1 3 3 31 3 82 2 11 200 0 0 o o T4 21 30 3 & 211 11 & 21
| W CBIERN 1 Famening Hombeado 32 L8103 1 0 4 20 2 00 060 2 0 2 2 6 2 2.2 4.2 2 8 2 11 31 & 21
15 C EXTERN 12 Nambrado 3 Medico " o1 3 2 1 4 40 3 10 0 3 0 1 0 1 1 1 0 [ 10 1 3 1 1 1 2 1 T 2 1
——
i
18
0
)
2t
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=
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n
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u
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D e 15
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Prueba Piloto para cuestionario 2

R s REsUL i .
Awhioo  EStw Yo Dulos  Jrsnsleemy  jasic  Grifess  idsdes  Ampliscionss

SHE M == BLF @6 BE m%'\é@

22 Conaicién [

== da Sem |.l.om|lEl kﬁ EZ P T e mP%;TJ:Pq q" % qdmmF 0P
da 4 1 c e | 7|8 B9
7 108, 111 OMPE 1 EP
1 1 Femenino  Nombrada 11 1 4 3 30 2 10 0 6 0 3 1 1 1 L 3 3 2 s 3
z AEASD‘H 1 Femenino  Hombrac sz B3 4 512 20 030 1 1 0 1 0 11 21
3 € EXTERN 1 Femenina  Contrsts 22 12 2 2 3 0 2 2 2 1 313 1 3 4 2 E 7 1 3 3 101
4 HOSPTAL 12 Mombrade 2 Medico 2z 1 3 3 51 1 1 1 16 0 3 1 1 1 L 0 33 5 3
5 HOSPIT? 1 Femening  Cantrata 2 Medico " 1 3 2 4 4 2 10 17 1 1 2 1 2 8| 1 1 3 3 2
L] HOSPTAL 12 Cantrata 22 0 0 2 2 " o2 2 4 3 3 o0 4 3 1 2 9 1 4 4 4 2
T 1 Femenino  Nambrada 3 Téenien " o 2 4 50 4 L) 1 4 0 2 1 0| 1 4 1 2 1 4 2
8 |HOSPTAL 1 Famening  Nombrado 2 Madico %3 3 3 112 00 082 31 2 0 2 6§ 0 2.4 713
s 2 Femenino Hamkrada 3 Téeniea 20 4 2 T4 00 070 1 4 0o 2 v o 00 21
10 AEAS CRI 1Femening  Cantrata 2 Téenico 2 1 2 2 4 3 L 07 0 3 3 L 1 L 3 14 2 1
11 cexEmn 1 Famenino Hamkrada 3 Tienica ERC 30 3 G0 0 10 o 0 o 1 z 0 8z 10
12 HOSPTAL 12 Hombrada 3z 31 3 2 T2 2 10 2 5 0 2 1 1 1 3 0 12 5§ 3
13 ceems 1 Femenino  Cantrata 2 Metica w13 3 sz 2 11 2 00 o o o o T s 21 30
| CEXTERN 1 Famenino  Namtrado 32 91 3 1 20 2 00 060 2 0 2 2 6 2 2.2 4 2
15 |CEXTERN 12 Harmkrada 3 Mesica w13 2 £ 0 3 10 030 1 0 1 1 16 81 10
16
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