i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Salud mental y factores de riesgo en usuarios internos de un

centro de salud en Caluma, Ecuador, 2021

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

AUTORA:

Estrada Velasco, Kathy Johayra (ORCID: 0000-0001-8586-7655)

ASESOR:

Dr. Carranza Samanez, Kilder Maynor (ORCID: 0000-0002-6891-0065)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestidon del riesgo de salud

PIURA - PERU
2022


https://orcid.org/0000-0001-8586-7655
https://orcid.org/0000-0002-6891-0065

Dedicatoria

Mi trabajo de investigacion va dedicado a Dios
por siempre cuidarme y guiarme, a mi persona
especial y muy importante mi hija Brianita quien
es mi motivacion y me da fuerzas para seguir
adelante, a mi madre Norma y a mi padre Klever

por estar a mi lado y brindarme su amor.



Agradecimiento

Agradezco a Dios por todas sus bendiciones a mi
familia en especial a mis padres e hija por todo el
apoyo brindado y creer en mi.

También quiero agradecer a mi tutor por guiarme y
brindarme sus conocimientos para poder culminar

con mi trabajo de investigacion.



indice de contenidos

Carétula

Dedicatoria

Agradecimiento

indice de contenidos

indice de tablas

indice de figuras

Resumen

Abstract

l. INTRODUCCION

ll. MARCO TEORICO

lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.2. Variables, operacionalizacion

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.5. Procedimientos
3.6. Métodos de andlisis de datos
3.7. Aspectos éticos
IV. RESULTADOS
V. DISCUSION
VI. CONCLUSIONES
VIl. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

Vi
Vii

viii

14
14
15
16
16
19
19
20
21
26
32
33
34
42



indice de tablas

Tabla 1 Ficha técnica del inStrumento L.........cooovvviiiiiieiiiiiie e e 16
Tabla 2 Ficha técnica del inStrumento 2 ........ccooeeeeieeiiiiiieeeccee e 17
Tabla 3. Validez de contenido de la prueba V de Aiken ...........ccccoeeiiiiiiiiiiiinnenees 18
Tabla 4. Prueba de confiabilidad de KR20 ... 18
Tabla 5 Relacion entre los factores de riesgo y la salud mental ........................... 21
Tabla 6 Analisis evaluativo del estado de la salud mental..................cceevvivvnnnnnns 22
Tabla 7 Analisis descriptivo de la prevalencia de los factores de riesgo............... 23



indice de figuras

Figura 1. Esquema del tipo de investigacion

Vi



Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la salud mental y los factores
de riesgo en usuarios internos de un centro de salud en Caluma, Ecuador, 2021.
Esta investigacion fue basicay correlacional. Se utilizé una poblacion censal de 149
usuarios internos de un centro de salud. Se aplicaron los instrumentos en octubre
de 2021 sobre la salud mental valorada en escala dicotomica y los factores de
riesgo valorado en escala Likert. Los cuestionaros se validaron por cinco expertos
(V de Aiken = 1,00) y la confiabilidad de consistencia interna fue para salud mental
de (KR20 ,917) y factores de riesgo (Alfa de Cronbach ,686). Como resultado se
determind que no existen diferencias significativas entre la salud mental y los
factores de riesgo en usuarios internos de un centro de salud en Caluma, Ecuador,
2021. Se hall6 diferencias significativas entre la salud mental y los factores de
riesgo laboral como ingresos econémicos (p = 0,047<0,05). En tanto se determiné
gue no existieron diferencias significativas entre la salud mental y los demas
factores de riesgo laboral, el estado de salud y el aislamiento social en usuarios

internos de un centro de salud en Caluma, Ecuador, 2021 (p>0,05).

Palabras clave: factores, procesos, salud, mental, usuarios
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between mental health
and risk factors in internal users of a health center in Caluma, Ecuador, 2021. This
research was basic and correlational. A census population of 149 internal users of
a health center was obtained. The instruments will be applied in October 2021 on
mental health assessed on a dichotomous scale and risk factors assessed on a
Likert scale. The questionnaires were validated by five experts (Aiken's V = 1,00)
and the internal consistency reliability was for mental health (KR20 ,917) and risk
factors (Cronbach's Alpha ,686). As a result, there will be no significant differences
between mental health and risk factors in internal users of a health center in Caluma,
Ecuador, 2021. Significant differences were found between mental health and
occupational risk factors such as income economic (p = 0,047<0,05). While it was
developed that there were no significant differences between mental health and
other occupational risk factors, health status and social isolation in internal users of

a health center in Caluma, Ecuador, 2021 (p> 0,05)

Keywords: factors, processes, health, mental, users
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I. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer que en mediados
de abril del 2020, existieron alrededor de 20 000 colaboradores sanitarios en 52
naciones que llegaron a contagiarse de este virus (1). En China se dio a conocer
gue el 2,8% de los infectados correspondia a personal de salud (2). En lItalia, en
ese momento, 15 314 trabajadores de salud estaban infectados; en México, en
mayo, se reportaron 8544 enfermos (lo que corresponde al 23,5 % de la poblacion).
En Lima, Perl, se han registrado 6,205 médicos que se contagiaron del virus, lo
cual brinda una perspectiva dramatica del nimero de contagiados y de quienes
estan en riesgo (3). Los factores de riesgo comprenden particularidades del trabajo
y de organizacion que intervienen en la salud, bienestar y desempefio de la persona
(4). Donde el aumento de la competitividad, mayores expectativas sobre el
rendimiento, largas horas de trabajo, entre otros, contribuyen a que los ambientes

de los lugares de trabajo sean cada vez mas estresantes (5).

En esa medida se conocié que el personal sanitario esta expuesto a una
amplia gama de riesgos, debido tanto a que los entornos en que desempefia su
labor son muy variados y a veces incontrolados como a la variedad y el tipo de
actividades que realiza. Estos incluyen riesgos biologicos y quimicos (como
infecciones debidas a lesiones con agujas y la manipulacién de sustancias
peligrosas); riesgos ergondmicos derivados del trato con los pacientes; y riesgos
psicosociales como consecuencia de horarios intempestivos, un trabajo extenuante
desde el punto de vista emocional y la exposicion a comportamientos agresivos (6).
De ahi que el contexto pandémico ha conllevado a que el personal sanitario tienda
a brindar atencién a los pacientes del COVID-19, donde en investigaciones noveles,
se ha determinado la presencia de sintomatologias severas como depresion,
ansiedad, burnout, afecciones de tipo social e individual que predisponen a posibles
deficiencias mentales (7), siendo un riesgo latente en este personal. Y es que
dichos efectos estdn basados en el hecho de que estos profesionales estan
expuestos al virus, con riesgos altos del contagio, en comparacién con otras
poblaciones, a los estandares de atencion que deben brindar, la capacidad de
proteccion de los equipos de trabajo, los seguimientos epidemioldgicos de cada
nacion, etc. (8).



Constituyéndose como factores riesgo que exponen a altos grados de estrés
y perturbacion emocional, caracterizadas en indicadores ansiosos, depresivos,
miedo, agotamiento, ausencia de concentracion, estados irritables, falta de suefio,
etc., que conllevarian a incapacidades en el tiempo de este personal (9), donde los
efectos adversos pueden ser devastadores en estos trabajadores en la que se ha
informado ampliamente (10), que generarian no solamente respuestas en el corto
plazo, sino que se esperan otras repercusion e impactos a largos plazos (7). Por lo
que el problema central, en el personal de salud, es que el mismo ha tenido que
enfrentarse a la alta exigencia laboral y psicolégica por exposicibn a estar
contagiado del COVID-19, como producto de deficiencias en la proteccion, con
expresiones posteriores de frustraciones, el padecimiento de discriminacion, el
estado hecho de cumplir aislamiento, la interaccién de pacientes que estan bajos
los efectos emocionales negativos, la falta de interaccion con sus familiares, el
cansancio psicologicos Y fisico, etc. En esa linea estos factores de riesgo a los que
enfrente los trabajadores sanitarios, los predispone a padecer que malestares que
afectan su salud emocional, cuyo riesgo laboral se manifiesta en indicadores de
depresivos, ansiosos, miedos, etc. (11). Sin embargo, para cada trabajador de este
sector de salud, el impacto emocional es diferente y van a ser tanto las condiciones
personales como del entorno, los predisponentes en mayor o menor medida el

desarrollo de afecciones de la salud mental (12).

En el contexto ecuatoriano se llevd a cabo un estudio en 2020 para ver los
efectos de la pandemia, con personal sanitario, en 1028 participantes, distribuidos
en: 557 como personal médico (54,18%), 349 enfermeros (33,94%), 29
laboratoristas (2,82%), 27 paramédicos (2,62%), 52 psicologos (5,05%) y 14
terapeutas fisicos (1,36%), pertenecientes a 16 de las 24 provincias ecuatorianas,
de los cuales, un 27,3% tenia sintomatologia depresiva, un 39,2% sintomatologia
ansiosa, un 16,3% problemas para dormir y 43,8% sintomatologia de estrés

postraumatico (10).

Cabe sefialar de acuerdo a la poblacion de estudio, que la pandemia
(COVID-19) esta generando en el personal de salud un descontrol emocional
caracterizado por crisis de ansiedad, tristeza y temor, repercutiendo de una forma

negativa sobre la salud mental de todo el personal, ademéas de la ansiedad por



miedo a contagiarse y contagiar a los familiares, por lo cual existen momentos de
tristeza, sufrimiento emocional, frustracién, sumado a los sentimientos de culpa al
ver una gran cantidad de usuarios que fallecen dia a dia, con demasiada demanda
de pacientes y poco personal y en ocasiones no se cuenta con insumos de
protecciéon, insumos médicos, mas aun, no existe un apoyo de los directivos del
establecimiento, caracterizada por una mala comunicacion entre el personal.
Después del problema descrito, se planted la formulacion del problema que implico:
¢, Cuadl es la relacion entre la salud mental y los factores de riesgo en usuarios
internos de un centro de salud en Caluma, Ecuador 20217, y los problemas
especificos fueron: 1. ¢ Cudl es el estado de la salud mental en usuarios internos
del centro de salud Caluma, Ecuador 20217?; ¢ Cual es la prevalencia de los factores

de riesgo en usuarios internos del centro de salud Caluma, Ecuador 20217

Sobre la justificacion a nivel social, se pretendidé con los resultados que los
altos entes de los sectores hospitalarios tomen decisiones para atenuar la carga de
factores de riesgo a la que esta expuesto este personal, en pro de mejorar el
bienestar de salud mental, a fin de que estos profesionales tengan un servicio de
calidad a la poblacion en general. Asimismo, la importancia metodoldgica, estuvo
basada en el aporte relevante de cuestionarios con demostrada validez y fiabilidad
para determinar objetivamente mediante la estadistica inferencial la posible
asociacion de las variables de estudio, y que se utilice para futuras investigaciones.
Ademas, de cara a los objetivos de estudio, el objetivo general implicé: Determinar
la relacién entre la salud mental y los factores de riesgo en usuarios internos de un
centro de salud en Caluma, Ecuador, 2021. Luego se analizaron los objetivos

especificos como:

1. Evaluar el estado de la salud mental en usuarios internos del centro de
salud Caluma, Ecuador 2021; 2. Analizar la prevalencia de los factores de riesgo
en usuarios internos del centro de salud Caluma, Ecuador 2021. Mientras que
segun las hipétesis a nivel general implico: Existe relacion significativa entre la
salud mental y los factores de riesgo en usuarios internos del centro de salud
Caluma, Ecuador 2021.



Il. MARCO TEORICO

En las revisiones bibliograficas se llegé a incluir estudios en el ambito
internacional como: Giordani (Brasil, 2021) en la investigacion denominada,
«COVID-19 and Brazilian’s mental health: Risk factors and related symptoms», tuvo
como objetivo identificar los sintomas psicolégicos mas prevalentes, siendo un
estudio de metodologia no experimental, descriptiva, en muestreo de 1,358 sujetos
a los cuales se les aplico encuestas para datos demograficos y el SRQ-20. Se hallé
gue el personal mas joven y de género mujer, poseen menores probabilidades de
padecer de riesgo de trastorno mental. El estudio determind en un analisis de tres
conjuntos de persona cierta severidad; donde un existio un grupo de personas, los
cuales se vio que los mas jévenes tuvo mas sintomatologia, su ingreso econémico
se vio afectado por la situacién pandémica, con mayor diagndstico de trastorno
mental. Estos subconjuntos, se vieron discriminado primordialmente por el tipo de
sintomatologia en las areas cognitivas y psicoemocionales. Concluyendo que los
entes gubernamentales y directivos del sector salud deben asumir acciones

inmediatas que contrarresten los factores que afectan la salud mental (4).

Villegas (Pais Vasco, 2020), en el estudio denominado, «People at risk of
social exclusion: mental health, structural-economic factors and sociocultural
factors», tuvo como objetivo determinar modelos predictivos sobre la problematica
en salud mental con una metodologia desscriptiva. Al respecto se llegé a aplicar el
Cuestionario de Evaluacion de la Exclusion Social del Sistema Vasco, con un
muestreo en 597 sujetos que presentan riesgos de exclusiones sociales de
Euskadi. En cuanto a los resultados, el 84% de los participantes mostré algunos
signos de un trastorno mental mas o menos grave. Las mujeres mostraron una
mejor situacion sociocultural a diferencia que los varones no obstante sus niveles
de ingreso, fueron menor. Asimismo, los modelos predictivos de dificultades de
salud, el componente sociocultural y las autonomias funcionales fueron los factores
destacados. Concluyendo que el servicio en salud mental debe integrarse en planes
intervinientes a nivel social con el objeto de que la asistencia sea de calidad y

promueva la inclusion social (5).



Jokic (Croacia, 2020), estudio denominado, «Mental Health of Psychiatrists
and Physicians of Other Specialties in Early COVID-19 Pandemic: Risk ind
Protective Factors», tuvo como objetivo evaluar el nivel de preocupaciones
relacionadas con COVID-19, angustia psicoldgica y satisfaccién con la vida entre
los psiquiatras y otros médicos durante el primer periodo de la pandemia y examinar
si las diferencias individuales en las preocupaciones de COVID-19, la flexibilidad
psicoldgica, la resiliencia psicolédgica y las conductas de afrontamiento explican las
diferencias en los indicadores de salud mental. Siendo de metodologia correlacional
y disefio no experimental, bajo la muestra en 725 médicos, a los que se les evalu6
con un cuestionario en la plataforma Survey Monkey, elaborada por el propio
investigador. Los resultados sefialaron que los médicos de otras especialidades
tuvieron puntuaciones mas altas en una medida de ansiedad COVID-19 que los
psiquiatras (p = 0,012). Ademas, son evidentes una serie de diferencias en los
comportamientos de afrontamiento. Especificamente, los psiquiatras eran menos
propensos que los médicos de otras especializaciones a creer que estar informado
sobre el COVID-19 es una estrategia de afrontamiento eficaz (p = 0,013), pero mas
propensos a utilizar sedantes y farmacos como estrategia de afrontamiento (p =
0,002; p = 0,037). Se concluyé que los hallazgos destacan la necesidad de
promover un estilo de vida saludable y la flexibilidad psicolégica como factores

protectores universales (6).

Palma (Chile, 2020), denominado «Associations between psychosocial risk
factors, organizational dimensions, and mental health problems related to
workplace violence among workers of three Chilean hospitals of high complexity»,
se tuvo como objetivo identificar correlacidén sobre factores de riesgo, componentes
organizacionales, agresividad en el trabajo y aspectos problematicos de salud
mental. En una investigacién de casos y controles con una muestra poblacional
1,023 trabajadores de tres centros hospitalarios que respondieron un cuestionario
de elaboracion propia del investigador. Los resultados ponen en evidencia que, el
colaborador expuesto al desequilibrio esfuerzo-recompensa (OR= 2,84, p < 0,001)
y la agresion laboral (OR= 1,76, p= 0,041) mostraron mayores probabilidades de
informar sintomatologia depresiva. Quienes se exponen al desequilibrio esfuerzo-

recompensa (OR = 2,07, p < 0,001) y vulnerabilidades laborales (OR = 1,96, p =



0,001) mostraron mayores probabilidades probar drogas psicoactivas. De esta
manera de concluy6 que los trabajadores expuestos a la violencia en el lugar de
trabajo, al riesgo laboral y la vulnerabilidad poseen mayores probabilidades para

manifestar déficits en su estado de salud mental (13).

Luque (Peru, 2020) en su tesis, «Factores de Riesgo Psicosocial y su
Relacion con la Salud Mental Positiva en los Enfermeros del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo — Essalud Arequipa, 2017», se basé en la finalidad
de analizar los factores de riesgo y el estado de salud mental en el personal de
enfermeria de un centro hospitalario en Arequipa, en un estudio de tipo relacional
de disefio no experimental con un muestreo de 135 enfermeros. Los resultados
demostraron un grado de riesgos de grado moderado, en sus componentes como
exigencias psicologicas, nivel de control laboral, apoyos sociales y estilo de
liderazgos, doble presencia, autoconcepto e inseguridad sobre el futuro. Ademas,
los grados de salud mental optima, obtuvieron porcentajes promedios en los
componentes como, actitudes prosociales, habilidades en relacién interpersonal,
autocontrol, soluciébn en problematicas, autocapacitaciones y autonomia; con
prevalencias altas en el componente de satisfaccion propia. Finalmente en la
investigacion el constructo factor de riesgos carecio de relacion de acuerdo a la
salud mental 6ptima en las personas evaluadas, por lo que se concluy6é que los
constructo evaluados son independientes y existirian otros factores que afectan

dicha asociacion (14).

En los estudios previos en el contexto nacional se hallo la investigacion de
Pilataxi, (Guaranda, 2021) denominado, «Impacto del COVID-19 en la salud mental
del profesional de enfermeria», se tuvo la meta de conocer el efecto de la pandemia
en la salud mental en el personal enfermero. Siendo de metodologia, tipo
descriptiva, con enfoque cuantitativa; y donde se analizaron a 97 trabajadores
enfermeros del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, donde se aplicd la escala
DASS-21 y la escala PHQ-9. Los resultados pusieron en evidencia que el 35% de
encuestados presentd niveles sintomatoldgicos depresivos, ansiosos (40%) y
estresantes (17,58%). El diagnostico por trastornos depresivos se evidencié en un
44% del personal. En esa linea pudo comprobarse asociaciones importantes de

acuerdo al factor de riesgos y los déficits en salud mental (p=.000<0.01).



Concluyendo gue el contexto pandémico a afectado significativamente el estado de
salud mental en los encuestados, lo que ha generado el surgimiento de trastornos
mentales que estan muy asociados a algunos factores de riesgo, los mismos que
de manera urgentes tienen que afrontarse y trabajarse en terapia a fin de optimizar

en bienestar del personal encuestado (15).

Pazmifio (Quito, 2021) titulado, «Factors Associated With Psychiatric
Adverse Effects in Healthcare Personnel During the COVID-19 Pandemic in
Ecuador» se tuvo como objeto de conocer los elementos causales relacionados a
impactos negativos a nivel psicolégico. Con una metodologia de estudio descriptiva,
de disefio no experimental, en una muestra de 1.028 profesionales de la salud de
16 departamentos del Ecuador a los que se les administré el test PHQ-9, GAD-7,
ISI y EIE-R durante la pandemia. Los resultados mostraron sintomatologias
depresivas (27%), ansiosas (39%), insomnio (16,3%), y de estrés postraumatico
(43%) en niveles moderados a severos. Asimismo, se hallaron factores
relacionados como: laborar en Guayas (provincia con mayor afectacion) (OR= 2,18
para sintomatologia depresiva y OR = 2,59 para sintomatologia en estrés
postraumatico); ser médicos (OR = 1,52 con sintomatologia depresivay OR = 1,57
con insomnio), percepciones de no tener adecuados equipos de proteccion (OR =
1,71 con sintomatologia depresiva y OR = 1,57 sintomatologia ansiosa) y ser fémina
(OR = 1,39 estados ansiosos). Se concluye la presencia importante de que los
trabajadores sanitarios tienden a estar afectados en su salud mental, por lo que es
necesario la intervenciébn de planes preventivos como asistenciales a nivel

psicoldgico y psiquiatrico en este personal (10).

Tomala (Manabi, 2021) titulada, «Factores de riesgo psicosocial y salud
mental del personal de salud en ambito hospitalario», se tuvo la meta de reconocer
los factores riesgoso influyentes en los estados de salud mental. Dicho estudio fue
de metodologia descriptiva y diseiio no experimental con muestreo de 40
profesionales de salud de un centro hospitalario de Jipijapa, a los que se les
aplicaron cuestionarios propuestos por el investigador. Los resultados pusieron de
manifestd que la presencia de, factores de riesgos afectan el estado de salud
mental (p=0.00<0.01), cuya influencia en la salud mental se destaca en los factores

como las exigencias laborales, la predisposicién de enfermedades laborales, y el



horario de trabajo; ademas pudo conocerse que las manifestaciones estresantes y
ansiosas fueron patologias psicolégicas con mayor presencia asociadas a los factor

de riesgo (16).

Cifuentes (Guayaquil, 2021) denominada, «Factores de riesgos
psicosociales y Sindrome de Burnout en un hospital de Guayaquil, ante la
emergencia sanitaria por COVID-19», se tuvo como objetivo definir las diferencias
de los niveles de factores de riesgo en los trabajadores sanitarios de un centro de
salud de la sala de emergencias. Siendo un estudio con metodologia descriptiva y
comparativa, bajo el estudio en 42 trabajadores entre médicos y enfermeros. Los
resultados demostraron que en un principio se hallaron porcentajes en condiciéon
laboral (15,6%), presion laboral (33,3%), contenidos y funciones (15,6%), exigencia
laboral (15,6%), los cuales variaron en porcentajes de 85%, 95%, 99%, 99%, de
forma respectiva en el contexto pandémico; asimismo la presencia sintomatologia
de sindrome de burnout, vari6 de marzo y abril con 14 personas que lo
manifestaban a 32 en los meses de septiembre a octubre. Ademas, como factores
de riesgo con mayores presencias en lo trabajadores sanitarios aludieron a la
condicion en que se labora, las cargas laborales, contenidos y aspectos de las
tareas y exigencia laboral (11). Concluyendo que la pandemia exacerbd las
condiciones laborales por las que se deben trabajar planes inmediatos para atenuar

los excesos de estrés y riesgo laboral.

En el estudio de maestria de Marcillo (Quito, 2020), «Factores de riesgo para
el desarrollo de problemas de salud mental en médicos posgradistas de la
especializacion de Emergencias y Desastres de la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador en el segundo semestre del 2019», en la que el propésito fue reconocer
aguellos factores de riesgos que impacta en la salud mental del personal médico,
en un estudio de enfoque mixto, de tipo transversal con alcance exploratorio, con
una muestra de 79 médicos, a los que se les encuesto. Los resultados mostraron
la existencia alta consumo de tabaco 54,4%, alcohol 81%, cannabis 19%,
tranquilizantes 11,4%. Se evidencid presencia de sintomatologia depresiva en el
21%, estados ansiosos en niveles bajos (71%), moderados (21%) y severos (6%);
asimismo el 10% presento tendencia suicida. Asimismo, los niveles se burnout

prevalecieron en el 31% de los encuestados. La calidad de vida de manera general



es mala 20%, buena 57% y muy buena 22%. La edad OR 2.78 (1.01-7.72), p=0.045
y el afio de residencia OR 3,78 (1,23-11,63), p=0,016 se asociaron con la ansiedad.
Se concluyé que aunque la calidad de vida fue adecuada, existi6 una gran
presencia de encuestados que tienen tendencias altas de consumir drogas,

sintomatologia depresiva, estados ansiosos y burnout (17).

En cuanto a la referencia tedricas de las variables de estudio, se indagd una
serie de informaciones cientificas en boga segun los constructos de estudio dado

por sus definiciones conceptuales, dimensiones y modelo tedrico.

De acuerdo al constructo de estudio de la salud mental tiende a definirse
conceptualmente de acuerdo a (7) las destrezas y capacidades mentales, sociales
y emocionales. En 2018 la Organizacion de la salud, define la salud mental implica
estados de bienestar donde las personas son conscientes de sus cualidades y
habilidades, de tal forma que puede afrontar cabalmente los estresores comunes
de la vida, trabajando de manera efectiva y generar de esta forma contribuciones a
la sociedad (1). De acuerdo con Buitrago (18) la salud mental, implica un estado
dinamico expresado en el vivir diario mediante la conducta y las interacciones que
tiene la persona y que le ayuda a las personas a poner a prueba las capacidades
de tipo emocional, cognitivo y mental que le ayudan a desarrollarse adecuadamente
en su vida privada, laboral, donde socialmente tiene relaciones importantes y es

una persona que contribuye en la sociedad (19).
Entre las dimensiones de la variable se consideraron las siguientes:

Dimension 1. Depresion: es un estado de trastorno psicoldgico que se
caracteriza por presentarse en estados como, tristeza, perdida de interés,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,

sensaciones de cansancio y carencia de concentracion. (20).

Dimension 2. Ansiedad: implica estados agitados sumado al estado de
inquietudes desagradables manifestados en la percepciéon de sensaciones de

peligros inminentes (20).



Modelo tedrico Compartimental. Aqui se comprende que los procesos de
salud- enfermedad, tienden a dependen y asociarse a los comportamientos de las
personas. Y es que, en el estado de salud, se asocia a los habitos diarios que se
realizan y que pudieran dificultar o favores los estados de salud. Desde esta
perspectiva el punto de visto del conductismo en la que se explica este estado de
salud en base al conjunto de estimulos y respuestas que se asocian a lo largo de
la vida de la persona en un proceso de aprendizaje que conllevan a la adquisicion
y determinacién de patrones de conducta que practica en un contexto particular y

gue tendran una influencia en el estado de salud (21)

Enfoque social y econdmico. Ayuda a determino los aspectos sociales y
econdmicos como bases fundamentales para obtener una mejor o peor estado de
salud. Que, en comparaciéon con el modelo compartimental, este modelo se
diferencia y enfoca en los modos de vida, definido por componentes socio-
histéricos, interacciones sociales. Desde este punto de vista la salud se optimiza
en la promocién de la salud, generando entornos saludables que promueven el

bienestar de salud (21).

Respecto a la variable, factores de riesgo, segun la Organizaciéon
Internacional del Trabajo en 1986 referenciado por Ortega & Villarroel (22)
considera que son las interacciones que ocurren en un entorno laboral, donde
influye directamente el contenido de trabajo, las capacidades del individuo, y las
condiciones en las que labora. Por su lado, para Moncada (23) hacen alusion a la
condicion en la que se trabaja, de acuerdo a como esta organizado dicho entorno
y que impacta en la salud del colaborador manifestados en aspectos de tipo

fisioldégico y mental, considerandose como elementos conllevan al estrés.

De acuerdo con el Ministerio de Salud, lleg6 a definir el factor de riesgo como
caracteristicas o circunstancias personales, ambientales o sociales de las personas
o colectivo de las mismas, que tienden a relacionarse con mayores probabilidades

de que suceda algun tipo de dafio o afeccion de una persona (24).

Segun Demaria (25) se refiere a los elementos asociados al disefio, la

administracion y organizacion laboral, sumado al ambiente social y ambiental, los
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cuales poseen una amplia influencia para generar algun dafios fisicos, sociales o
psicoldgicos, que pudieran experimentarse mediante el estrés laboral. Para Alvites
(26) implican una serie de aspectos de la misma persona, su entorno de trabajo y
su ambiente extralaboral, los niveles de exigencia, de carga laboral, estabilidad
contractual, reconocimientos, altas cargas laborales, donde pueden repercutir de
manera negativa e intempestiva, conllevando a generar impactos negativos y
alteraciones en el bienestar intelectual, fisiolégicos, emocional y social

desencadenada por los niveles estresantes.

Entre los factores de riesgo que se asumen en el estudio se describen los

siguientes:

Dimension 1. Factores sociodemogréficos: se basan en una serie de
caracteres o rasgos amplios y en razén de un grupo poblacional que tienden a
identificarse bajo una identidad colectiva, entre las que destaca la edad, €l género,

el estado civil, la convivencia, etc. (27)

Dimension 2. Factores laborales: implican un grupo de aspectos que son
inherentes al entorno de trabajo en el que se desempefian las labores diarias e
impactan en su comportamiento, siendo aspectos tales como, el horario laboral, la

estabilidad laboral, la situacion financiera, etc. (28)

Dimension 3. Estado de salud: hace referencia al grado de bienestar en que
se encuentra una persona de acuerdo a sus areas, fisicas, emocionales y sociales

y que no necesariamente tiene que ver con ausencias de enfermedades (20).

Dimension 4. Aislamiento social: Implica el contexto situacion subjetivo de

tener interaccion minimas con los demas (29)

Teoria de la piramide de control de riesgos. El modelo de Bird descrito en
1969, refiere que existen cierta proporcionalidad de incidencias (eventos que
producen pérdidas) (30)y los accidentes que generan dafios al bienestar del
colaborados, por lo cual tiende a aplicarse la teoria de la casualidad, a fin de

prevenir accidentes (31). Ademas se asume que existen distintos riesgos laborales
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y que pudiesen prevenirse si se llegaran a aplicar las normas y reglas que evitarian

los accidentes y en el escenario mas negativos, la muerte del colaborador (32).

Modelo demanda-control-apoyo social. Esta propuesta de Karasek de 1990
(33), sefiala que el estrés laboral se sostiene de las exigencias de tipo psicolégico
en el trabajo y del grado de controles que los trabajadores poseen del mismo (34).
Demanda: se refiere a las exigencias psicoldgicas que las labores le suponen al
colaborador, es decir implican los volumenes de trabajo relacionadas a los tiempos
gue este tiene para llevarlo a cabo sumado a una serie de posibles interrupciones
gue suelen obligarles para dejar momentadneamente las labora y posteriormente

continuar con las mismas.

Control: Se refiere a las maneras en que se laboral y se conforma de dos
aspectos como es el desarrollo de habilidades y autonomia. De acuerdo a lo
primero, hace alusion a una serie de oportunidades que tiene el trabajador para
aumentar sus destrezas, ya sean para llegarlas a mejorar o para generar que sus
laborales tengan un mejor performance en su desarrollo conformado por aspectos
de diversidad, creatividad y de aprendizaje constante (35). Por su parte, la
autonomia, se refiere a las oportunidades que poseen los trabajadores que tomar

ciertas decisiones y sostener un control prudente de su contexto laboral (36).

Todo ello, da a entender que los factores de riesgo, pueden afectar la
productividad y el desempefio laboral. De tal forma que a través de los controles de
riesgo, se puede promover un contexto laboral idoneo que genera motivacion,
aprendizaje, y la capacitacion profesional, siendo aspectos basicos para el
desarrollo de la institucion (37). No obstante cuento en las organizaciones existen
exigencias bajas y controles escasos, se llega a genera un contexto laboral de
desmotivacién por lo que puede llegar a perder los aprendizajes que conlleva a
afectar los comportamientos organizacionales (33). Sumado a ello, los autores
Johnson y Hall, sumaron luego una tercera dimension, denominada, Apoyo social,
referidas a las interrelaciones que se dan en el contexto de trabajo, que incluye
también a los jefes (38). Al respecto, cuando existen altos niveles de demanda,
controles limitados y bajos apoyos sociales, tiende a duplicarse los riesgos,

incrementando las probabilidades de enfermedad y muerte laboral en comparacién
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con trabajadores que perciben entornos de trabajo con bajos niveles de demandas

y altos niveles de control y de apoyo social (39).
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se baso en un enfoque cuantitativo (40), cuyas pretensiones
de estudio analiz6 una problematica fundamentada en técnicas estadisticas que
conllevan al determinismo y conocimiento de patrones de comportamiento; ademas
sera de tipo béasica (41), en la que el estudio estuvo dirigido en la indagacion de
noveles tipos de conocimientos o areas de estudio sin pretensiones inmediatas
practicas. El enfoque cuantitativo adoptado en el estudio, fue debido a que se
analizé una problemética especifica mediante el uso del andlisis estadistico que
esclarecio el panorama de la realidad de estudio. Ademas, por el tipo basica, se
fundamenta al hecho de que solo de pretendié coadyuvar al desarrollo de
conocimientos y comprension de un problema latente en la poblacion de estudio,
aunque no se espere una repercusion de acciones de manera inmediata para

cambiar dicho entorno.

Como disefio del estudio, se asumid el disefio no experimental (42),
transversal (43) y correlacional (44), que alusién a que a lo largo del estudio no se
generaron algun tipo de interferencia sobre los constructos de estudio, los cuales
se midieron en un momento particular y se pretendié reconocer las posibles
asociaciones que tienen las variables de estudio. De acuerdo al disefio, quedo claro
gue el disefio no experimental se dio frente a la ausencia de algun tipo de
intervencion o alteracion de la problemética estudiada. Por el concepto transversal,
es que la recopilacién de informacién fue en un momento Unico. Lo correlacional,
comprendié el andlisis de asociaciones entre las variables sostenidas en la

problematica de estudio. En efecto del estudio, su disefio fue de la siguiente forma:

02

Figura 1. Esquema del tipo de investigacion
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Dénde:

O1: Salud mental

Oq2: Factores de riesgo.

r: Relacién

M: Muestra: Usuarios internos de un centro de Salud tipo C de Caluma.

3.2. Variables, operacionalizacion

Las variables de la investigacién implicadas fueron la salud mental y los

factores de riesgo.

Variable 1: Salud mental

Definicién conceptual: implica estados de bienestar donde las personas son
conscientes de sus cualidades y habilidades, de tal forma que puede afrontar
cabalmente los estresores comunes de la vida, trabajando de manera
efectiva y generar de esta forma contribuciones a la sociedad (1).

Definicion operacional: El constructo en cuestion podra estimarse en base a
la Escala de evaluacion SRQ el cual se constituye de 20 items y dividiéndose
en dos dimensiones, depresion y ansiedad.

Dimensiones: depresién y ansiedad.

Escala de mediciéon: Ordinal.

Variable 2: Factores de riesgo

Definicion conceptual: caracteristicas 0 circunstancias personales,
ambientales o sociales de las personas o colectivo de las mismas, que
tienden a relacionarse con mayores probabilidades de que suceda algun tipo
de dafio o afeccion de una persona (24).

Definicion operacional: Este constructo podra medirse en uso del
Cuestionario de Factores de Riesgo, que esta disefiado de 14 reactivos y 4
dimensiones como, factores sociodemograficos, factores laborales, estado
de salud, aislamiento social.

Dimensiones: factores sociodemograficos, factores laborales, estado de

salud, aislamiento social.
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e Escala de mediciéon: Ordinal.

Cabe mencionar que la operacionalizacion en su totalidad esta detallada en

los Anexo 2.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Implica a una serie de individuos que reunian una caracteristica
muy concreta para evaluarlos en un estudio (45), donde para efectos de la
investigacion se consider6 a toda la poblacién denominada poblacion censal,
justamente porque en el estudio que utilizaran todos los elementos de la poblacion
para obtener una misma informacién (46). Por ello, la poblacién censal de
investigaciéon fue conformada de 149 usuarios internos de un centro de Salud tipo

C de Caluma.

La unidad de analisis implicé a usuarios internos de un centro de Salud tipo

C de Caluma.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En el estudio se utilizdé la técnica de la encuesta, la misma que es
proporcional e ideal en el proceso de recopilacién de datos en base a aquello que
un grupo de personas evaluadas tiende a emitir su apreciacién, concepto o idea
(47). De tal manera y en esa linea que como instrumento del que implicitamente
posee esta técnica, se administré el cuestionario, fundamental y de facil aplicacion

para generar mediciones en constructos tedricos de estudio (48).

El instrumento 1, estuvo conformado de 20 reactivos, dividido en 2
dimensiones y medidas de acuerdo a una escala dicotdmica conformado por rangos
porcentuales como: alta probabilidad de afeccién a la salud mental: 11 - 20 y baja

probabilidad de afeccion a la salud mental: O - 10.

Tabla 1 Ficha técnica del instrumento 1

Nombre del Escala de evaluaciéon SRQ
cuestionario
Autor/Autora Organizacion Mundial de la Salud
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Adaptado

Afo

Adaptado

Lugar

Fecha de aplicacion
Objetivo

Dirigido a
Tiempo estimado
Margen de error
Estructura

1994

Estrada Velasco Kathy Johayra

2021

Centro hospitalario

Octubre de 2021

Deteccion y atencion de los problemas de salud
mental en los servicios de atencidn primaria.

De personas en general de 18 afios en adelante.

15 minutos

0,05

Se compone de 20 items y es conformado de 2
dimensiones, Depresion (13 items), Ansiedad (10
items), siendo de escala ordinal y de tipo dicotémica:
No (0), Si (2).

El instrumento 2,

estuvo conformado de 14 reactivos, dividido en 4

dimensiones y medidas de acuerdo a una escala dicotomica y politdmica

respectivamente que se analiz6 de acuerdo a cada pregunta que se constituye.

Tabla 2 Ficha técnica del instrumento 2

Nombre del Cuestionario de factores de riesgo

cuestionario

Autora Br. Estrada Velasco Kathy Johayra

Lugar Centro hospitalario

Fecha de aplicacion Octubre de 2021

Objetivo Identificar los factores riesgo en el personal sanitario
Dirigido a Profesionales sanitarios de 20 afos de edad en

Tiempo estimado
Margen de error
Estructura

adelante

10 minutos

0,05

Se constituye de 14 items y 4 dimensiones como
son, factores sociodemogréficos, factores laborales,
estado de salud, aislamiento social, los cuales
contienen una escala politobmica y dicotomica: No
(0); Si (1)

El proceso de validacion de los cuestionarios, fue analizada en la

determinacién y consideracién de 5 expertos: Primer experto: Franklin Rodrigo

Cevallos Molina Magister Gerencia en Salud, Atencién Directa a Pacientes con 11

afos de experiencia y 6 afios de experiencia en investigacion; el segundo experto:
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Deyci Alexandra Nufez Villalva Magister en Psicologia Clinica con 8 afios de
experiencia; el tercer experto Paul Marcelo Benalcazar Haro Magister en Psicologia
Clinica con 11 afios de experiencia; el cuarto experto Marcos Antonio Mata Iturralde
Magister Especialista en Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo con 18 afios
de experiencia y el quinto experto Adarvelys Carolina Valor Gonzalez, Magister en
salud ocupacional e higiene del ambiente laboral, salud ocupacional y ergonomia
laboral, gestién de servicios de salud con 10 afios de experiencia. Todos estos
expertos llegaron a analizar y establecer adecuadamente su apreciacion sobre los
criterios de pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia cuyo valor otorgado fluctia

entre 1 a 4. El indice de V de Aiken resulté superior de 0,99. (Anexo 4)

Tabla 3. Validez de contenido de la prueba V de Aiken

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Criterios  V de Aiken
1 M Franklin Rodrigo Cevallos Pertinencia
g Molina
2 M Deyci Alexandra Nufiez
g. Villalva Relevancia
Paul Marcelo Benalcazar
3 Mg. Haro 1,00
Marcos  Antonio Mata Claridad
4 Mg. lturralde
Adarvelys Carolina Valor o _
5 Mg. Gonzélez Suficiencia

El proceso del estudio piloto, fue fundamental en la obtencion del indice de
confiablidad del cuestionario. En esa medida se aplico la prueba KR20 de Kurder
Richardson para la variable salud mental y la prueba de Alfa de Cronbach para los

factores de riesgo. (Anexo 5)

Tabla 4. Prueba de confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

KR20 N° de elementos Niveles
Excelente

0,917 20 activos del instrumento 1 Bueno
Aceptable

0,686 14 activos del instrumento 2 Débil
Inaceptable
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3.5. Procedimientos

En el estudio se realizé una serie de procedimientos que se describen a

continuacion:

e Para el cuestionario de Factores de riesgo y Salud mental fue necesario una
adaptacion de acuerdo a la poblacion de estudio.

e Se aplico la validacion de contenido por juicio de expertos.

e Se entablo un contacto con el director del centro hospitalario.

e Se gestiono el documento de solicitud de aplicacién de instrumentos emitido
al gerente del centro hospitalario donde se realiza el estudio.

e Se entabld contacto via telefonica con los participantes de la investigacion

e A través del correo electronico se envié el documento de consentimiento
informado, en la que queda explicado el objetivo del estudio, sus alcances y
la disposicion de querer o no participar de la investigacion. (Anexo 7)

e Se gestiono el proceso de aplicaciébn de una prueba piloto: previo a esta
evaluacion, se les dio a los participantes los alcances del mismo y se
explicaron los criterios de confidencialidad y manejo de la informacion.

e Previo al proceso de aplicar las pruebas para el andlisis general del estudio,
se determiné el numero exacto de la poblacion que se evaluo.

e El proceso de evaluacion, fue via online: Durante el mismo quedo claro los
objetivos de estudio y los criterios de confidencialidad y anonimato y usos de
la informacion.

e Al término de la evaluacién, se agradecié el aporte a cada uno de los
participantes.

¢ Finalizada la etapa de recoleccion de informacién con la poblacién de estudio
se organiz6 la misma en una base de datos para su posterior analisis

estadistico.

3.6. Métodos de analisis de datos

De cara a los procesos de analisis en la investigacion se utilizé la
denominada, estadistica descriptiva e inferencial. En esa linea la estadistica
descriptiva fue importante de cara a generar analisis que fueron detallados de

manera sencilla mediante tablas unidimensionales y bidimensionales sumado a
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gréaficos (49). Ademas respecto a la estadistica inferencial, la misma fue vital en el
proceso de comprobacion de aceptacion o rechazo de las hipotesis de estudio (50).
De acuerdo a lo descrito en el estudio se desarrollé una prueba piloto en la que se
determind como prueba de andlisis de la validez, la prueba de Aiken y para la
confiabilidad la prueba KR20 y Alfa de Cronbach. Seguidamente se aplico la prueba
de normalidad de Kolmogorov Smirnov cuyo valor de significancia determiné que la
distribucion de los datos fue distinta a la normal (p<0.05); y de acuerdo a los
objetivos que persiguidé la investigacion se optd por el uso de una prueba no
paramétrica de Chi — cuadrado. Es importante sefialar que todos estos
procesamientos de analisis se dieron gracias al software estadistico SPSS v 26,
ademas de que el MS Excel 2019 que fue también importante para gestionar la

base de datos.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion estuvo determinada en el cumplimiento del criterio de
confidencialidad, privacidad y anonimato de la informacion que se ha obtenido de
los sujetos evaluados, y en la que prevalecen los aspectos de respeto y adecuado
uso de los datos. En esa medida la investigacion contiene la documentacion de
solicitud de permiso de aplicar los instrumentos dirigido al director del centro
hospitalario y del consentimiento informado, expuesto a la poblacion de estudio
para que brinden su consentimiento de participar en el estudio. Asimismo, se
cumple plenamente con el respeto de acuerdo a los derechos de autor (No plagio),
y del uso de normas vancuver, quedando constatado en que todos los autores que
formaron parte del estudio, estuvieron plenamente identificados en el apartado de

referencias.
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IV. RESULTADOS
Tabla 5

Relacion entre los factores de riesgo y la salud mental

Salud mental

Variables
Prueba de chi-cuadrado 2

Factores de riesgo sociodemograficos Valor df Significacién
Edad 1,429 3 0,699
Genero 2,7562 1 0,097
Nivel de instruccion 4362 2 0,804
Estado civil N 2,5192 4 0,641
Convivencia con usuario con sintomas 0,964
COVID-19 0028 1
Familiar (s) fallecidos por COVID-19 5,7468 4 0,219
Amigo (s) fallecidos por COVID-19 ,6542 1 0,419
Factores de riesgo laborales
Rotacion de horarios 1,810% 2 0,405
Tipo de contrato X2 3442 2 0,842
Ingresos econdémicos 6,1052 2 0,047
Factores de riesgo del estado de salud
Enfermedad médica preexistente o crénica 5,1862 7 0,637
Sintomas que afectaron la salud mental X2 4,1522 4 0,386
Asistencia médica por salud mental , 1892 1 0,664
Aislamiento social
Motivos de aislamiento social X? 4,606% 3 0,203
N de casos validos 149

(@) Pruebade Chi —Cuadrado; *p < 0,05 nivel de significancia

Fuente: Encuestas aplicadas en usuarios internos del centro de salud Caluma, Ecuador 2021.
En la Tabla 5, de acuerdo a la prueba de chi — cuadrado (X?) se determiné que no
existieron diferencias significativas entre la salud mental y los factores de riesgo
sociodemograficos (p>,05); no obstante, si existié diferencias significativas entre la
salud mental y el factor de riesgo laboral como ingresos econdmicos (p =,047
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<0,05). Segun el factor estado de salud y el factor por aislamiento social, no

existieron diferencias significativas en relacion a la salud mental (p>,05).

Tabla 6

Analisis evaluativo del estado de la salud mental

Baja probabilidad de afeccién de la  Alta probabilidad de

Variables salud mental afeccion de la mental
F % F %
Depresion 123 82,6% 26 17,4%
Ansiedad 66 44,3% 83 55,7%

Fuente: Encuestas aplicadas en usuarios internos del centro de salud Caluma, Ecuador 2021.

En la Tabla 6, se puede apreciar de acuerdo con el estado de salud mental en
los usuarios internos, el 82,6% de los encuestados tuvo bajas probabilidades
de afeccion depresiva sin embargo un 17,4% si tuvieron un alto nivel de
depresion, mientras que un 44,3% de los usuarios tuvo bajas probabilidades de
afeccion de padecer estados de ansiedad, aunque un 55,7% si presento altas

probabilidades de padecer afecciones por estados de ansiedad.
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Tabla 7

Andlisis descriptivo de la prevalencia de los factores de riesgo

Factores sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Edad 20 - 30 48 32,2%
31-40 44 29,5%
41 - 50 40 26,8%
51 amas 17 11,4%
Geénero Masculino 69 46,3%
Femenino 80 53,7%
Nivel instruccion Auxiliares 33 22,1%
Tercer nivel 97 65,1%
Cuarto nivel 19 12,8%
Estado civil Soltero (a) 32 21,5%
Union libre 49 32,9%
Casado (a) 55 36,9%
Divorciado (a) 9 6,0%
Viudo (a) 4 2, 7%
Convivencia con Familiar 130 87,2%
usuario con
sintomas COVID- Amigo 19 12,8%
19
Ninguno 23 15,4%
Padres 37 24,8%
Familiar (s)
fallecidos por Hermanos 25 16,8%
COVID-19 Hijos 7 4, 7%
Otros 57 38,3%
No 13 8,7%
Amigo (s)
Si 136 91,3%

fallecidos por
COVID-19
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Factores de riesgo laboral

Rotacién de 8 horas 7 4,7%
horarios 12 horas 47 31,5%
24 horas 95 63,8%
Tipo de Contrato ocasional 98 65,8%
Nombramiento provisional 30 20,1%
contrato Nombramiento definitivo 21 14,1%
Ingresos 600% a 1200% 99 66,4%
econdmicos 1300% a 2000% 40 26,8%
2100% a 3000% 10 6,7%
Estado de salud
Enfermedad Ninguna 103 69,1%
médica Diabetes 7 4,7%
preexistente o Hipertensién 12 8,1%
cronica Obesidad 2 1,3%
Tiroides 5 3,4%
Enf. cardiovasculares 2 1,3%
Enf. Crdnicas respiratorias 8 5,4%
Otras 10 6,7%
Sintomas que Ninguna 10 6,7%
afectaron la salud  Ansiedad 52 34,9%
mental Depresion 58 38,9%
Estrés 27 18,1%
Otros 2 1,3%
Asistencia médica Ninguno 125 83,9%
por salud mental Psicoldgica 24 16,1%
Psiquiatrica 0 0%
Aislamiento social
Ninguna 51 34,2%
Presenta sintomas
27 18,1%

relacionados al COVID-19
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Diagndstico positivo por
COVID-19

50 33,6%

Motivos de

Enfermedades cronicas 0
aislamiento social 21 14,1%

Fuente: Encuestas aplicadas en usuarios internos del centro de salud Caluma, Ecuador 2021.

En la Tabla 7, segun los factores de riesgo sociodemograficos, la edad de los
encuestados prevalecio entre los 20 a 30 afios en el 32,2%, seguido de un 29,5%
con 31 a 40 afios; donde el 53,7% fueron mujeres y el 46,3% varones; destacando
gue el grado de instruccion predominante fue en el 65,1% con tercer nivel. Respecto
al estado civil, resalta un 36,9% de encuestados casados (as), seguido de un 32,9%
en union libre; ademas, se identifico que el 87,2% de encuestados convivieron con
algun un familiar que tuvo sintomas de COVID-19y 12,8% lo hicieron con un amigo.
Donde el fallecimiento de un familiar por COVID-19, fue de padres en el 24,8%, el
16,8% de hermano (s), y un 4,7% de hijos; mientras que un 91,3% sefalé que tuvo
algun amigo fallecido por COVID-19. En cuanto a los factores de riesgo laboral, el
horario rotativo fue el de 24 horas en el 63,8% de encuestados, seguido de 12 horas
laborales en el 31,5%, en la que el tipo de contrato ocasional fue el mas destacado
en el 65,8% de los usuarios, con un ingreso econémico de entre los 600$ a 1200$.
Segun los factores de riesgo asociado al estado de salud, existié un porcentaje alto
en el 69,1% de usuarios que manifestaron no tener ninguna enfermedad médica o
cronica, aunque se hallaron porcentajes menores como un 8,1% padece de
hipertension, el 4,7% de diabetes, un 5,4% tiene enfermedades cronicas
respiratorias, un 3,4% de tiroides, el 6,7% padece de otras enfermedades; mientras
tanto existi6 como sintomas que afectaron la salud mental por efecto de la
pandemia depresion en el 38,9%, ansiedad en un 34,9% y en menor medida estrés
en el 18,1%, ademas los usuarios sefialaron que no han asistido hasta la actualidad
a algun tratamiento mental en el 83,9%, aunque un 16,1% asisti6 a tratamiento
psicoldgico. Finalmente, en base al factor de riesgo por aislamiento social, el 33,6%
se aislé por haber tenido un diagndstico positivo de COVID-19, mientras que un
34,2% sefialé que no se aislo porque no existié ningdn motivo para hacerlo.
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V. DISCUSION

El presente estudio se denomind, «Salud mental y factores de riesgo en
usuarios internos de un centro de salud en Caluma, Ecuador, 2021». Al respecto
cabe mencionar que la salud mental, es un estado de bienestar en el que una
persona se da cuenta de sus propias capacidades, puede hacer frente a las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y puede hacer
una contribucion a su comunidad (1). Mientras que los factores de riesgo de refieren
a las caracteristicas o0 circunstancias personales, ambientales o sociales de las
personas o colectivo de las mismas, que tienden a relacionarse con mayores

probabilidades de que suceda algun tipo de dafio o afeccidn de una persona (24).

En esa linea de acuerdo con el objetivo general, este implica determinar la
relacion entre la salud mental y los factores de riesgo en usuarios internos de un

centro de salud en Caluma, Ecuador, 2021.

El analisis de resultados llegd a determinar que existen diferencias
significativas entre la salud mental y el factor de riesgo de ingresos econémicos en
usuarios internos de un centro de salud en Caluma, Ecuador, 2021 (p =,047 <0,05),
mientras que no hubo relacién entre la salud mental y los demas factores de riesgo

sociodemograficos (p>,05).

Los resultados guardan cierta relacion con el estudio de Luque, quien
determind que los factores de riesgo psicosocial y no se relacionan con la salud
mental en el personal enfermero (14). No obstante discrepan con los estudios de
Pilataxi donde se comprob6 asociaciones entre el factor de riesgo y los déficits en
salud mental (p=.000<0.01) (15); sumado al estudio de Tomald, en cuyos
resultados evidenciaron que la presencia de, factores de riesgo afectan el estado
de salud mental (p=0,00<0,01), cuya influencia en la salud mental se destaca en
los factores como las exigencias laborales, la predisposicion de enfermedades
laborales, y el horario de trabajo; ademas pudo conocerse que las manifestaciones
estresantes y ansiosas fueron patologias psicologicas con mayor presencia
asociadas a los factor de riesgo en profesionales de la salud (16). Mientras que el
estudio de Pazmifio identifico que el hecho de ser médico, la percepcion de no tener
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adecuados equipos de proteccion y ser mujer predice sintomatologia depresiva y
ansiosa (OR = 1,57) (10).

De acuerdo a lo descrito se puede decir que los factores de riesgo a los que
se enfrentan los trabajadores sanitarios, de cualquier forma los predispone a
padecer de malestares que afectan su salud emocional, cuyo riesgo laboral se
manifiesta en indicadores de depresivos, ansiosos, estrés, etc. (11). Sin embargo,
es importante destacar que para cada trabajador de este sector de salud, el impacto
emocional es diferente y van a ser tanto las condiciones personales como del
entorno, los predisponentes en mayor o menor medida el desarrollo de afecciones
a su salud mental (12). Esto tiene asidero con el Modelo demanda-control-apoyo
social de Karasek de 1990 (33), donde la predisposicion de riesgo esta basado en
la percepcion del estrés laboral, el cual se sostiene de las exigencias de tipo
psicologico en el trabajo y del grado de controles que los trabajadores poseen del
mismo (34).

De tal forma que incluso este modelo enfatiza que es responsabilidad de
quienes condicionan el entorno laboral, predispongan al trabajador a vivenciar
estrés que puede ser producto de factores de riesgo que a su vez afectan la salud
mental; donde riesgos de tipo psicosocial implican horarios rotativos, un trabajo
extenuante desde el punto de vista emocional y la exposicion a comportamientos
agresivos (6); por lo tanto es fundamental que en las instituciones sanitarias se
desarrollen planes intervinientes a fin de afectar el impacto de la pandemia en sus

colaboradores con el objeto de que la asistencia sea de calidad.

En cuanto al objetivo especifico 1, este se baso en evaluar el estado de la

salud mental en usuarios internos del centro de salud Caluma, Ecuador 2021.

En andlisis de la evaluacion del estado de la salud mental, identifico que el
82,6% de los encuestados tuvieron bajas probabilidades de afeccion depresiva sin
embargo un 17,4% si tuvieron un alto nivel de depresion, mientras que un 44,3%
de los usuarios tuvo bajas probabilidades de afeccién de padecer estados de
ansiedad, aunque un 55,7% si presento altas probabilidades de padecer afecciones

por estados de ansiedad.
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Los resultados guardan relacion con un estudio que reporté Pazmifio en
Ecuador realizado en 2020 al personal sanitario para ver los efectos de la
pandemia, de los cuales, un 27% tuvo sintomatologia depresiva, un 39%
sintomatologia ansiosa, un 16% problemas para dormir y 43% sintomatologia
de estrés postraumatico (10). Asimismo, el estudio de Pilataxi con personal
sanitario puso en evidencia que el 35% de encuestados presentd niveles
sintomatoldgicos depresivos, ansiosos (40%) y estresantes (17%) donde el
diagnostico por trastornos depresivos se evidencioé en un 44% del personal de salud
(15). Sumado a ello, la investigacién de Marcillo (17) con personal médico evidencio
presencia de sintomatologia depresiva (21%), estados ansiosos en niveles bajos

(71%), el 10% presento tendencia suicida y un 31% present6 niveles de burnout.

Cabe afadir que el contexto del COVID-19, segun estudios recientes han
determinado la presencia de sintomatologias severas como depresion, ansiedad,
burnout, afecciones de tipo social e individual que predisponen a posibles
deficiencias mentales (7), siendo un riesgo latente en el personal de salud, sin
embargo los resultados hallados, en principio son positivos dado la baja tendencia
de predisposicion, a pesar de que el estado de ansiedad es el mas regular; sin
embargo se considera que es un hecho casi incontrolable dado que el personal
sanitario est4 expuesto a una amplia gama de riesgos, debido tanto a que los
entornos en que desempefia su labor son muy variados y a veces incontrolables
como a la variedad y el tipo de actividades que realiza (6) mas aun con la coyuntura

de la pandemia por COVID-19 como se ha demostrado.

De acuerdo con el Modelo demanda-control-apoyo social de Karasek de
1990 (33), que explica la predisposicion a los factores de riesgo, asumiendo que la
predisposicion a estos conlleva al desarrollé6 de problemas de salud mental, se
puede comprender que dado el auge de la pandemia, en la institucion de estudio
por los bajos niveles de predisposicion a trastornos de salud mental, implicaria que
las demandas que implican exigencias psicolégicas, y el control sobre el desarrollo
de habilidades y la toma de decisiones, estarian siendo favorables en el personal
sanitario para adecuarse y trabajar al contexto actual de la pandemia, aunque la
predisposicion de estados de ansiedad aun debe de monitorizarse y analizarse en

mayor medida, y posiblemente se deba a la aun (8) exposicién del virus, los riesgos
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altos del contagio, en comparacion con otras profesiones, por lo que los directivos
de la institucidon de salud estudiada, deben evaluar y promover el cumplimiento de
los estandares de atencién adecuados, la capacidad de proteccion de los equipos
de trabajo del personal de salud, llevar el adecuado control y seguimiento
epidemiolégico del COVID-19, etc., considerando que a mayor control de la
situacion y entornos funcionales de trabajo implican un mejor ajuste de la salud

mental del personal de salud.

Mientras que segun el objetivo especifico 2, este implicé analizar la
prevalencia de los factores de riesgo en usuarios internos del centro de salud
Caluma, Ecuador 2021.

Los resultados analizados dieron a conocer sobre la prevalencia de los
factores de riesgo en los usuarios internos, que como factores sociodemogréficos,
los usuarios tuvieron 20 a 30 afios (32,2%), donde la mayoria fueron mujeres
(53,7%), con un grado de instruccion de tercer nivel (65,1%), los cuales fueron
mayormente estaban casados (as) (36,9%), asimismo un 87.2% de encuestados
convivieron con algun un familiar con sintomas de COVID-19, donde los padres
(24,8%) fueron familiares que fallecieron por COVID-19, y un 91,3% refirié que tuvo

algun amigo fallecido por la misma razon.

En cuanto a los factores de riesgo laboral, existié una prevalencia del horario
rotativo de 24 horas (63,8%), donde el tipo de contrato fue ocasional durante la
pandemia (65,8%) y el ingreso econdmico fluctud entre los 600$ a 1200$. Entre los
factores de riesgo asociado al estado de salud, el 69,1% de usuarios manifestaron
no tener ninguna enfermedad médica o crénica; aunque la pandemia llego a afectar
la salud mental manifestada en depresion (38,9%), ansiedad (34,9%) y estrés
(18,1%), aunque el 83,9% de los usuarios sefialé que no ha asistido a algun
tratamiento para su salud mental y solo 16,1% si lo hizo por un tratamiento
psicoldgico. Finalmente, en base al factor de riesgo por aislamiento social, el 33,6%

se aislo por haber tenido un diagndstico positivo de COVID-19.

Los resultados guardan cierta relacion con el estudio de Cifuentes, con

trabajadores sanitarios donde en sus resultados demostrdé que en un principio se
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hallaron porcentajes en condicion laboral (15%), presion laboral (33%), contenidos
y funciones (15%), exigencia laboral (15%), los cuales variaron en porcentajes de
85%, 95%, 99%, 99%, de forma respectiva en el contexto pandémico, ademas,
como factores de riesgo con mayores presencias en lo trabajadores sanitarios
aludieron a la condicion en que se labora, las cargas laborales, contenidos y
aspectos de las tareas y exigencia laboral entre médicos y enfermeros (11).
Asimismo la investigacion de Luque, con personal de enfermeria hall6 riesgos de
grado moderado, en sus componentes como exigencias psicologicas, nivel de
control laboral, apoyos sociales y estilo de liderazgos, doble presencia,

autoconcepto e inseguridad sobre el futuro (14).

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo, los factores de
riesgo son las interacciones que ocurren en un entorno laboral, donde influye
directamente el contenido de trabajo, las capacidades del individuo y las
condiciones en las que labora, (4) e intervienen en la salud, el bienestar y el
desempefo de la persona, en la que el aumento de la competitividad, mayores
expectativas sobre el rendimiento, largas horas de trabajo, etc., contribuyen a que

los ambientes de trabajo sean cada vez mas estresantes (5).

En esa medida se puede decir que la pandemia exacerbo las condiciones
laborales como lo determind el estudio de Giordani en los cuales se vio que los mas
jovenes tuvieron mas sintomatologia de trastorno mental y su ingreso econémico
se vio afectado por la situacion pandémica (4), asimismo la investigacién de Palma
sefalo que el personal expuesto al desequilibrio esfuerzo-recompensa (OR= 2,84,
p < 0,001) mostré mayores probabilidades de sintomatologia depresiva (13), y
donde el estudio de Jokic sefial6 que los médicos tuvieron puntuaciones mas altas
en una medida de ansiedad por el contexto del COVID-19 que los psiquiatras (p =
0,012) (6).

Por lo que aspectos como convivir con un familiar con sintomas de COVID-
19, el hecho de vivenciar la muerte de un familiar o amigo, aunado a un horario
rotativo de 24 horas, con un contrato ocasional, y sueldos minimos de 600$ a 1200$
de alguna manera han afectado el bienestar de las profesionales. Donde la

ansiedad, la depresion y el estrés son sintomas manifiestos que se aprecian en
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recientes estudios como efecto de la pandemia, aunque la realidad sefiala que son
nulas las propuestas de intervencion que han realizado las instituciones de salud
por mejorar el estado emocional de su personal, considerando incluso que ha
habido personal con COVID-19, por lo que se deben trabajar planes inmediatos
para atenuar el impacto emocional y monitorear los entornos de trabajo en la que
el riesgo laboral sea lo menor posible para brindar una adecuada asistencia a los

usuarios externos.
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VI. CONCLUSIONES

Se llegb a determinar que existid diferencias significativas entre la salud
mental y el factor de riesgo de ingresos econdmicos en usuarios internos de

un centro de salud en Caluma, Ecuador, 2021.

El estado de la salud mental que existieron bajas probabilidades de que los
usuarios padezcan de depresién, aunque si hubo una tendencia en los

usuarios del padecimiento de estados de ansiedad.

El factor de riesgo mas influyente se refirio al nivel de ingresos econémicos
percibido por los usuarios entre los 600$ a 1200$ y que afectado el bienestar
de las profesionales de salud durante la pandemia.
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VIl. RECOMENDACIONES

A la direccién del centro de salud tipo C, se le recomienda promover
estrategias que evaluen peridédicamente los factores de riesgo que afectan
la salud mental y través vez de programas asistenciales ya sea de manera
presencial o virtual, informar al personal sobre la identificacion y tratamiento

gque puedan afectar el estado de la salud mental en su labor diaria de trabajo.

A la direccién del centro de salud tipo C, se les insta a proponer planes de
prevencion e intervencion para trabajar los niveles de ansiedad y depresion
que los trabajadores han padecido producto del estado de emergencia de la

pandemia.

A la direccion del centro de salud tipo C, mejorar las condiciones laborales a
través de la identifiquen factores de riesgo a nivel personal y social que
promuevan el adecuado comportamiento y desempefo siendo reconocido
mediante planes de incentivo a nivel grupal y personal promoviendo entornos

competitivos y de cooperaciéon entre el personal de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia

Titulo: Salud mental y factores de riesgo en usuarios internos de un centro de salud en Caluma, Ecuador, 2021.

= Tristeza

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema general: | Objetivo General: Hipotesis General: | Salud Depresion = Mal Apetito Tipo de
¢, Cudl es la relaciéon | Determinar la relacion | Existe relacion | Mental = Problemas para dormir | investigacion:
entre la  salud | entre la salud mental y | significativa entre la = Confusién Cuantitativa
mental y los | los factores de riesgo | salud mental y los = Llanto Béasica
factores de riesgo | en usuarios internos de | factores de riesgo = Anhedonia
en usuarios internos | un centro de salud en | en usuarios internos = Indeciso Disefio de
de un centro de | Caluma, Ecuador, | del centro de salud = Dificultades Para | investigacion:
realizar tareas L
salud en Caluma, | 2021. Caluma, Ecuador . Disefio no
= Utilidad
Ecuador, 2021? 2021. = Desinterés experimental,
. = Desvaloracion .
Problemas Objetivos . correlacional.
= |deas suicidas
Especificos: Especificos: = Cansancio.
1. ¢Cuél es el | 1. Evaluar el estado de Poblacién
. = Cefaleas .
estado de la salud | la salud mental en Ansiedad , censal:
= Mal Apetito
mental en usuarios | usuarios internos de un = Problemas para dormir 149 usuarios
internos del centro | centro de salud en = Asustarse con facilidad | internos.
de salud Caluma, | Caluma, Ecuador, * Temblor en manos
Ecuador 2021? 2021 " Nerviosismo Técnica:
= Mala digestion Encuesta.




2. ¢Cudl es la
prevalencia de los
factores de riesgo
en usuarios internos
del centro de salud
Caluma, Ecuador
20217

2. Analizar la
prevalencia de los
factores de riesgo en
usuarios internos de un
centro de salud en
Caluma, Ecuador,

2021

Factores
de riesgo

Factores

sociodemogréficos

Factores laborales

Estado de salud

Aislamiento social

= Sensaciones extrafas

Cansancio.

Edad

Género

Nivel de instruccion
Estado civil

Convivencia

Horario laboral
Estabilidad laboral

Situacioén financiera

Antecedente de
enfermedades
Diagnostico de
trastornos

Asistencia

psicoldgica.

Medidas de

aislamiento social

Instrumento:

Cuestionario.




ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion de variables

).

Tristeza
Sensaciones extrafnas

Cansancio

. Definicion Definicion . . _ ftems | Categoria Nivel y Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores e
Conceptual | Operacional rango Medicion
Mal Apetito No (0) Presencia
Es un estado Problemas para dormir de
i - 2,3,8, Si (1) depresion .
de bienestar en Confusion o Ordinal
el que una Llanto 12’ 13’
persona se da Anhedonia 14, 15, Ausencia Alta
cuenta de sus | Esta variable Indeciso 16, 17, de babilidad
propias se medira a Depresion Dificultades para realizar 18 No (0) depresion probabilida
capacidades través del tareas si (1 de afeccidén
' . i
puede hacer | EScala  de Utilidad a la salud
. Desinterés
frente a las | €valuacion Desvaloracion mental
; SRQ el cual
Salud tensiones Ideas suicidas (12 - 20)
mental | normales de la | S€ constituye Cansancio
i de 20 items
vida,  puede Y Cefaleas Presencia :
trabajar de | de 2 Mal Apetit de Baja
al Apetito X -
forma dimensiones _ 1,2, 3, No (0) ansiedad | probabilidad
Problemas para dormir 456
. Como, . i) 1 L L4
productiva 'y 5 3 Asustarse con facilidad | 7, 9, 19, Si (1) de afeccion
epresion,
puede  hacer P o Temblor en manos 20 ala salud
Ansiedad Ansieda .
una Nerviosismo No (0) Ausencia (1-11)
contribucién a - de
Mala digestion . .
su comunidad ’ Si(1) ansiedad




. Definicion Definicion . . . items Categoria Nivel o | Escala De
Variable . Dimensiones Indicadores L
Conceptual Operacional rango Medicién
1
Edad Escalar
Género 2 Masculino -- .
. Nominal
Femenino
Caracteristicas Nivel de 3 Auxiliares
. . i i Tercer nivel - Ordinal
o circunstancias Instruccion .
Cuarto nivel
personales, Esta variable se Estado civil 4 Soltero (a)
ambientales o | medira a través del Unién libre
sociales de las | Cuestionario  de C_asad_o (@) - Nominal
) Divorcio (a)
personas o | Factores de Riesgo Viudo (a)
) Factores —
colectivo de las | el cual se ) _ Convivencia 5 Familia .
, ) sociodemograficos Amigo Nominal
Factores | mismas, que | constituye de 20 9
. . Familiar Padres
de tienden a|items y de 4 fallecido  por Hermanos
riesgo | relacionarse dimensiones como, COvID 6 Hijos Nominal
con mayores | factores Otros
. . - Ningun
probabilidades | sociodemograficos, guno
Amigo 7 No (0) --
de que suceda | factores laborales, fallecido  por Si (1)
algin tipo de | estado de salud, CovID
dafio o afeccion | aislamiento social Nominal
de una persona
(24).
Fact laboral Horario 8 8 horas --
actores laborales laboral 12 horas Oordinal
durante la rdina
24 horas

COVID-19




Estabilidad 9 Contrato ocasional. --
laboral Nombramiento .
. Nominal
provisional.
Nombramiento definitivo.
Situacion 10 600$ - 1200% --
financiera 1300% - 2000% Nominal
2100$ - 3000%
Antecedente Ninguna -
de 11 Diabetes mellitus
enfermedades Cancer
Hipertensién arterial
Obesidad
Insuficiencia renal Nominal
Tiroides
Enfermedades
cardiovasculares
Enfermedades crénicas
Estado de salud respiratorias
Otras
12 Ansiedad --
Sintomas de Depresion Nominal
. omina
salud mental Estrés
Otros
Asistencia en 13 Psicologica --
salud mental Psiquiéatrica Nominal
Ninguno
14 Presentar sintomas -
Causa del relacionados al COVID-19
Aislamiento social aislamiento Diagnostico  positivo  por .
social COVID-19 Nominal

Enfermedades cronicas
Ninguno




ANEXO 3: Instrumentos de recoleccién de datos

RECOLECCION DE DATOS | .
CUESTIONARIO h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Kathy Johayra, Estrada Velasco, enfermera de profesion que realiza un
estudio en el Centro de Salud Caluma Tipo C, de Columa, Ecuador, y pertenezco
al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud de
la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Pera. Estoy
estudiando: la salud mental y los factores de riesgo, es por ello que te agradezco
los 20 minutos que le va llevara cumplimentar la siguiente encuesta que tiene dos
tres partes: La primera es sobre datos sociodemograficos asociados a factores de

riesgo. La segunda trata de preguntas la salud mental.

A continuacion, apreciard una serie de enunciados en relacion a aspectos
sociodemograficos y laborales. Por ello le pedimos su valiosa colaboracion
respondiendo con la mayor sinceridad de acuerdo a los hechos que han sucedido
en su vida. Asi mismo es importante que brinde respuesta a todas las preguntas y
no deje casilleros en blanco. Finalmente, los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales, y en ningln caso es accesible a otras personas, por
ello se garantiza la proteccion de sus datos como el anonimato de su persona a lo

largo del presente estudio.

I. Datos personales relacionados a factores de riesgo

N° Preguntas

1 |¢Cuantos afos tiene?

2 |¢Cual es su género? 0 Masculino OO0 Femenino

O Auxiliares O Tercer nivel
3 | ¢Cudl es su nivel de instruccion?

O Cuarto nivel

O Soltero (a) O Unién libre

4 | ¢Cual es su estado civil? 0 Casado (a) O Divorciado (a)

0 Viudo (a)




¢Ha convivido con un usuario que

5 o O Familiar O Amigo (s)
presenté sintomas de COVID-19?
O Padre O Hermanos
¢Ha tenido un familiar cercano que ha
6 ) O Hijos O Otros
fallecido por el COVID-197?
O Ninguno
; Ha tenido un amigo (s) cercano que ha
7 €% 9o (s) q O si O No
fallecido por el COVID-197?
8 ¢ Usted trabajo durante la pandemia en O 8 horas O 12 horas
horarios rotativos? [ 24 horas
) O Nombramiento
O Contrato ocasional
9 ¢,Cudl fue su tipo contrato durante la provisional
pandemia? O Nombramiento
definitivo
10 ¢ Cudles fueron sus ingresos O 600$ - 1200% O 1300% - 2000%
econdmicos durante la pandemia? 0 2100$ - 3000$
O Ninguna [0 Diabetes mellitus
O Cancer O Hipertension arterial
1 ¢Padece de alguna enfermedad médica |} Obesidad [ Insuficiencia renal
preexistente o crénica? | Enfermedades
O Tiroides
cardiovasculares
O Enfermedades
O Otras
cronicas respiratorias
¢Durante  la pandemia  presentd O Ansiedad O Depresion
12 |sintomas que afectaron su salud
mental? O Estrés O Otros
13 ¢Recibe actualmente algin tipo de O Psicoldgica O Psiquiatrica
asistencia sobre la salud mental? O Ninguno
O Presentar sintomas ) _ .
[0 Diagnostico positivo
) _ ) relacionados al COVID-
1 Durante la pandemia tuvo aislamiento 19 por COVID-19
por:
O Enfermedades )
J Ninguno

crénicas




[l. Evaluacion del estado de la salud mental

Este cuestionario incluye 20 preguntas. Para responder elija una sola respuesta
para cada pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas.

N° items No| Si

1 |¢Tiene frecuentes dolores de cabeza?

N

¢, Sus ganas de comer han aumentado o disminuido?

¢ Le cuesta trabajo dormir o se despierta y le resulta dificil volver a

dormirse?

¢, Se asusta con facilidad?

¢, Sufre de temblor de manos?

¢, Sufre de mala digestion?

¢ Le resulta dificil pensar con claridad?

3
4
5
6 |¢Se siente nervioso, tenso, aburrido o intranquilo?
Z
8
9

¢ Se siente triste?

10 | ¢ Llora con mucha frecuencia?

11 | ¢ Tiene dificultad para disfrutar sus actividades diarias?

12 | ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

13 | ¢ Tiene dificultad para hacer su trabajo (sufre con su trabajo)?

14 | ¢ Le resulta dificil desempefar un papel util en su vida?

15 | ¢Ha perdido interés en las cosas?

16 | ¢ Siente que es una persona inutil?

17 | ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?

18 | ¢ Se siente cansado muy a menudo?

19 | ¢ Tiene sensaciones desagradables en su estomago?

20 | ¢ Se cansa con facilidad?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 4 (a). Matriz de evaluacion del instrumento por expertos

CRITERIOS DE EVALUCION

— w .

xr 3 < OBSERVACION Y/O
DIMENSION ITEMS PERTINENCIA|RELEVANCIA] CLARIDAD [SUFICIENCIA

<o INDICADOR RECOMENDACIONES

J1}32]J3)34]J5)J1}32]33]I4}I5]31432}3 3}I4}I5]I 1} 2] I 3| I4}I5)

8 » © * Mal Apetito e ¢Sus ganas de comer han aumentado o alalalalalalalalalalalalalalalalalalala

] 2 @ disminuido?

% gs i * Problemas para dormir . g,Lecues_,t,a.trabajodormirgsedespiertayle alalalalalalalalalalalalalalalalalalala

5 O00C DEPRESION resulta dificil volver a dormirse?

o 9 3 e Confusion e ¢Le resulta dificil pensar con claridad? A14 4141414141414 1414141414141414141414

2 8 2 Es un estado de trastorno < P :

g é g psicolc’)gico que se e Llanto e ¢Llora con mucha frecuencia? 404141414 141414141414141414141414141414

'3 % : caracteriza por presentarse | ¢ Anhedonia . éTignedificultadparadisfrutarsusactividades alalalalalalalalalalalalalalalalalalala

2 © £ | enestados como, tristeza, : diarias? —

.g 8 k=] perdida de interés * Indeciso e ¢Tiene dificultad para tomar decisiones? A14141414141414141414141414141414141414

éé% sentimientos de culpaofalta « Dificultades para realizar . g,TieneQiﬁcuItadparahacersutrabajo(sufrecon alalalalalalalalalalalalalalalalalalala

e S 9 ) tareas su trabajo)?

‘é g% de aUtoeftlma‘ trastor_nos del « Utilidad e ¢Le resulta dificil desempefiar un papel dtil en su alalalalalalalalalalalalalalalalalalala

.8 g 5 suefio o del apetito, vida?

|<£ 9 3 Etsensaciones de cansancio y |« Desinterés « ¢Ha perdido interés en las cosas? alalalalalalalalalalalalalalalalalalsala

E § § %{‘ carencia de concentracion [ Desvaloracion * ¢Siente que es una persona inutil? A14 141414141414 141414141414141414141414

c q

§ g o ?E o Ideas suicidas e ¢Hatenido la idea de acabar con su vida? 4141414141414141414141414141414141414]14

=

3 % g B : * Cansancio * ¢Se siente cansado muy a menudo? Al14 4141414141414 141414141414141414]1414
= (7]

5) 8 § © e Cefaleas * ¢Tiene frecuentes dolores de cabeza? Al14 4141414141414 141414141414141414]1414
_§ ;‘g * Mal Apetito . g:r;sir?ﬁggjdecomerhanaumentadoo alalalalalalalalalalalalalalalalalalala
= T @ ?

% c E ANSIEDAD e Problemas para dormir . (;Lecues_,tla.trabajodormirgsedespiertayle alalalalalalalalalalalalalalalalalalala
CIC) g % Implica estados agitados resulta dificil volver a dormirse?

Q L o P 9 e Asustarse con facilidad e ¢(Se asusta con facilidad? 41414141414 414141414141414141414141414
23572 sumado al estado de - ~

% ° % inquietudesdesagradables e Temblor en manos e ¢Sufre de temblor de manos? 41414141414 414141414141414141414141414
é 1:’, g manifestados en la * Nerviosismo * ¢ Se siente nervioso, tenso, aburrido o intranquilo? 41414141414 414141414141414141414141414
g % ‘;. percepcién de sensaciones |+ Mala digestion ¢ ¢Sufre de mala digestion? al4l14l414]414]141414141414)14]4]414]4]4]|4
$ = g de peligros inminentes o Tristeza « ¢Se siente triste? alalalalalalalalalalalalalalalalalalala
[se " = - -

= © © * Sensaciones extrafias « (Tiene sensaciones desagradables en su

2Ly cotomane? 4lalalalalalalalala)alalalalalalalala]a
- e Cansancio e ¢Se cansa con facilidad? 41414l41414141414141414141414141414)1414

OPCIONES DE RESPUESTA

No

Si

0

1




Anexo 4 (b). Matriz de evaluacion del instrumento por expertos

CRITERIOS DE EVALUCION

— w .
x 3 < OBSERVACION Y/O
DIMENSION ITEMS PERTINENCIAIRELEVANCIA] CLARIDAD |SUFICIENCIA
<a INDICADOR RECOMENDACIONES
J1}32]33]34]35]31}32]}33]34}35}31}32}33}34351J1]32]33]I4]I5
9 g » Edad ¢Cuantos afios tiene? A4l4|4l4]4)4)14]4]|4]414]414]4]4]4]4]4]4)4
S S | FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS |* Género ¢Cudl es su género? a14]1414]41414]141414141414]141414014]1414]14
g% Se basan en una serie de caracteres o | ¢ Nivel de instruccion ¢Cudl es su nivel de instruccion? al4l4al4l4)4)14]4]141414]14]14]4]4]4]14]14]4)4
@ 8 « | rasgos amplios y en razén de un grupo |« Estado civil ¢Cudl es su estado civil? Al414]14]4]414]414]4]4]414]4]414]14]1414]14
o S S| poblacional que tienden a identifi ; ivi i
©» S 5| poblacional que tienden a identificarse ¢Ha convivido con un paciente con
b 9 2| bajo una identidad colectiva, entre las |* Convivencia diagnostico de COVID-19? AAAA A4 A A A A AL AT A AL A A A AL A
L = z I o
_c_g <3 % que deSt§C§|aEdad1_e| ggnero, el g,Hat_enldounfamlllarcergano que ha alalalalalalalalalalalalalalalalalalala
S g S estado civil, la convivencia, etc. fallecido por el COVID-197
[} ¢Ha tenido un amigo (s) cercano que
8 52 ha fallecido por el COVID-19? AL A4 A A AL A A A AL A AL A AL A A AL A
() \ - - > n
O = o 9 FACTORES LABORALES o Horario laboral e ¢ Usted trabajo durante la pandemia en
8 § % § Implican un grupo de aspectos que son horarios rotativos de 24 horas? 41414141414141414141414141414141414]4|4
[}
w = € % . . n
T -g .g g inherentes al enEorno de trabajogn.el o Estabilidad laboral o ¢Usted tiene uncqn_tr_atc;de alalalalalalalalalalalalalalalalalalala
w ® S ol que se desempefian las labores diarias S nombramiento definitivo?
8§ 2 % e impactan en su comportamiento, e Situacion financiera . ¢_Su§ ingresos econémicos .
a3 © . . disminuyeron con la pandemia?
xS s3 siendo aspectos tales como, el horario alalalalalalalalalalalalalalalalalalala
|C_> 22 g laboral, la estabilidad laboral, la
o8g= situacion financiera, etc.
< c
L _8 % g, ESTADO DE SALUD e Padecimiento de e ¢ Padece de alguna enfermedad
2 T3 . . enfermedades médica preexistente o crénica? 4141414414414 14]1414|4]1414]14]14]14]|4]1414
< g hace referencia al grado de bienestar en cronicas
0 e]
2 g 3 que se encuentra'una pe’rs.ona de  Diagnostico de e ;Tuvo algun tipo de diagndstico de
@ € 2 acuerdo a sus areas, fisicas, trastornos trastorno psicolégico durante la ala)4)4)4|4)4)4]4]4]4)14]4]4]4]4]14]|4]4)4
'g 9 g emocionales y sociales y que no psicoldgicos pandemia? : .
a o g necesariamente tiene que ver con * A;'f;fgci':a . ¢§§g;gei§;¢;ualmente asistencia alalalalalalalalalalalalalalalalalalala
8 2 © ausencias de enfermedades. P o P grea:
% % AISLAMIENTO SOCIAL o Medidas de e ¢ Sigue alguna forma de aislamiento
= O : : iz g aislamiento social actualmente?
§8 Impllcaglconte)ftosﬂua’cu.)nsubjetlvode alalalalalalalalalalalalalalalalalalala
8 o tener interacciones minimas con los
demas

OPCIONES DE RESPUESTA

No Si

0 1



https://definicion.de/edad/

Anexo 4(c). Criterios de validacion de los instrumentos por expertos

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 1: «Escala de evaluacion SRQ»
OBJETIVO: Deteccion y atencion de los problemas de salud mental en los
servicios de atencién primaria.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO 2: «Cuestionario de factores de riesgo»
OBJETIVO: Identificar los factores riesgo en el personal sanitario.

DIRIGIDO A: usuarios internos del centro de salud Caluma, Ecuador 2021

CRITERIOS DE CALIFICACIO

EVALUACION N INDICADOR
SUFICIENCIA
No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la
Los items que 1 dimensién
pertenecen a una misma Bajo Nivel. Los items miden algin aspecto de la dimensién pero no
dimensién bastan para 2 corresponden con la dimensién total
obtener la medicion de Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
ésta. 3 dimensién completamente.
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro

Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy

El item se comprende N
P grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la

facilmente, es decir, su

NP - 2 ordenacion de las mismas.
sintactica y semantica - - ——— —
Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
son adecuadas. . P
3 los términos del item
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacion légica con la dimension
El item tiene relacion 2 Bajo Nivel El item tiene una relacién tangencial con la dimension.
I6gica con la dimension Moderado nivel El item tiene una relacion moderada con la dimensién que
o indicador que esta 3 esta midiendo
midiendo. Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién
4 gue esta midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
; . 1 la medicion de la dimension
El item es esencial o —— - - - -
) . Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
importante, es decir . L
debe ser incluido 2 incluyendo lo que mide éste
’ 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
4 Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1. Franklin Rodrigo, Cevallos Molina

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister Gerencia en Salud
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Atencion Directa a Pacientes y experiencia
en investigacion.

JUEZ 2: Deyci Alexandra, Nufiez Villalva



GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Magister en Psicologia Clinica
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: En el area social y salud

JUEZ 3: Paul Marcelo, Benalcazar Haro
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister en Psicologia Clinica
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: En el area clinica

JUEZ 4: Marcos Antonio, Mata Iturralde

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister Especialista en
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo.

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Salud en el trabajo, Medicina General,
Medicina Ocupacional

JUEZ 5: Adarvelys Carolina Valor Gonzalez

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Magister En Salud Ocupacional
e Higiene del Ambiente Laboral

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Salud Ocupacional y Ergonomia Laboral,
Gestion de Servicios de Salud.

LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN
SER VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

- SUNEDU (PERU)Z https://www.sunedu.gob.pe/registro-de-grados-y-titulos/

- SENESCYT (ECUADOR)Z https://www.senescyt.gob.ec/web/guest/consultas

FIRMAN LA REVISION EN FECHA: Mes de octubre del 2021

JUEZ 1

Franklin Rodrigo, Cevallos Molina
Cl: 1711191120

JUEZ 2

Deyci Alexandra, Nufez Villalva
Cl: 0201985520

JUEZ 3

Paul Marcelo, Benalcazar Haro
Cl: 0603322736

JUEZ 4

Marcos Antonio, Mata lturralde

N RODRIGO CEVALLOS MOLINA

Dr. Franklin Cevallos MGS

Sg MSP-32-94-284
INH-17-08-03676

Y, 2 Eelec!rénicameme por:
t\LEXANDRA

Cl: 0914659784

JUEZ 5

Adarvelys Carolina Valor Gonzalez

Cl: 1759265877

Dr- Adarvelys Valor —
MELICO OCUPACIONAL )/
(N} 175026587 7

Reg Senescyt. 86272 LA&J\/\/ V

N
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Anexo 4(d). Validez de contenido con V de Aiken: Instrumento 1

Promedio
ftems Criterios V de Xik(:; infle(?ior sup:grior Resultado
Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Aiken

Pregunta 1 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 2 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 3 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 4 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 5 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 6 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 7 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 8 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 9 [ Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 10 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 11 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 12 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 13 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 14 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 15 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 16 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 Aplicable

Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | o0.796 1.000 Aplicable




Pregunta 17 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 18 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 | 0.796 1.000 Aplicable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 19 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

Pregunta 20 | Pertinencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Relevancia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Claridad 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable
Suficiencia 4 4 4 4 4 4 1000 | 0.796 1.000 Aplicable

TOTAL

V DE AIKEN |

MINIMO VALOR 1

CATEGORIAS 4

RANGO 3

NUMERO DE EXPERTOS 5

NIVEL DE CONFIANZA 95%

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%

z 1,96

DESVIACION ESTANDAR 0,05

NUmero de expertos
5 expertos

Limite inferior de V de Aiken
0,70




Anexo 4(e). Validez de contenido con V de Aiken: Instrumento 2

i o Promedi V_de c Ic Resultad
Iltems Criterios | Experto Experto Experto Experto Experto | o V de | Aike | inferio | superi o
1 2 3 4 5 Aiken n r or
Eregunta Zertinenci . 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Apliecabl
;elevanci 4 4 4 4 4 y L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Claridad 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 :plicabl
guficienci 4 4 4 4 4 , L oo | 0798 | 1000 Qplicabl
;regunta zertinenci 4 4 4 4 4 , Looo | 0796 | 1000 Qplicabl
selevanci 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Claridad 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
guficienci 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
gregunta :ertinenci 4 4 4 4 4 y L 060 0796 | 1.000 éplicabl
g{elevanci 4 4 4 4 4 , oo | 0796 | 1000 ,:plicabl
Claridad 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
iuficienci 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Zregunta :ertinenci 4 4 4 4 4 y L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
selevanci 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Claridad 4 4 4 4 4 , L ooo | 0798 | 1000 Qplicabl
guficienci 4 4 4 4 4 y 1000 0796 | 1.000 Qplicabl
gregunta Zertinenci 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
;elevanci 4 4 4 4 4 y L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Claridad 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
:uficienci 4 4 4 4 4 .y L 000 0796 | 1.000 :plicabl
gregunta zertinenci 4 4 4 4 4 y L ooo | 0708 | 1000 Qplicabl
selevanci 4 4 4 4 4 , L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Claridad 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
iuficienci 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 ﬁplicabl
sregunta :ertinenci 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 :plicabl
selevanci 4 4 4 4 4 , L 000 0796 | 1.000 ,:plicabl
Claridad 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
iuficienci 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
gregunta :ertinenci 4 4 4 4 4 y L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
selevanci 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Claridad 4 4 4 4 4 y L 060 0796 | 1.000 éplicabl
guficienci 4 4 4 4 4 , Looo | 0796 | 1000 Qplicabl
gregunta Zertinenci 4 4 4 4 4 . L 000 0796 | 1.000 Qplicabl




:elevanci 4 4 4 L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Claridad 4 4 4 L 060 0795 | 1.000 éplicabl
guficienci 4 4 4 oo | 0706 | 1000 ,:plicabl
E(;egunta Zertinenci 4 4 4 L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Selevanci 4 4 4 L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Claridad 4 4 4 L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Suficienci 4 4 4 L 000 0796 | 1.000 :plicabl
E]r-egunta zertinenci 4 4 4 oo | 0708 | 1000 Qplicabl
selevanci 4 4 4 Looo | 0796 | 1000 Qplicabl
Claridad 4 4 4 L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
:uficienci 4 4 4 L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
E;egunta :ertinenci 4 4 4 oo | 0798 | 1000 :plicabl
selevanci 4 4 4 L 000 0795 | 1.000 :plicabl
Claridad 4 4 4 L ooo | 0706 | 1000 Qplicabl
guficienci 4 4 4 L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
?gegunta Zertinenci 4 4 4 L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Eelevanci 4 4 4 L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Claridad 4 4 4 L 000 0796 | 1.000 :plicabl
guficienci 4 4 4 L ooo | 0708 | 1000 Qplicabl
il;egunta Zertinenci 4 4 4 1000 0796 | 1.000 Qplicabl
Eelevanci 4 4 4 L 000 0796 | 1.000 Qplicabl
Claridad 4 4 4 L 000 0796 | 1.000 ,eﬂ\plicabl
Suficienci . 4 4 L 000 0796 | 1.000 :plicabl

MINIMO VALOR 1
CATEGORIAS 4
RANGO 3
NUMERO DE EXPERTOS 5
NIVEL DE CONFIANZA 95%
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%
z 1,96

DESVIACION ESTANDAR 0,05

Numero de expertos Limite inferior de V de Aiken
5 expertos 0,70




Validez de constructo — dominio total (dimensién-total)

Instrumento 1 de Salud Mental

Correlaciones

total D2 D1
Correlacion de 1 987" 982"
Pearson
total ) )
Sig. (bilateral) 0.000 0.000
N 15 15 15
Correlacion de 987" 1 951"
D2 Pearson
Sig. (bilateral) 0.000 0.000
N 15 15 15
Correlacion de 982" 951" 1
D1 Pearson
Sig. (bilateral) 0.000 0.000
N 15 15 15

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



ANEXO 5: Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad instrumento 1 de Salud Mental

Estadisticas de total de elemento

Correlacion Alfa de

Media de escala si el Varianza de escala si Cronbach si

items elemento se ha el elemento se ha total de el elemento
suprimido suprimido eIemthos se ha

corregida o
suprimido
itl 6.40 28.971 0.596 0.902
it2 6.33 29.810 0.439 0.906
it3 6.47 29.124 0.579 0.902
it4 6.60 29.971 0.473 0.905
it5 6.67 30.667 0.374 0.907
it6 6.53 28.695 0.692 0.899
it7 6.33 29.952 0.413 0.907
it8 6.60 28.829 0.715 0.899
it9 6.47 27.695 0.862 0.894
it10 6.60 29.543 0.563 0.903
it1l 6.60 29.114 0.654 0.901
it12 6.53 29.267 0.577 0.902
it13 6.80 31.743 0.255 0.909
it14 6.40 28.971 0.596 0.902
it15 6.73 30.638 0.460 0.905
it16 6.33 29.952 0.413 0.907
itl7 6.60 29.971 0.473 0.905
it18 6.47 28.981 0.607 0.902
it19 6.47 29.981 0.417 0.907
it20 6.53 28.552 0.721 0.899
Estadisticas de fiabilidad
KR20 N de elementos

0.917 20




Confiabilidad instrumento 2 de Factores de riesgo

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Correlacion
Media de escala si el Varianza de escala si otal de Cronbach si
0
ftems elemento se ha el elemento se ha el elemento
elementos
suprimido suprimido ) se ha
corregida o
suprimido
itl 18.60 66.971 0.908 0.915
it2 52.47 323.410 0.567 0.678
it3 52.27 309.352 0.760 0.662
it4 51.40 310.971 0.591 0.665
it5 52.47 323.410 0.567 0.678
it6 52.27 309.352 0.760 0.662
it7 53.47 323.410 0.567 0.678
it8 52.27 309.352 0.760 0.662
it9 52.27 309.352 0.760 0.662
it10 52.47 312.981 0.696 0.666
it11l 52.73 300.210 0.705 0.652
it12 52.47 323.410 0.567 0.678
it13 53.27 309.352 0.760 0.662
it14 52.73 300.210 0.705 0.652
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0.686 14




ANEXO 6: Autorizacion de aplicacién de los instrumentos




ANEXO 7: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

VERBAL hl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: «Salud mental y factores de riesgo en usuarios internos de un centro de salud en
Caluma, Ecuador, 2021».
Investigadora: Estrada Velasco, Kathy Johayra

Estimado Sr.(a): A través del presente documento se le solicita la participacion voluntaria
para la investigacion «Salud mental y factores de riesgo en usuarios internos de un centro
de salud en Caluma, Ecuador, 2021».

Fines del Estudio: Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad
Cesar Vallejo. Con el fin de determinar la relacién entre la salud mental y los factores de
riesgo en usuarios internos del centro de salud Caluma, Ecuador 2021.

Procedimientos: Si usted acepta participar del estudio, la investigadora podra tener
acceso a la informacion que se recolectara mediante la aplicacion de dos cuestionarios,
donde se consideraran algunos datos de acuerdo a las respectivas variables de estudio.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Costos e incentivos: Usted no deberd pagar nada por su participacion en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad: La informaciéon que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion de las
personas que participaron. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante: La participacion es voluntaria. Usted tiene el derecho de retirar
su consentimiento para la participacién en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, comunicdndose con
Estrada Velasco, Kathy Johayra.

CONSENTIMIENTO

Voluntariamente doy mi consentimiento para ser participe en este estudio, comprendo en
gue consiste mi participacion en la investigacion, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin prejuicio alguno.

Firma de la Investigadora Pais y Fecha



ANEXO 8: Compromiso del investigador ]
\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADOR

Titulo: «Salud mental y factores de riesgo en usuarios internos de un centro de salud en
Caluma, Ecuador, 2021»
Investigadora principal: Estrada Velasco, Kathy Johayra

Declaracién del Investigadora:

Yo, Kathy Johayra, Estrada Velasco, en mi propio nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacion final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Peru.

Firma de la Investigadora Pais y Fecha



ANEXO 9: Base de datos
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ANEXO 10: Fotos de trabajo de campo
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llustracion 2: Reunidn con usuarios internos del Centro de Salud Caluma.



