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Resumen

Todas la angustias e incertidumbres de estos tiempos, al igual que los miedos,
temores y panicos que por la naturaleza altamente mutante, evolutiva y diversa del
COVID-19, confluyen haciendo dafios irreparables en la salud mental del personal
sanitario. La respuesta motivacional es incierta y no se sabe si esta relacionada con
ella. En ese contexto el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la
motivacion laboral y estado de salud mental del personal asistencial del Hospital
Distrital Jerusalén de La Esperanza, en tiempos del COVID-19, 2021. La
investigacion descriptiva correlacional de disefio trasversal involucr6 a 154
trabajadores asistenciales que aplicaron para los cuestionarios de motivacion
laboral (ML), salud mental general (PHQ-9), gravedad del trastorno de ansiedad
(GAD-7), gravedad del insomnio (ISI) y del impacto de eventos revisados (IES-R),
encontrando como resultado que la motivacién laboral es preponderantemente
Media (62,3%), salud mental general indica la presencia de Depresion Leve
(56,5%), la gravedad del trastorno de ansiedad es Leve (45,5%), gravedad del
insomnio es Moderado (53,9%) y el impacto de eventos revisados es de Malestar
Leve (43,5%). Se concluye que la motivacién laboral esta relacionada moderada y
significativamente con la salud mental general (SpR=,872, p<,000), la gravedad del
trastorno de ansiedad (SpR=,557 p<,000), gravedad del insomnio (SpR=,385
p<,000) y del impacto de eventos revisados (SpR=,564, p<,000), en el personal

asistencial del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, 2021.

Palabras clave: Motivacion laboral, salud mental, ansiedad e insomnio,

comunicacion.
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Abstract

All the anguish and uncertainties of these times, as well as the fears, fears and
panics that due to the highly mutant, evolutionary and diverse nature of COVID-19,
converge causing irreparable damage to the mental health of healthcare personnel.
The motivational response is uncertain and it is not known if it is related to it. In this
context, the objective of the study was to determine the relationship between work
motivation and mental health status of the healthcare personnel of the Jerusalem
District Hospital of La Esperanza, in times of COVID-19, 2021. The descriptive
correlational research of cross-sectional design involved 154 care workers who
applied for the questionnaires of work motivation (ML), general mental health
(PHQ9), severity of anxiety disorder (GAD-7), severity of insomnia (ISI) and the
impact of events reviewed (IES-R ), finding as a result that work motivation is
predominantly Medium (62.3%), general mental health indicates the presence of
Mild Depression (56.5%), the severity of anxiety disorder is Mild (45.5%), Insomnia
severity is Moderate (53.9%) and the impact of events reviewed is Mild Discomfort
(43.5%). It is concluded that work motivation is moderately and significantly related
to general mental health (SpR = .872, p <.000), the severity of the anxiety disorder
(SpR = .557 p <.000), insomnia severity (SpR = .385 p <.000) and the impact of the
events reviewed (SpR = .564, p <.000), in the healthcare personnel of the Jerusalem

District Hospital, La Esperanza, 2021.

Keywords: Work motivation, mental health, anxiety and insomnia, communication
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INTRODUCCION

Al iniciar la pandemia del COVID-19, nadie se imaginaba el impacto que esta
podria tener sobre la relacion entre motivacion laboral y estado de la salud metal
en los trabajadores de salud. Sim embargo, cuando la motivacion laboral se
comportdé como eficaz alteradora de la salud mental, la atencion de las
investigaciones médicas sociales, comenz0 a centrase en ella, descubriendo que
las motivaciones negativas o mal orientadas podrian llegar hasta incapacitar
mentalmente al personal de salud. A solo seis meses después de iniciada esta
pandemia, ya los miedos, temores y panicos se compraban no solo desde adentro
de las instalaciones de los establecimientos de salud, sino, desde fuera de ellas,
entre el 60 y 80% del personal de salud ya estaba afectado en su salud mental,
pero no se queria acepta ain como un problema médico o enfermedad mental,
la prioridad era la atencion clinica del paciente COVID-19 y no la salud mental del
trabajador de salud (OMS, 2021).

En paises altamente desarrollados como Japon Canada, Australia, Rusia,
China, Reino Unido y Alemania, los planes de soporte para cuidar la salud mental
de los trabajadores comenzaron a activarse y priorizaron los andlisis de los
aspectos motivacionales para poder contrarrestar el impacto negativo del
COVID19 sobre ellos. Los programas psicoeducativos de manejo de los
aprendizajes de elementales de la conducta, por ejemplo, los aprendizajes
reflejos, impulsos, predisposiciones de caracter y actitudes mentales,
rapidamente fueron incorporandose a las estrategias y politicas motivacionales,
como elementos bases para el apoyo al personal asistencial, sin que importe la

funcién que se cumplia (National Health Commission of China, 2020).

Con ello, lograron parar en gran medida la motivacion negativa para la
adaptacion a las nuevas condiciones de trabajo. El personal de salud se abri6 a
procesos de cohesion y estabilidad psicologica, procurando que los estados de

ansiedad, la gravedad de los insomnios, el impacto de los eventos, que tenian



lugar fueran y dentro de los centros laborales, sean tratados con absoluta

responsabilidad (Kang, et al, 2020).

Pero, la capacidad de dichos programas y, hasta de las estrategias y politicas
publicas puestas en marcha para ello, presentaron grandes limitaciones para su
réplica en paises en vias de desarrollo de Africa, Asia y América Latina y El
Caribe, mostrando su imposible modelacion como proceso de tratamiento y
atencion de la salud mental del trabajador de salud en general. Los elementos
obstruccionistas en estos paises eran las actitudes innatas de los individuos, que
eran consustanciales a su personalidad y su desarrollo profesional, que los
distinguian singularmente de los trabajadores de salud de los paises altamente

desarrollados (Lange et al, 2021).

Sin embargo, dichos programas motivacionales, estrategias y politicas de
cuidado de la salud mental del trabajador de la salud, a mediano plazo, se
convertian en herramientas muy eficaces para trabajar problemas del
comportamiento adaptativo, en donde los nuevos habitos y costumbres laborales
pasaron a ser productos renovados que fomentaban o formaban parte de
conductas homogéneas, indiferenciadas. Siguiendo la logica del manejo del
riesgo de la salud mental en las maneras de pensar, de sentir o de actuar, como
denominador comdn de sus acciones, se comenzaron a trabajar las actitudes
individuales, producto de los métodos y estilo de trabajo tradicionales (antes del
COVID-19). Al poco tiempo, se transformaron en elementos barrera, generadores
de motivaciones completamente negativas a nivel intrinseco y extrinseco. La gran
capacidad del COVID-19 para mutar y diseminarse agresivamente no pudo ser

contrarrestado adecuadamente (Lerira, et al, 2021).

Desde ese contexto, se comenzaron a mover los conceptos de trastornos de
la ansiedad, de gravedad del insomnio y del impacto de eventos revisados,
asociandolos a los grado de satisfaccion de expectativas en el trabajo, su objeto
era explicar el papel de las motivaciones agrupando varios elementos, como, por

ejemplo, el papel de las recompensas y reconocimientos, de los beneficios



econdémicos y estimulos psicolégicos para el trabajo, del desarrollo de las
capacidades bajo las nuevas coyunturas, de las posibilidades de gozar de
vacaciones, licencias y descansos adecuados, etc. Es mas, se abrieron las
puertas para el andlisis de la seguridad de la salud mental del trabajador, en la
perspectiva de lograr que éste se pueda sentirse seguro o, pueda sentir que tiene
oportunidad de crecimiento personal y profesional aun dentro de las condiciones

de trabajo que le toca vivir (Klimkiewicz, et al, 2021).

Pero, no en todos los paises en via de desarrollo, estos procesos fueron
completos, de tal manera que muchos se limitaron a trabajar recompensas y
sanciones, asi como, el mejoramiento de la infraestructura y del equipamiento.
Lo que los llevé a seguir una cadena grande de problemas entorno a los costos
de la logistica, gestion y administracion y de abastecimiento de insumos médicos,
descuidandose por completo, el trabajo por el fin de estos programas y
estrategias, el cuidado de la salud mental de los trabajadores (McFee, et al,
2020).

Y, cuando se tenia en el mundo mas 600 mil trabajadores de salud fallecidos
y otro tanto afectado en su salud mental, las preocupaciones se convirtieron en
acciones tibias, desordenadas, para tratar, nuevamente, de adaptar los
programas y estrategias motivacionales e incluirlas para el cuidado de la salud
mental del trabajador. Los temas de trastornos de ansiedad generalizada, de
insomnio y de los impactos de los eventos clinicos negativos que ocurrian en el
trabajo, nunca se revisaron, dejando en el limbo la posibilidad de interpretar o
analizar estos hechos en funcién de un trabajo preventivo en el &rea (OPS/OMS,
2020a; 2020b.

Hasta hoy, no se puede explicar este fendmeno en su totalidad y complejidad,
se siguen refiriendo a él como si los problemas de la salud mental fueran como
resultado de las influencias del ambiente sociolaboral, de las caracteristicas
personales de cada individuo, de las formas de pensar, sentir y actuar de los

grupos dentro y fuera de la institucion. No hubo ni hay hasta la fecha, programas



psicoeducativos de soporte organizados ni estructurados para el caso. Salvo en
Argentina, Brasil y Chile, los problemas de la motivacion laboral para mejorar la
salud mental del trabajador de salud, se consideran temas no prioritarios, dejando
asi que el problema avance, hasta reportar hoy, segun la (OMS/OPS 2020a;
2020b) que estaria afectando a mas del 60% de trabajadores de la salud de los

paises en vias de desarrollo de todo el mundo.

Una de las explicaciones mas recurrentes encontradas en los estudio es de
estos organismos internacionales (OMS, 2020) es que de todos modos iba a tener
algun impacto, el COVID-19, sobre la salud mental de los trabajadores y que,
estos podrian crear algun sentimiento de incomodidad, pero, jamas imaginaron
gue la salud mental ya estaba siendo afectada exponencialmente, de tal manera
gue las motivaciones laborales, como modos pre establecidos eran orientadas
para hacer reaccionar a un sujeto que ya no funcionaba en positivo, al contrario,
se convertian en manifestacion primaria para intervenir la conducta de tipo
emocional que trabajaba bajo los efectos de los miedos, temores y panicos

existenciales.

En nuestro pais, por las caracteristicas idiosincraticas del trabajador de salud,
el problema fue mas ninguneando e ignorado que en cualquier otra parte del
mundo. Es mas, no toma en cuenta los elementos motivacionales que afectan la
salud mental del trabajador dentro de sus politicas de gestién del talento humano,
solo se toman en cuenta las opiniones de aquellos cuyos sentimientos reales se
ocultan tras de las necesidades de la atencién al paciente COVID-19. Con ellos
las sobrecargas laborales, la no estructuracion de los horarios equitativos, las
largas horas de trabajo, la desorientacion para el cumplimiento de las normas de
bioseguridad o el cumplimiento de los protocolos de la atencidn, etc., se hicieron
parte del problema que no permite que una politica de motivacion laboral tenga

éxito alguno (Gobierno de Peru, 2021).

Es decir, siempre se expresaban actitudes conservadoras frente a la

necesidad de intervencion sobre la relacion entre la motivacién laboral y el estado



de alud mental del personal asistencial. Las politicas de gestion yl/o
administracion del talento humano se cierra en estructuras de racionalidad
precaria, al no permitir, ni siquiera la posibilidad de identificar el papel o dimension
de dicha relacion, afirmando, convenientemente, intereses afines, con la idea
asistencialista de atender los casos una vez que se declara la enfermedad.
Ningun nivel de trabajo predictivo, preventivo y/o proyectivo, por lo tanto, solo se
observa el fomento de una mentalidad unilateral que descarta la relacion entre la
motivacion y la salud mental del trabajador de salud como area de intervencion o

trabajo para las politicas y estrategias laborales (Gonzales et al, 2020).

Esta situacion ha colocado a la salud mental de méas del 70% del personal de
salud en situacion de alto riesgo y al otro 30% en riesgo moderado, exacerbando
exponencialmente los miedos, temores o panicos en todas las instituciones de
salud de nuestro pais. Posiblemente no se valores la importancia de la salud
mental del personal de salud, pero, es necesario reconocer la preponderancia de
racionalismos negativos que esta produce, o de los cambios que genera en el
comportamiento y rendimiento laboral, aunque no se quiera reconocer dicha
problemética en las formas discursivas de la légica empirica cientifica (Jiménez,
2020; Vallejo, 2020; OPS, 2020).

En el Hospital Distrital Jerusalén la Esperanza 2021, la situacion no es distinta
a la que se muestra a nivel nacional e internacional, al contrario, es evidente que
mas del 60% de los trabajadores pueda estar afectado en su salud mental y no
saberlo. Estos trabajadores asistenciales, generalmente dejan de lado sus
propios sentimientos y actlan en gran medida de acuerdos a sus criterios
profesiones, no buscan argumentos de justificaciéon para llegar alguna conclusion
per-se sobre el papel que les toca jugar dentro del accionar corporativo de la
institucion. Simplemente saben lo que tienen que hacer y lo hacen. Muestran
actitudes neutrales, aceptables, se apartan de los antagonismos y busca la
solidaridad y cooperacion, dentro y fuera de la institucion donde trabaja. Sin
embargo, en mas del 60% existen manifestaciones de miedos, temores y panicos

existenciales que son acompafados de trastorno de ansiedad, insomnio y una



preponderancia de la conducta emocional pesimista, especialmente sobre lo que
esta dejando y provocando el COVID-19 en el marco del contexto laboral en que
viven (MINSA, 2020).

Muchas veces en su proceder cotidiano, se conducen generalmente de
acuerdo sus apetencias, impulsos y sentimientos y, no conforme a la razon. En
la mayoria de ellos (mas del 50%), los criterios mas firmes y arraigados son los
juicios de valor que controlan los extremos de la naturaleza emocional de sus
comportamientos, sin embargo, poco atina a ser para racionalizar los hechos
desde un panorama distinto y/o, desde una razon para modificarlo a través de

motivaciones positivas a nivel laboral y existencial (De Althaus, 2021).

El ministerio de salud MINSA, (2021), ha tratado de comprender la falta de
racionalidad cientifica, de los criterios que se estan utilizando en el trabajo para
enfrentar al COVID-19, pero, no advierten valoraciones y actitudes que se han
hecho habituales para ridiculizar sus medidas. Esto ya es tendencia en las redes
sociales, justificandose su temor de que se esta poniendo en riesgo su salud

mental.

Es decir, la mayoria del personal de salud no quieren pensar en este tipo de
casos fendbmenos porque le resulta incobmodo y prefiere abstraerse del mismo tal
cual lo hacian antes del COVID-19 con otros problemas laborales que les tocaba
enfrentar y, esa actitud, consagrada en los métodos y estilo de trabajo tradiciones
e impuesta por las costumbres, no le permiten romper los moldes para ir en
basqueda de renovaciéon y transformacién de los procesos laborales
aprovechando la transparentaciéon de los problemas de salud mental en su

relacion con la motivacion laboral que esta dejando el COVID-19 (Vian, 2020).

Desde esta perspectiva en la presenta investigacion se plantea ¢ EXxistira
relacion significativa entre la motivacién laboral y el estado de salud mental del
personal asistencia del Hospital Distrital Jerusalén de La Esperanza, en tiempos

del COVID-19, 2021? En el campo académico profesional la investigacion se



justifica por que persigue el desarrollo del area tematica poniendo de relevancia
un problema sentido y muy importante para el personal de salud. Asi mismo, en
el plano metodoldgico la investigacion se justifica por describirnos la ruta a seguir
para contrastar sus resultados y valorar su posibilidad de replicar en otras
instituciones de salud. Y, desde el punto de vista medico social, la investigacion
es importante por que nos permite visualizar las posibilidades de mejorar la
calidad de la atencion al paciente o usuario del Hospital Distrital Jerusalén
COVID-19.

Esto nos permitié plantear como Hipdtesis de trabajo que: Si existe relacion
significativa entre la motivacion laboral y estado de salud mental del personal
asistencial del Hospital Distrital Jerusalén, de La Esperanza, en tiempos
COVID19, 2021. Consecuentemente la investigacion se orientd por el siguiente
Objetivo General: Determinar la relacion entre la motivacion laboral y estado de
salud mental del personal asistencial del Hospital Distrital Jerusalén de La
Esperanza, en tiempos del COVID-19, 2021. También, la investigacion precisa su
resultado a través de los siguientes Objetivos Especificos: a) Establecer la
relacion entre la motivacion laboral y la salud mental, en tanto acepciéon de un
estado mental general del personal asistencial del Hospital Distrital Jerusalén, La
Esperanza, en tiempos del COVID-19, 2021; b) Establecer la relacion entre la
motivacion laboral y el estado de salud mental, en tanto trastorno de la ansiedad
generalizada, en el personal asistencial del Hospital Distrital Jerusalén del Distrito
la Esperanza, en tiempos COVID-19, 2021; c) Establecer la relacion entre la
motivacion laboral y la salud mental, en tanto gravedad del insomnio, en el
personal asistencial del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, en tiempos
del COVID-19, 2021; d) Establecer relacion entre la motivacion laboral y la salud
mental, en tanto impacto de eventos revisados, en el personal asistencial del

Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, en tiempos del COVID-19, 2021.



MARCO TEORICO

En el marco del presente estudio se toma referentes de contrastacion e
interconsulta, reportes investigativos presentados en el contexto COVID-19 a
nivel internacional y nacional. También se expone sobre el estado del arte de la
motivacion laboral y la salud mental en trabajadores de salud. El fin fue asumir
una postura critica y/o racionalizada en la interpretacion de nuestros propios
resultados, de tal manera que el lector o quien consulte esta investigacion pueda

identificarla de manera clara y transparente.

En el trabajo de Cantor- Cruz, et al (Colombia, 2021), el objetivo del estudio
fue generar recomendaciones de promocion y proteccién de la salud mental del
personal y equipos dispuestos como primera linea de atencion en la emergencia
sanitaria por COVID-19. La investigacion de revision sistémica de la informacion
buscé, encontré y selecciond la literatura en los buscadores como PubMed y
Google Scholar. Se identificaron 31 recomendaciones todas ellas contenian
recomendaciones sobre autocuidado, cuidado humanitario entre los equipos de
trabajo y sobre el cribado de los signos de alarma. Se concluye que las
actividades de promocion y proteccion en salud mental para el afrontamiento de
la emergencia sanitaria pueden abarcar acciones articuladas entre el trabajador,

los equipos de salud y las instituciones sanitarias.

Asi mismo, en el trabajo de Zhang, et al (China, 2020), el objetivo fue conocer
los problemas de salud mental y psicosociales de los trabajadores de la salud
durante la epidemia de COVID-19 en China. La investigacion descriptiva
transversal involucro 1255 y trabajadores no sanitarios y 927 médicos que
aplicaron para dos pruebas estructuradas de salud mental. El resultado muestra
gue los trabajadores no sanitarios tenian una mayor prevalencia de insomnio que
los médicos (38,4% frente a 30,5%, p<0,04), ansiedad (13,0% frente a 8,5%,
p<0,01), depresién (12,2% frente a 9,5%; p<0,04), somatizacion (1,6% frente a
0,4%; p< 0,01) y sintomas obsesivo-compulsivo (5,3% frente a 2,2%; p< 0,01).



Se concluye que los trabajadores no sanitarios son los mas afectados que los

medios, en su salud mental en China.

En esa misma linea de investigacion, el trabajo de Jacome (Ecuador, 2020),
tuvo como objetivo evaluar los niveles de depresion y ansiedad del personal de
salud ante el COVID-19 en un hospital privado de Quito-Ecuador. La investigacion
de tipo exploratoria y descriptiva, involucro a 12 trabajadores que aplicaron para
el Test de Goldberg (EADG). El resultado muestra que el 67% altos niveles de
estrés, 100% ansiedad y el 85% presenta depresion. Se concluye que la salud

mental del personal de dicha institucion esta en riesgo.

Por su parte Ricci, et al (Espafia, 2020), el objetivo fue examinar el impacto
de la prestacion de servicios de salud durante o después de las emergencias de
salud en la salud mental de los trabajadores. La investigacién cualitativa de
revision sistémica y metaanalisis, buscd, encontro y seleccion6 61 articulos de
Google, MEDLINE, Embase y PsyciNFO. Los resultados muestran que la
prevalencia de ansiedad fue de 45%, 38% de depresion, 31% del estrés agudo
trastorno, del 29% en cuanto agotamiento y de 19% en cuanto al trastorno y
estrés postraumatico. Se concluye que la salud mental del trabajador de salud
esta en riesgo de moderado a alto, siendo de riesgo la prevalencia de ansiedad,

depresion, trastorno de estrés agudo y postraumatico y agotamiento.

En el trabajo de Lai et al (China, 2020), el objetivo fue evaluar la magnitud de
los resultados de la salud metal entre los trabajadores de la salud en el contexto
COVID-19. La investigacion descriptiva trasversal involucro a 1257 trabajadores
de salud de la provincia de Hubei. El resultado encuentra un 50,4% con sintomas
de depresion, el 44,6% ansiedad, el 34,0% insomnio y el 71,5% angustia. Se
concluye que los trabajadores de salud experimentaron una carga psicolégica

negativa, especialmente enfermeras, mujeres.

A nivel nacional se cuenta con el trabajo de Ortiz (Pera, 2020), cuyo objetivo

fue analizar el impacto de los factores de riesgo en la motivacion laboral del



personal de salud en la crisis por el COVID-19. La investigacién de revision
sistémica se utiliz6 la busqueda de Google académico, Cielo, Redalyc
seleccionando 34 articulos. El resultado muestra que la motivacion del 100% del
personal de salud se ve afectada por los factores de riesgo del covid-19.
Concluye que es necesario motivar al trabajando de salud para minimizar el

impacto negativo del COVID-19

Asi mismo se cuenta con el trabajo de Jiménez (Perl, 2020), cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre la satisfaccion laboral y la salud mental en
profesionales de salud en el hospital Ill EsSalud —Tacna. La investigacion
observacional trasversal, involucro a 99 profesionales que aplicaron para el
cuestionario de satisfaccion laboral (Font Roja) y el cuestionario de salud metal
(General Health Questionnare-12). El resultado muestra un 58% satisfecho
laboralmente y 75% ve afecta su salud mental y bienestar psicolégico. Se
concluye que existe relacion inversa entre la satisfaccién laboral y la salud mental

del personal de Hospital Il Daniel Alcides Carribn-EsSalud, Tacna-2020

También se cuenta con el trabajo de Alfaro (Pert, 2020), el objetivo fue
determinar la relacion entre la motivacion laboral y la calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de neonatologia del hospital Victor lazarte Echegaray,
la investigacion descriptiva correlacional, involucro a 35 profesionales de
enfermeria. El resultado muestra la motivacion laboral es media (88,6%) y la
calidad del cuidado de enfermeria regular (88,6%). Se concluye existe relaciéon
significativa alta (p<0,005) entre la motivacion laboral con la calidad del cuidado

de enfermeria.

Finalmente se tiene al trabajo de Vallejos (Pera, 2021), cuyo obijetivo fue
evaluar el efecto emocional que ha causado el covid-19, en la salud mental del
personal del Centro de Atencion Primaria Carlos Castafieda Iparraguirre- La
Victoria: Red Asistencial Lambayeque. La investigacion descriptiva, involucro a
79 profesionales que aplicaron para el cuestionario de salud metal. El resultado

muestra un nivel leve de depresion y ansiedad con 80% y 50%, entre enfermeras.
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Los médicos mostraron un nivel leve 50% de depresion y 14% de ansiedad y
depresion. Los tecnologos médicos 55,66% depresion y 66,67% ansiedad. Se
concluye que la pandemia ha impactado la salud mental del personal corriendo

el riesgo de desgaste emocional.

En estos trabajos la motivacion laboral se lo define como un fenbmeno del
comportamiento humano que se produce a raiz de la comprension de los factores
que provocan que las personas actien de ciertas maneras, siempre y cuando
tengan o sientan la necesidad de satisfacer sus propias expectativas laborales o

de desarrollo profesional (Lunn et al ,2020).

El supuesto tedrico es que ninguna organizacién puede triunfar sin cierto nivel
de compromiso y esfuerzo por parte de sus trabajadores. Por esta razon, se
toman en cuentan factores que encausan, conducen y sustentan la conducta de
las personas. Algunas teorias de la motivacion, como la teoria de la jerarquia de
las necesidades (Maslow), de la necesidad para la creatividad personal (ERG de
Alderfer) y la teoria de dos factores de dos factores (satisfaccion e insatisfaccion
de Herzberg), dan mayor importancia a las formas en que tratan las instituciones
a sus trabajadores, para motivarlo o hacer que surjan acciones reciproca entre el
individuo y los factores del entorno. Especialmente teoria de Maslow sostiene que
una necesidad genera impulsos pendientes a satisfacerla y, est4, a su vez,
produce acciones orientadas a una meta de satisfacer la necesidad original que

lo genero (Stoner y Freeman, 1994; Berardi, 2015).

Segun esta postura, la motivacién laboral resultaria ser el producto del
predominio de una necesidad que depende de la situacion laboral del sujeto y sus
experiencias recientes. En la actual situacion de crisis médico-social impuesta
por el COVID-19, satisfacer las necesidades basicas del trabajador se ha
convertido en una prioridad y muchos esperan que todos puedan satisfacer
dichas necesidades porque supuestamente necesitan un ambiente seguro de
trabajo, antes que incentivos pendientes a darles autoestima, sentimientos de

pertenecia u oportunidades de creer (OIT, 2020a; Kraus y Kitayama, 2019).
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En la teoria ERG se plantea que las motivaciones laborales se caracterizan
por darse cuando las personas se esfuerzan por establecer una jerarquia en su
existencia y relaciones y necesidades de crecimiento y, se frustra este esfuerzo
cuando los individuos regresan aun nivel inferior de la motivacion, de alli que, se
conoce como el antecedente primario de la separacion de necesidades hacia

abajo en solo tres categorias de necesidades de existencia (OIT, 2020a; 2020b).

La teoria de la motivacion sobre la necesidad del logro, sostiene que todas
las personas tienen una reserva de energia potencial que, al liberarse la fuerza
gue motiva y necesidad basica, se establece como prioridad, pasando aun estado
de esperanza de éxito o, aun estado del valor del sentido, que es atribuido a la
meta, relacionando entonces comportamientos y desempefio laborales con tres
impulsos basicos: la necesidad del logro, la necesidades del poder y, la

necesidad de afiliacion o de contacto estrecho con otros (OIT, 2020a; 2020c).

Por su parte, las teorias del proceso de la motivacién, pone énfasis en el
proceso del pensamiento, a través del cual las personas dedican o deciden su
manera de actuar, por eso, se transforman en una percepcion del papel
comprensivo de los individuos y lo establece como una necesidad para cumplir
una actividad o desempefiar un trabajo. También trabajan sobre las expectativas
y valores que estan orientadas a vencer las diferencias percibidas para explicar
situaciones especificas del comportamiento humano. Los supuestos son: a) el
comportamiento depende de una combinacion de esfuerzo en el individuo b) las
personas toman decisiones consientes sobre su comportamiento en las
organizaciones; d) las personas tienen distintas necesidades, deseos y metas; d)
las personas escogen entre varias opciones de comportamientos basando para
ello en sus expectativas de que determinados comportamientos le produzcan los

resultados deseados (Rodriguez, 2020).

Estos supuestos se sintetizan en el llamado modelo de expectativas que

buscan recompensas intrinsecas a nivel psicolégico o recompensas extrinseca
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como mejoras en las condiciones laborales, ambos tipos de recompensas buscan
la satisfaccion del individuo, siempre y cuando, la satisfaccion sea equitativa y
percibidas directamente como resultado del desemperio o el esfuerzo realizado
(Rauell, et al, 2020).

En presente investigacion se asume esta Ultima postura, puesto que las
implicancias de la motivacion estan directamente relacionadas con las
caracteristicas de la organizacion interna y, es lo que permite que los sistemas

de trabajo puedan afectar directamente la salud mental de los trabajadores.

Por su parte la salud mental se define como el estado de equilibrio entre una
persona y su entorno socio cultural, de esta manera puede tener una actuacion
exitosa en lo laboral, lo intelectual y de relacion con sus entornos, lo que le
permite vivenciar un estado de bienestar en funcion de su calidad de vida (OPS,
2020a; OMS, 2021).

Sin embargo, en el trabajo de Pappa et al (2020), se sistematiza mejor el
concepto de la salud mental del trabajador de salud en condiciones de que
impone el COVID-19, al ligar su entendimiento tanto a nivel subjetivo y objetivo.
Es decir, se puede considerar normal un estado general de salud mental en la
medida que aceptamos como normal el estado general en que nos encontramos.
También podemos, a nivel objetivo, constatar con evidencias cuando hay
ausencias o presencia de manifestaciones o sintomas clinicos de una
enfermedad o trastorno mental. En consecuencia, es un estado de bienestar
percibido, asociado al concepto de equilibrio o adaptacién que todo organismo
tiene con su medio ambiente. Las situaciones o manifestaciones que en ellas se
producen no son sino manifestaciones de una lucha interna por mantener el

equilibrio con su medio ambiente.
Desde dicho punto de vista, la salud mental en general (PHG) normal, como

dimensién de la salud mental, se define, segun (Huang y Zhao, 2020), como la

forma en que es percibida, subjetiva u objetivamente, la manifestacion del
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comportamiento humano. Se acepta dentro de esta definicion que no toda
manifestacion del comportamiento de las personas son indicadores de deterioro
o afectacion de la salud mental, también pueden caber como una caracteristica

de un estado de salud mental general normal.

Esta definicion se sustenta en la evaluacion primaria del interés por hacer las
cosas; por el sentido de las sensaciones percibidas, por ejemplo, para el trabajo.
También se sustenta en el analisis de los problemas generales que la persona
presenta cuando esta decaido o siente que le falta suefio, esta cansado o tiene
la sensacion de falta de energia. También se percibe el hecho de estar satisfecho
0 no con su alimentacién, con lo que hace o le toca hacer en el trabajo, con la
forma en pone o deja de poner atencion a lo que hace, con sentirse inquieto sin
saber por qué y, pensar que mejor estaria muerto para no sentirse aburrido con

si vida o sus formas de ser en la vida (Kroenke, et al, 2020).

Todo esta relacionado aqui a la forma de pensar, de asumir como suyos las
formas interactivas de pensamientos para mejorar la atencion que ponen sobre
las cosas reales, sobre las cosas que pasan a su alrededor y que los conducen
a ellos mismos a tomar posturas centradas en la actividad psiquica: es decir, sus
procesos, propiedades y capacidades cognoscitivas y afectivas no serian mas
gue manifestaciones de la conducta humana para resolver problemas o sobrevivir
en el contexto que le toca vivir o trabajar (Huang y Zhao, 2020; Kroenke et al,
2020).

Los trastornos de ansiedad generalizada, como dimension de la salud mental
de las personas, son manifestaciones nerviosas, que provocan angustias,
tensiones, muchas veces inexplicables y que hacen que las personas se
preocupen demasiado de los hechos que pasan a su alrededor. Se pueden
detectar facilmente cuando las personas tienen problemas para relajarse, estan
inquietos o les resulta dificil estar sentados, se enfadan o se irritan con facilidad,
sienten miedos inexplicables o compran con facilidad los miedos, temores y

panicos de otros (Huang y Zhao, 2020).
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Gran parte de esta dimension de la salud mental de las personas parten de
comportamientos modelados por normas o aprendizajes sociales rigidos, con los
cuales los seres humanos construimos nuestras propias fronteras de
comportamiento y pretendemos construir nuestros propios estilos de convivencia
social (Jamieson et al, 2018). No se reparan los pensamientos extremos, pero si,
se pueden definir comportamientos negativos de venganza, resentimiento, celos,
de intolerancia, deshonestidad, desconfianza envidia etc., en la medida que el
inconsciente los va preparando a través de los afios de aprendizajes sociales
negativos hasta transformarlos en conductas desajustadas tales como la

ansiedad, insomnios, depresion desesperanza, panicos, etc. (Wu et al, 2020)

Por su parte la gravedad del insomnio, como dimension de la salud mental
del trabajador de salud, se define como una mala calidad del suefio durante las
dos ultimas semanas. Su caracteristica diferencialmente por el grado de dificultad
para iniciar el suefio con insatisfaccion en su duracién, consolidacion o calidad
que ocurre cuando la situacion no permite que podamos dormir con seguridad.
También se la define como la forma en que se percibe la calidad subjetiva del
suefio teniendo como indicadores a su duracion, latencia, el uso de
medicamentos para dormir, a la alteracion del suefio y a la disfuncion diurna.
Cada componente se transforma en manifestaciones clinicas en la medida de su
recurrencia y pueden darse en forma indeterminada, pero se incluyen todos estos
factores cuando se habla de la gravedad del insomnio como sindrome crénico o

de corta duracion (Kevin et al, 2020).

Generalmente los autores recientes como (Lunn y Col, 2020 y; Wise et al,
2020) que evaltan este problema de la salud mental de las personas, el insomnio,
en funcion del impacto COVID-19, condicionan su temporalidad por las
condiciones estresantes que caracterizan la vida laboral de las personas. Entre
las que méas se mencionan son: las discusiones en el trabajo, la muerte de
compafieros de trabajo por COVID-19, a ellos le suman las incertidumbres sobre

el comportamiento evolutivo y variado del COVID-19 para poner en riesgo la vida
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de las personas y la poca informacién emitida por los organismos internacional o

institucionales sobre la enfermedad.

Pero, la alteracion del suefio también puede ocurrir por la forma en que se
compran lo miedos, temores y panicos o se perciben las amenazas, ya que es
probable que las personas perciban y respondan a ellas asumiendo riesgos
durante la pandemia y las consecuencias posteriores para la toma de decisiones
y las relaciones intergrupales. En este sentido se destacan algunas ideas que
fomentan un sentido compartido de identidad o propdsito como fuente para
ralentizar los impactos negativos y acceder a medidas preventivas junto a otras
personas que laboralmente lo acompafian. Es lo que se esta haciendo con las
estrategias de distanciamiento personal en el trabajo y a nivel social, lo que
implica el distanciamiento fisico, que no es lo mismo que perdida de conexion
interpersonal, sino, cambios en los comportamientos, que se dan en la medida

en que se van corrigiendo las percepciones erréneas de la realidad (Stiff, 2020).

El impacto de eventos revisados, como dimension de la salud mental del
trabajador, se define como una forma de toma de decisiones acertadas. Estas
formas de tomas de decisiones dependen |de percepciones precisas de los
costos y beneficios de ciertas elecciones para uno mismo y para el conjunto del
personal institucional. En general, son respuestas emocionales ante una
situacion de riesgo que tienen la capacidad de influir en el pensamiento en dos
etapas: primero la calidad de la emocién, que enfrenta lo positivo con lo negativo,
y, que enfoca a las personas en informacién congruente, informacién negativa
cuando se sienten negativos, esa informacién en lugar del sentimiento en si, se
utiliza para guiar el juicio. En la segunda etapa, se orientan las advertencias de
salud emocional hacia mas emociones, pero son reguladas por las advertencias
de riesgos, 0 conciencia de consecuencias posteriores. En la medida que
aumentan las emociones positivas 0 negativas las personas se convierten en
dependientes de estas emociones y de la informacion sobre ellas para tomar

decisiones (Kraus y Kitayama, 2019).
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Las respuestas a eventos laborales estresantes también se definen como
reacciones emocionales fuertes, en donde las personas también pueden ignorar
informacion numérica importante como las probabilidades y el alcance de los
problemas de salud mental (Haidt (2001). El encuadre negativo en general capta
mayormente la atencion de las personas que estan acostumbradas a manejarse
alejadas de los indicadores mateméticos, haciéndolos mas vulnerables a estos o
mas sensibles frente a los riesgos, por ejemplo, de contraer el COVID-19, de otra
forma ser presentan descuidos para ellos mismos o para los demas (Crum et al,
2017).
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Il. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo descriptiva correlacional, esta orientada a
resolver un problema de investigacion sin manipular las variables de
estudio, tiene por objeto describir, en este caso, las razones cruzadas
entre las dos variables para explicar sus relaciones y correlaciones

entre ellas (Henandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
3.1.2. Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacion es transversal. Se recolectaron los datos

en un solo momento y espacio de investigacion. Tanto ti y disefio de

investigacion se pueden graficar:

M Xi=1) @ r & Yai=n

Dénde:

M = Muestra del estudio
X = Motivacién Laboral
Y = Estado de Salud Mental y sus 4 dimensiones: salud mental en general,
trastornos de ansiedad generalizada, gravedad del insomnio y respuestas

a eventos laborales estresantes.

r = Relacién entre las variables de estudio
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3.2. Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1 Variables
Variable Correlacional 1

MOTIVACION LABORAL

Variable Correlacional 2
ESTADO DE SALUD MENTAL
Sub variables
- Salud mental general
- Trastornos de ansiedad generalizada
- Gravedad del insomnio

- Impacto de eventos revisados

3.3. Poblacion Muestra y Muestreo

3.3.1 Poblacion
Lo constituyeron 154 trabajadores asistenciales del Hospital Distrital

Jerusalén, La Esperanza, 2021.

Criterios de inclusion

- Personal asistencial con mas de un afio de servicios continuos
en la institucion.

- Aceptar voluntariamente colaborar con la investigacion

aplicando para las pruebas o instrumentos de investigacion.

Criterios de exclusion:
- Personal asistencial que presenten problemas para contestar el

cuestionario de investigacion.
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3.3.2 Muestra
Se consideré al 100% (154) de trabajadores asistenciales del Hospital

Distrital Jerusalén, La Esperanza, 2021, por su dimension y

accesibilidad.

3.3.3 Muestreo
Se aplicé un muestreo no probabilistico, estratégico por interés,

considerando al 100% de la poblacion universo.

3.3.4 Unidad de analisis
Trabajadores asistenciales del Hospital Distrital Jerusalén, La

Esperanza, 2021.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica
Se aplico la técnica de encuesta con abordaje persona a persona en

el ambiente institucional.

3.4.2 Instrumentos de recoleccidn de datos
Instrumento 1

- Cuestionario de la Motivacion Laboral (PHQ-9) de Berardi, 2015.
Parte de considerar 17 reactivos relacionados a una amplia
serie de impulsos y esfuerzos por satisfacer necesidades,
anhelos y fuerzas similares. Se caracteriza por ser un
cuestionario estructurado que brinda la posibilidad de 5
respuestas que van desde (1) Nunca, hasta (5) Siempre
aplicando una escala de Likert, su medicién responde a 3
categorias a quienes se le otorgan los siguientes puntajes.

Variables Categorias
Alta Media Baja
Motivacion laboral 63-85 41-62 17-40
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Instrumento 2

- Cuestionario de Salud Mental General (Patient Health

Questionaire- PHQ-9). Evalua la presencia de sintomas
depresivos basados en la ocurrencia de episodios depresivos
mayores. Esta estructurado en 9 reactivos que aplican para una
escala de Likert de 4 posibilidades de respuestas que van
desde (0) Nunca hasta (3) Frecuentemente. Se aplica una
herramienta de tamizaje de la puntuacién en 4 categorias:

Categorias
Variable
Depresién Depresién Depresién Depresién
minima Leve Moderada severa
Salud Mental 0-9 10-15 16-21 22-27
General

Instrumento 3

- Cuestionario de Trastorno de la Ansiedad Generalizada (GAD7).
Este cuestionario estd compuesto por 7 reactivos de respuestas
tipo Likert de 0 a 3 que incluyen los sintomas y la discapacidad
asociada al trastorno. Se aplica una herramienta valorativa y de
tamizaje de la puntuacion en 4 categorias:

Categorias
Variable
Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
Minima Leve Moderada Severa
Gravedad de 0-7 8-12 13-17 18-21
la Ansiedad

Instrumento 4

- Cuestionario de Gravedad del Insomnio (ISI). Este cuestionario esta
compuesto por 7 reactivos de respuestas tipo Likert de 0 a 3
gue incluye la evaluacion de la gravedad de los componentes
diurnos y nocturnos del insomnio.

Categorias
Variable
Normal Sub umbral Insomnio Insomnio
severo
Gravedad 0-7 8-12 13-17 18-21
del Insomnio
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Instrumento 5

- Cuestionario de Impacto de Eventos Revisados (IES-R), 2008.
Este cuestionario esta compuesto por 22 reactivos de
respuestas tipo Likert de o a 3 que mide el grado de
sufrimiento provocado por un evento vital cualquiera. De (0)

Subclinico hasta (3) Malestar Severo

Se aplica una herramienta de tamizaje de la puntuacién en 4

categorias:
Categorias
Variable
Sub clinico Malestar leve Malestar
Malestar Severo
Moderado
Respuesta a 0-22 23-37 38-52 53-66
evento
estresante

3.5.vValidacion y Confiabilidad de los Datos

Validacion y confiabilidad del Cuestionario de Motivacion Laboral (PHQ-9) se
obtiene de valorar a través de Jueces Expertos los contenidos y la estructura
de la prueba bajo el formato V-Aikent. Se complementa con estudio piloto
para analizar la fiabilidad de la prueba. En este proceso se evalla la
motivacion laboral concibiéndola como una serie de impulsos, deseos,
necesidades, anhelos y fuerzas similares, todo por satisfacer una meta.

Ficha técnica 1

Titulo Cuestionario de Motivacion Laboral
Autor Berardi, 2015

A0 2015

Aplicacion Mar de Plata Argentina

Bases tedricas  |(Koontz y Weihirch, 1998) sobre la administracion global y de (Berardi 2015)
sobre la motivacion laboral y sus aplicaciones a través de técnicas
motivacionales.

\Version IAdaptacién de Berardi 2015.

Tipo de IAdministracion publica: Sector salud
administracion
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Duracién

5 minutos

Normas de
puntuacion

Se hizo uso de 5 tipos de respuestas aplicando una escala de Likert de (1) Nunca
a (4) siempre, luego se utiliz6 una herramienta de tamizaje de la puntuacion
definiendo 3 categorias: Alta con 63- 85 punto, Media entre 41 a 62 puntos y Baja
entre 17 a 40 puntos.

Campos de
aplicacion

Personal asistencial del Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza 2021

Validez

Validez interna
El cuestionario fue elaborado por Berardi 2015 siguiendo los principios de la

motivacién laboral para todo tipo de institucion publica de Argentina fue
adaptada por Alvarado 2021 para su aplicacion en el presente estudio. Validez
de Contenido y estructura

La adaptacion de la prueba valida su estructura y contenido a través de la
participacion de tres Jueces Expertos que siguieron los criterios de validacion
V-Aiken: claridad, correspondencia logica, coherencia, pertinencia y suficiencia.
Los expertos fueron:

- Karina Velasquez Mego

- Lorenza Alvarado Alfaro

- Nancy Iglesias Obando

- Dina Cabello Miranda

- Imelda Medina Hoyos El coeficiente de concordancia entre los Jueces
expertos fue positivo llegando a ser mayor de 90%.

Confiabilidad

La prueba alcanza un >Coeficiente Alfa de Cronbach basada en elementos
estandarizados de ,960, siendo que la media de elementos es de 3,576 de una
escala de 1 al 5 y su varianza es de ,190. Las correlaciones del total de
elementos corregida son mayores de ,611 y ningun valor de los coeficientes
alfa de Cronbach si el elementos es suprimido sobrepasa el valor de referencia
de la prueba y la medidas promedio de la correlacion intraclase es de ,959 que
con 95% de confianza y 5% de error esperado oscila entre ,933 a ,978 siendo
la variabilidad bruta de 24,252, haciendo que la fiabilidad de la prueba
altamente significativa (p=0,000)

Conclusién

Visto el alto nivel de concordancia (>90%) de los Jueces Expertos sobre la
validez de la prueba en cuanto a estructura y contenido y estando referenciada
la confiabilidad con altos coeficientes de fiabilidad, se concluye que la prueba
esta lista para su aplicacion en el personal asistencial del Hospital Jerusalén
de La Esperanza, 2021.

Categorias

Variables Categorias
Alta Media Baja
41-62 17-40
Motivacion laboral 63-85
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Validacion y confiabilidad del Cuestionario de Salud mental en general
(Patient Health Questionaire- PHQ-9), se obtiene de valorar, a través de
Jueces Expertos, los contenidos y la estructura de la prueba bajo el formato
V-Aikent. Se complementa con estudio piloto para analizar la fiabilidad de la
prueba. En este proceso se evalla la presencia de sintomas depresivos
basados en la ocurrencia de episodios depresivos mayores.

Ficha Técnica 2

Titulo Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
Autores Asociacion Americana de Psicologia (APA) y Kroenke et al, 2001
Afio 2001

Bases tedricas Valoracion d los trastornos depresivos para identificar la gravedad de los
sintomas en personas y su sensibilidad al cambio para monitorizar la
respuesta a los tratamientos por depresion.

Aplicacion Personal asistencial de establecimiento de salud de Chile, EE.UU., Perd,
Argentina entre Otros.

Version Original 2001 adaptada por Alvarado 2021 para el presente estudio.

Tipo de Encuestas
administracion

Duracion 5 minutos
Normas de Se hace uso de escala de Likert estableciendo 4 niveles de respuestas del
puntuacién (0) Nunca al (3) Frecuentemente. El puntaje total se distribuye en haciendo

uso de una herramienta de tamizaje de la puntuacién definiendo 4 categorias
para la salud mental a nivel general: Depresion minima/sin depresién (0-9
puntos), Depresion Leve (10-15 puntos) Depresion moderada (16 a 21
puntos) y depresion severa (22-27 puntos).

Campos de Personal asistencial del Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza 2021
aplicacion
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Validez

Validacion interna.
El cuestionario fue elaborado por Asociacion Americana de Psicologia APA

y Kroenke et al, 2001, sus aplicaciones han sido realizadas en todo el mundo
por su capacidad para identificar la gravedad de los sintomas de depresion
y el dafio para la salud mental de las personas a nivel general

Validacion de contenido y estructura
Para su aplicacion en el presente estudio se solicitd la participacion de

Jueces Expertos que siguieron los formatos de validacion de V-Aiken,
aplicando los criterios de coherencia légica, correspondencia, claridad,
pertinencia y suficiencia. Los Jueces expertos fueron:

- Karina Velasquez Mego

- Lorenza Alvarado Alfaro

- Nancy lglesias Obando

- Dina Cabello Miranda

- Imelda Medina Hoyos
El Coeficiente de concordancia positiva de los Jueces expertos fue mayor al

90%

Confiabilidad

Se aplicé prueba piloto en 28 profesionales de la salud del Hospital Distrital
Florencia de Mora Trujillo, 2021. La fiabilidad de la prueba arrog6 un

Coeficiente Alfa de Cronbach de ,932 y el Coeficiente Alfa de Cronbach
basado en elementos estandarizados fue ,934. La media alcanzada en una
escala de 0 a 3 fue de 2,89, la media de elementos fue de 2,901 con una
varianza de 0,001. Las correlaciones de los elementos fueron mayores de
,677 y los coeficientes Alfa de Cronbach si el elemento es suprimido no
sobrepasaron los valores de referencia de la prueba. La estadistica de escala
arroja una media de 26,11 y la media promedio de la correlacion intraclase
fue de ,932, que con un 95% de intervalo de confianza y 5% de error oscila
entre ,887 y ,964 siendo altamente significativo (p=,000).

Conclusién

Estando a lo concordado por los jueces experto y vistos los resultados de la
prueba piloto, se concluye que la prueba esta lista para su aplicacion en el
presente estudio.

Categorizacion

Categorias
Variable Depresion Depresion Depresion Depresion
minima Leve Moderada severa
Salud 0-9 10-15 16-21 22-27
Mental
General
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Validacion y confiabilidad del Cuestionario de Trastorno de la Ansiedad

Generalizada (GAD-7), se obtiene de valorar a través de Jueces Expertos
los contenidos y la estructura de la prueba bajo el formato V-Aiken. Se
complementa con estudio piloto para analizar la fiabilidad de la prueba. En
este proceso se evalua una breve medida del trastorno de la ansiedad
generalizada el mismo que fue creado por Spitzer, Kroenke, Williams y Léwe
el 2006, para facilitar el diagnéstico y tratamiento de la ansiedad en el

personal de salud.

Ficha Técnica 3

Titulo Escala de trastorno de la ansiedad generalizada (GAD-7)

Autores Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, Léwe B.

Afo 2006

Bases tedricas Sociologia del panico de Quarantelli, 2001, afrontamiento del estrés

por ansiedad de (Jamienson et al, 2018). La ansiedad son
manifestaciones nerviosas, que provocan angustias, tensiones,
muchas veces inexplicables y que hacen que las personas se
preocupen demasiado de los hechos que pasan a su alrededor. Se
pueden detectar facilmente cuando las personas tienen problemas

para relajarse, estan inquietos o les resulta dificil estar sentados, se
enfadan o se irritan con facilidad, sienten miedos inexplicables o
compran con facilidad los miedos, temores y panicos (Stiff et al, 2020).

Aplicacion Personal de salud del Hospital Distrital Jerusalén

\Version Adaptacién espafiola de Garcia et al, 2010.

Tipo de administracion Encuesta persona a persona

Duraciéon 5 minutos

Normas de puntuacién  [Se aplica escala de Likert con 4 opciones (0) Nunca hasta (3)
frecuentemente. Se hace uso de una herramienta de tamizaje de la
puntuacion para establecer categorias de la ansiedad: Ansiedad
minima/ (0-7), ansiedad leve (8-12), ansiedad moderada (13-17) y
ansiedad severa (18-21)

Campos de aplicacion Personal sanitario del Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza, 2021.
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\Validez

\Validacion interna
Se basa en los estudios de Garcia-Campayo J, Zamorano E, Ruiz MA,

Pardo A, Pérez-Paramo M, Lopez-Gémez V, Freire O, Rejas J. (2010).

Asi como de la adaptacién cultural al espafiol de la escala de trastorno

de ansiedad generalizada-7 (GAD-7) como herramienta de cribado.

Resultados de vida con calidad de salud. 20 de enero de 2010; 8: 8
Validacion de contenido y

estructura

Para el presente estudio se recurrié a la Opinion de Expertos bajo el

formato V-Aiken, considerandose los criterios de evaluacion siguiente:

correspondencia y coherencia légica, claridad, suficiencia y pertinencia.

Los Jueces expertos fueron:

-- Karina Velasquez Mego

- Lorenza Alvarado Alfaro

- Nancy Iglesias Obando

- Dina Cabello Miranda

- Imelda Medina Hoyos

El coeficiente de concordancia entre jueces expertos fue mayor al 90%

Confiabilidad

En Espafia la version original alcanz6 un Coeficiente Alfa de Cronbach
de ,93 y cuya sensibilidad fue de 86,8% y de especificidad de 93,4%.
Se aplico una prueba piloto en 28 profesionales de la salud del Hospital
Distrital Florencia de Mora de Trujillo 2021, la Fiabilidad de la prueba
alcanza un Coeficiente Alfa de Cronbach de ,927 la media de los
elementos en una escala de 0 a 3 fue de 2,888 con una varianza de
,001, las correlaciones de los elementos fueron mayores de ,680 y
ningun coeficiente Alfa de Cronbach si el elemento es suprimido
sobrepasa el valor de referencia de la prueba. La medias promedio de
la correlacion intraclase fue de ,922 que con 95 % de confianza y 5%

de error oscila entre ,869 y ,959 siendo el valor bruto de la varianza
12,851 que es altamente significativa p=,000

Conclusién

Estando a lo concordado por los Jueces Expertos y, vistos los
resultados de la prueba piloto se concluye que la escala de la ansiedad
generalizada (GAD-7) es apta para su aplicacion en el presente
estudio

Categorizacion

Categorias
\Variable Ansiedad Ansiedad Ansiedad
Ansiedad
Minima Leve Moderada Severa
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ravedad de 0-7 8-12 13-17 18-21
Ansiedad

Validacion y confiabilidad del Cuestionario de Gravedad del Insomnio (ISI),
se obtiene de valorar a través de Jueces Expertos los contenidos y la
estructura de la prueba bajo el formato V-Aiken. Se complementa con estudio
piloto para analizar la fiabilidad de la prueba. En este proceso se evalua la
version de Alvarado 2021 para trabajadores asistenciales de

establecimientos de salud en tiempos COVID-19.

Ficha Técnica 4

Titulo Cuestionario de Gravedad del Insomnio (ISI).
Autores Bastien, Vallieres y Morin, adaptado por Alvarado, 2021.
A0 2001

Bases tedricas |(Lunny Col, 2020 y; Wise et al, 2020) sobre el andlisis del insomnio, en funcion
del impacto COVID-19, como condicionante de discusiones en el trabajo, la
muerte de compafieros por COVID-19, incertidumbres sobre el comportamiento
evolutivo y variado del COVID-19 para poner en riesgo la vida de las personas y
la poca informacién emitida por los organismos internacional o institucionales
sobre la enfermedad.

Aplicacion 28 trabajadores asistenciales del Hospital Distrital Florencia de Mora de Trujillo,
2021.

\ersion Adaptacion propia del Original

Tipo de Encuesta con abordaje persona a persona

administracion

Duracion 5 minutos

Normas El cuestionario estéa estructurado en 7 reactivos con 4 posibilidades de respuestas
de en escala tipo Likert, el puntaje es tamizado para definir el estado de

puntuacion gravedad del insomnio en Norma (0-7), Subumbral (8-12), Insomnio

Moderado (13-17) y insomnio severo (18-12).

Campos Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza, 2021.
de

aplicacion
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Validez Validacion Interna
La prueba fue elaborada bajo los postulados de Bastein Vallieres y Morin sobre

la alteracion del suefio en Espafia donde el test mostr6 alta correlacion con la
escala PSQIl y las escalas POMS de ansiedad, depresion y fatiga, y una
correlacion débil o inexistente con la ESS.

Validacién de contenido y
estructura
En el presente estudio el cuestionario de gravedad del insomnio fue validado
por Jueces Expertos bajo el formato V-Aiken quien aplica con los criterios de
coherencia y correspondencia légica, claridad, pertinencia y suficiencia. Los
Jueces expertos fueron:
- Karina Velasquez Mego
- Lorenza Alvarado Alfaro
- Nancy Iglesias Obando
- Dina Cabello Miranda
- Imelda Medina Hoyos
El coeficiente de concordancia de los Jueces Expertos fue mayor de 90%.

Confiabilidad La prueba fue sometida a estudio piloto en 28 trabajadores asistenciales del
Hospital Distrital Florencia de Mora alcanzando un Coeficiente Alfa de
Cronbach de ,885, la media de los elementos es de 2,852 en una escala de 0 a
3y suvarianza es de ,001. El valor de las correlaciones de elementos corregida
es mayor de ,573 y los Coeficientes Alfa de Cronbach si el elemento es
suprimido no sobrepasan al valor de referencia de la prueba. Y, la medias
promedio intraclase es de ,882, que con un 95% de confianza y 5% de error
oscila entre ,801 a ,938 con un valor bruto de la varianza de 8,498 que es
altamente significativo p=,000)

Conclusién Estando a lo concordado por los Jueces Expertos y vistos los resultados de la
prueba piloto se concluye que la prueba esta apta para su aplicacion en el
presente estudio

Categorizacion

Categor ias
Variable Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad Minima Leve Moderada
Severa
Gravedad 0-7 del 8-12 13-17 18-21

Insomnio

Validacion del Cuestionario del impacto de Eventos-Revisados (IES-R), se
obtiene de valorar a través de Jueces Expertos los contenidos y la estructura
de la prueba bajo el formato V-Aiken. Se complementa con estudio piloto

para analizar la fiabilidad de la prueba. En este proceso se evalla la
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adaptacion para el presente estudio en trabajadores asistenciales de un

establecimiento de salud, bajo los criterios de la autoconstruccion

interdependiente como predictor de la supresion de las emociones de (Kraus
y Kitayama, 2019).

Ficha Técnica 5

Titulo Cuestionario valorativo del impacto de eventos revisados (IES-R)

Autores Horowitz, Wilner y Alvarez, 1979. Adapatado por Alvarado, 2021 para el presente
estudio.

Afio 2021

Bases tedricas

Teoria del estrés subjetivo que sostiene que el grado de sufrimiento por eventos
pasados es provocado por un evento vital cualquiera. Este evento aflora como
intrusion de pensamientos y evitacion (Horowitz, Wilner y Alvarez, 1979).

Aplicacion 28 trabajadores sanitarios del Hospital Distrital de Florencia de Mora
Version IAdaptacion propia de la version original de Horowitz, Wilner y Alvarez, 1979.
Tipo de Encuesta con abordaje persona a persona
administracion
Duracion 8 minutos
Normas Estd estructurado con 22 reactivos para respuestas con 4 alternativas
de organizada tipo escala de Likert (0) Nunca a (3) frecuentemente. Se aplica un
puntuacién tamizaje de la puntuacion para su distribucion en 4 categorias Sub clinico (022),
Malestar leve
(23-37) (malestar moderado (38- 52) Malestar severo (53-66)
Campos Hospital distrital Jerusalén de La Esperanza, 2021
de
aplicacion
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\Validez

\Validez interna
Se elaboro en afio 1979, abajo los criterios del impacto de las respuestas a los

eventos pasador que se revisan a través del tiempo para suprimir reacciones o
exacerbarlas. Este criterio fue desarrollado bajo el concepto de la
autoconstruccion interdependiente de los eventos pasados, como predictor de la
supresion de las emociones de (Kraus y Kitayama, 2019).

Validez de contenido y
estructura
La adaptacion requirié de la validez de Jueces Expertos, que evaluaron la prueba
bajo los criterios de valoracion de V-Aiken: coherencia y correspondencia légica,
claridad, suficiencia y, pertinencia.
Los Jueces expertos fueron:
- Karina Velasquez Mego
- Lorenza Alvarado Alfaro
- Nancy Iglesias Obando
- Dina Cabello Miranda

- Imelda Medina Hoyos

El coeficiente de concordancia de los Jueces expertos fue mayor del 90%

Confiabilidad

Se realizé un estudio piloto de en 28 trabajadores asistenciales del Hospital
Distrital Florencia de Mora de Trujillo alcanzando un Alfa de Cronbach de ,967,
siendo la media de los elementos de 2,881 con una varianza de ,001. Las
correlaciones de los elementos son mayores de ,597 y los Coeficientes Alfa de
Cronbach si el elemento se suprime no sobrepasan el valor referencial de la
prueba. La media promedio de la correlacion intraclase es de ,965 que con 90%
de confianza y 5% de error esperado oscila entre ,942 y ,981, con una variacion
bruta de 28,266 haciendo el valor de la prueba significativa (p=0,000)

Conclusién

Estando a lo concordado por los Jueces expertos y vistos los resultados de la
prueba piloto se concluye que la prueba esta apta para su aplicacién en el
presente estudio.

Categorizacion

CategorIaS

Variable Sub clinico Malestar Malestar Malestar leve Moderado Severo

Impacto de 0-22 eventos 23-37 38-52 53-66 revisados
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3.6. Procedimientos

Se solicitaron los permisos a las autoridades para la realizacion del estudio,

explicando el objetivo de realizar la investigacion.

Una vez obtenida las autorizaciones para desarrollar el estudio, se busco a
la poblacion objetivo que cumplia con los criterios de seleccién para

informarles sobre los objetivos y fines de la investigacion.

Se solicité su colaboracion voluntaria para que respondan los cuestionarios
del estudio. Una vez que aceptaron ninguno se retird y termind la aplicacion
de los mismos, yse tuvo en cuenta los protocolos de bioseguridad por la
situacion sanitaria de la Covid — 19.

El tiempo calculado promedio de la aplicacion de los instrumentos fue de 20
minutos. Finalmente se agradecio al participante por su colaboracion con los

fines y objetivos del estudio.

3.7. Métodos de Analisis de Datos

Los datos fueron calificados y codificados con cbédigos numéricos
mutuamente excluyentes, para su ingreso directo a la computadora. Se contd
con la ayuda del paquete estadistico SPSS-V22 en espariol. Se procesaron
los resultados segun los objetivos del estudio. Generandose tablas cruzadas
con frecuencia simple y ponderada para conocer el porcentaje de las
relaciones y el peso de las razones cruzadas entre las variables. Para el
calculo de la correlacidon se procedié a solicitar andlisis de correlacion de
Spearman R aceptandose significancia estadistica con una p<0,05. Se opta
por esta alternativa estadistica toda vez que no se encontrd una distribucién

de normalidad de los resultados aplicando la prueba de KolmogorovSmirnov,

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico

gl ‘ Sig.
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Motivacion Laboral
Salud Mental nivel General (PHQ-9)

Trasntorno de ansiedad generalizada

Gravedad del Insomnio

Impacto de eventos reservados

,369
,332

,266

,316

,221

154

154

154

154

154

,000

,000
,000
,000

,000

3.8. Aspectos Eticos

La investigacion se rigio por los principios éticos estipulados en el Acuerdo

de CIOMS (2016) y del Informe Belmont sobre el respeto de las personas,

beneficencia y resguardo a la independencia de las mismas. Con ello se

extienden los beneficios de la investigacion y se reducen los dafios posibles

(AMM, 2017).

Asi mismo, se tomaron en cuenta los criterios de inclusion sin discriminacion

para evitar sesgos atribuidos per se. Con ello, las personas participantes solo

respondieron al criterio de seleccién al azar en las mismas condiciones

(AMM, 2017). Ademas, la investigacion se sometio a los criterios de no copia

sometiéndose a evaluacion por el paquete estadistico

(informéticotipografico, Turnitin, que se establece como requisito en la

Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo
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IV RESULTADOS

Tabla 1

Relacién entre la motivacion laboral y el estado de salud mental a nivel general
en tiempos covid-19, del personal asistencial del Hospital Distrital Jerusalén, de
La Esperanza, 2021.

Motivacion laboral (ML)

Alta Media Baja Total
Salud mental
General (PHQ-9) N° % N° % N° % N° %

Depresion minima/ sin depresion 7 45 1 06 1 0,6 9 5,8

Depresion leve 0 0,0 87 565 0 0,0 87 56,5

Depresion moderada 0 0,0 8 52 50 325 58 37,7

Total 7 45 96 62,3 51 33,1 154 100,0
Elaboracioén Propia

Spearman R Valor | Error estandar asintético® Aprox. SP Aprox. Sig.
872 ,044 21,924 ,000

La Tabla 1 muestra que en tiempos COVID-19, la Salud Mental General del
personal asistencial del Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza, 2021, es
depresion minima/sin depresiéon (5,8%), depresion Leve (56,5%) y depresion
Moderada (37,7%). Y la motivacion laboral es Alta (4,5%), Media (62,3%) y Baja
(33,1%). También se muestra que existe relacion significativa (p<0,05) entre las
variables, en un nivel Alto (SpR = ,872), siendo que la razén cruzada de mayor
peso en la relacion se encuentra entre la presencia de depresion Leve con una

motivacion Media (56,5%).
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Tabla 2 Relacién entre la motivacién laboral y la salud mental en tanto gravedad
del trastorno de la ansiedad generalizada en tiempos COVID-19, en el personal
asistencial del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, 2021.

Gravedad del trastorno Motivacién laboral

de la ansiedad Alta Media Baja Total generalizada (GAD-7) N°

% N° % N° % A %

Ansiedad Minima/ Nula 6 39 4 2,6 1 06 11 71
Ansiedad Leve 0 0,0 64 41,6 6 39 70 45,5
Ansiedad Moderada 1 0,6 25 16,2 41 26,6 67 43,5
Ansiedad Severa 0 0,0 3 1,9 3 19 6 3,9
Total 45 96 62,3 51 33,1 154 100,0
7
Elaboracion Propia
Spearman R Valor | Error estandar asintético? Aprox. SP Aprox. Sig.
,557 ,067 8,261 ,000

La Tabla 2 muestra que en tiempos COVID-19, la gravedad del trastorno de
ansiedad generalizada en el personal asistencial del Hospital Distrital Jerusalén La
Esperanza, 2021, es Minima/Nula (7,1%), Leve (45,5%), Moderada (43,5%) y

Severa (3,9%). Y la motivacién laboral es Alta (4,5%), Media (62,3%) y Baja
(33,1%). También se muestra que existe relacion significativa (p<0,05) entre las
variables, en un nivel moderado (SpR = ,557), siendo que la razén cruzada de
mayor peso en la relacion se encuentra entre la presencia de ansiedad Leve con

una motivacion Media (41,6%).
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Tabla 3 Relacion entre la motivacion laboral y la salud mental, en tanto la
gravedad del insomnio en tiempos COVID-19, en el personal asistencial del
Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, 2021.

Motivacion laboral l
|
Altal Media Bajal To
Gravedad
del
Insomnio
(1sh) Ne° % N° % N° % Ne° %
Normal 6 39 0 0,0 5 32 11 7,1
Subumbral 0 0,0 49 318 1 0,6 50 32,5
Insomnio Moderada 1 0,6 41 26,6 41 26,6 83 53,9
Insomnio Severo 0 0,0 6 39 4 26 10 6,5
Total 7 45 96 62,3 51 33,1 154 100,0
Elaboracion Propia
Spearman R Valor | Error estandar asintético® Aprox. SP Aprox. Sig.
,385 ,079 5,144 ,000

La Tabla 3 muestra que en tiempos COVID-19, la gravedad del insomnio en el
personal asistencial del Hospital Distrital Jerusalén La Esperanza, 2021 es Normal
(7,1%), Subumbral (32,5%), Insomnio Moderado (53,9%) y, Insomnio Severo
(6,5%). Y, la motivacion laboral es Alta (4,5%), Media (62,3%) y Baja (33,1%).
También se muestra que existe relacién significativa (p<0,05) entre las variables,
en un nivel moderado (SpR =,385), siendo que la razén cruzada de mayor peso en
la relacion se encuentra entre el nivel de insomnio en Subumbral con una

motivacion Media (31,8%).
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Tabla 4 Relacion entre la motivacion laboral y la salud mental, en tanto el impacto

de eventos revisados en tiempos COVID-19, en el personal asistencial del Hospital
Distrital Jerusalén, La Esperanza, 2021.

Motivacién laboral

Impacto de Alta Media Baja Total
eventos revisados N° % N° % N° % N° %
Subclinico 7 4,5 44 28,6 1 0,6 52 33,8
Malestar Leve 0 0,0 41 26,6 26 16,9 67 43,5
Malestar Moderada 0 0,0 11 7,1 24 15,6 35 22,7
Total 7 4,5 96 62,3 51 33,1 154  100,0
Elaboracion Propia
Spearman R Valor| Error estandar asintético® Aprox. SP Aprox. Sig.
,564 ,051 8,426 ,000

La Tabla 4 muestra que en tiempos COVID-19, la salud mental, en tanto el impacto
de los eventos revisados, en el personal asistencial del Hospital Distrital Jerusalén
La Esperanza, 2021, es Subclinico (33,8%), Malestar Leve (43,5%) y Malestar
Moderado (22,7%). Y la motivacion laboral es Alta (4,5%), Media (62,3%) y Baja
(33,1%). También se muestra que existe relacion significativa (p<0,05) entre las
variables, en un nivel moderado (SpR = ,564), siendo que la razén cruzada de
mayor peso en la relacién se encuentra entre el impacto de eventos revisados

Subclinicos, con una motivacion Media (28,6%).

37



V. DISCUSION

La relacion entre la motivacion laboral con el estado de salud mental del
personal asistencial en los establecimientos de salud, con el COVID-19, propuso
otras forma de evaluarlo y valorarlo, ya que, todas las presiones para los cuidados
al paciente en la atencion, incrementando las precauciones de bioseguridad y
teniendo que adoptar medidas de distanciamiento personal y social dentro y fuera
de las instituciones de salud o de confinamiento e inmovilizacion social
obligatoria, terminaron por generar, junto al aumento exponencial de las cargas
laborales, las incertidumbres sobre la naturaleza y el comportamiento evolutivo y
transformacional (altamente mutante) del virus, mayores cargas psicoldgicas
centradas en miedos, temores y panicos existenciales en el personal asistencial
de los establecimientos de salud (Xiong, et al, 2019). Las estrategias de
motivacion laboral existentes, al parecer, dejaron de tener efectos positivos y al
contrario se convirtieron en el carburante para la expansion y consolidacion de
comportamiento y actitudes negativas que a todas luces son actos reflejos de

necesidades no satisfechas entre el personal de salud (Rauell, et al, 2020).

Estos criterios de valor lo presentamos en la medida que nuestros resultados
muestran una preponderancia de una motivacién Media, (62,3%) (Tablas 1 al 4),
un estado de salud mental general de depresion Leve (56,5%) Tabla 1, un estado
de ansiedad generalizado entre leve (45,5%) y moderado (43,5%) (Tabla 2), con
el insomnio en nivel moderado (53,9%) Tabla 3 y, con un impacto de eventos
revisados Leve (43,5%) Tabla 4.

El agravante es que, paralelamente a estos resultados, se observa la
disminucion el porcentaje historico de la Alta motivacion (4,5%) y aumentado los
porcentajes historicos de la Baja Motivacion (33,1%), asi como el aumento de la
depresion moderada (37,7%) la disminucién exponencial del porcentaje de
ansiedad minima (7,1%) con aparicién de casos de ansiedad severa (3,9%) o de
casos de insomnio severo y disminucion de estado normales referentes al

insomnio (7,1%). Se invirtieron las tendencias historias que segun la (OPS, 2020),
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(OMS, 2020) eran tradicionales y que diferenciaba al personal de salud de otros

tipos de trabajadores.

El personal sanitario eran los que menos problemas de salud mental
presentaban, sobre todo cuando ocurrian estados de crisis sanitarias como las
que vivimos. Pero, la pandemia del COVID-19, es inédita en la historia de la
humanidad. Ha hecho que las incertidumbres sean una constante en la era del
conocimiento y/o se transformen en desafios infinitos convirtiendo al personal de
salud en poblacién altamente vulnerable, especialmente porque adn no se logra
claridad sobre el impacto real del COVID-19 (Lerira et al, 2021).

De hecho, la realidad es tan dura que no se atinan aun con las estrategias y
politicas de contencion y soporte a la salud mental de los trabajadores de salud.
El deterioro de la salud mental resulta ser hoy el mayor motivo de consulta de los
profesionales de la salud. No se espera que esta situacion cambie rapidamente
por gue el COVID-19 amenaza constantemente con presentarse en oleadas cada
vez mas agresivas variada y diferencialmente. Al contrario, al parecer el
problema se ira empeorando como lo muestran los estudios de (Zhang et al,
2020) en China, Jacome (2020) en Ecuador, Ricci et al (2020) en Espafia, Lai et
al (2020) en China o (Alfaro, 2020) en Perd. Cuyos porcentajes sobre la

motivacion y la salud mental del trabajador de salud es similar a la nuestra.

Sin embargo, las interpretaciones del fenbmeno son diferenciadas y hasta
contrapuestas especialmente por la postura interpretativa de los investigadores
de China (Zhang et al ,2020; Lai et al, 2020), quienes atribuyen causalidad a los
problemas de salud mental y falta de motivacion laboral en las instituciones de
salud, a la escasa articulacion de los planes y estrategias de soporte
psicoeducativos. Estos sustentaron su afirmacion con el analisis comparativo
entre aquellas instituciones que rapidamente pusieron en marcha planes y
programas psicoeducativos para re-enrumbar las necesidades insatisfechas del
personal de salud, generdndose a partir de alli nuevas motivaciones laborales

qgue funcionaron bien incluso en medio de las etapas mas agresivas de la
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pandemia en China. En cambio los autores como Jacome (2020) en Ecuador,
Ricci et al (2020) en Espafia, o (Alfaro, 2020) en Peru, las explicaciones son
erraticas y no encuentra un factor de causalidad determinado salvo la presencia
de miedos, temores y panicos que son generados por las incertidumbres que
genera el COVID-19. Esta postura es por demas muy general no atina a proponer
nada simplemente constatar hechos con el objeto de salvar de responsabilidad a

las instituciones de salud.

Sin embargo, es mas légico pensar que todas las instituciones de salud se
vieron atadas de pies y manos al no contar con planes soporte para este tipo de
coyuntura o de crisis sanitaria del nivel que presenta el COVID-19. Pero, en
nuestra realidad los planes soporte no solo deben ser psicoeducativos, también
deben prever las bajas laborales, evitar sobrecargar de trabajo, los factores
estresantes como las bajas no previstas en horarios de trabajo y la
implementacion de los servicios. Hay que ocuparse del incremento del personal,
incluso con personal para reforzar los servicios, capacitar al personal en técnicas

de atencion durante los momentos de maxima carga de trabajo, etc. (OPS, 2020)

El supuesto es que, si se puede llegar a mejorar el estado de salud metal de
los trabajadores de salud comprendiendo sus experiencias, pese a las
limitaciones de la capacidad operativa en que nos encontramos, el objeto es
romper el exacerbado trastorno de ansiedad, la gravedad del insomnio y el
impacto de los eventos revisados. En este ultimo componente de la realidad la
idea es generar barreras de cerco psico laborales que disminuyan las replicas de
experiencias negativas, como la de tener que elegir a quien se atiente como si
las personas no tuvieron el mismo derecho a la atencion que otras (Klimkiewicz,
et al, 2021).
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VI.

CONCLUSIONES

La motivacion laboral es preponderantemente Media (62,3%) vy, se
relaciona moderada (,872) y significativamente (p<0,05) con el estado
de salud mental general del personal asistencial, el mismo que

presenta con mayor porcentaje como depresion Leve (56,5%).

La motivacion laboral, se relaciona moderada (,557) vy
significativamente (p<0,05) con el estado de salud mental en su
dimension de trastorno de la ansiedad generalizada, que se presenta

mayormente como ansiedad Leve (45,5%).

La motivacion laboral se relaciona moderada (,385) vy
significativamente (p<0,05) con la salud mental, en su dimension de
gravedad del insomnio, que se presenta en mayor frecuencia como

insomnio Moderado (53,9%).

La motivacion laboral se relaciona moderada (,564) vy
significativamente (p<0,05) con la salud mental, en su dimension de
impacto de impacto de eventos revisados, que se presenta

mayormente como Malestar Leve (43,5%).
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VIl. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Distrital Jerusalén de La Esperanza, 2021,

1. Prever procesos de planeacion predictiva, preventiva y proyectiva
para que la institucion pueda contar con planes soporte de pandemias
como el COVID-19, a nivel psicoeducativos, sustentados en el impacto

de la experiencia actual.

2. Mejora significativamente las estrategias laborales y de gestion del
personal para evitar, en situaciones de crisis como la que plantea el
COVID-19, las bajas laborales, sobrecargar de trabajo, los factores
estresantes como: las bajas no previstas en horarios de trabajo y la
falta de implementacion de los servicios. El objeto es reforzar los
servicios con personal capacitado en técnicas de atencion durante los

momentos de maxima carga de trabajo.

Al personal sanitario del Hospital Distrital Jerusalén de la Esperanza,
2021.

3. Iniciar procesos de comprensidon y sistematizacion de sus propias
experiencias, con el objeto de mejorar sus procesos de adaptacion y
evolucién personal y profesional para el trabajo en situaciones

estresantes como las que plantea el COVID-19.

4. Generar barreras de cerco psico laborales, que disminuyan los
impactos negativos de las revisiones de eventos traumaticos, como la
de haber tenido que, durante esta pandemia, elegir a quien se atiente
y a quien no se atiende, como si no todas las personas fueran seres

humanos con el mismo derecho a la atencién o a la vida.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

equilibrio entre una
personay su
entorno
sociocultural, de
esta manera con
ese equilibrio, la
persona puede
tener una
participacion exitosa
en lo laboral, lo
intelectual y de
relaciones con su
entorno, que le
permite vivenciar un
bienestar y una
mejor calidad de
vida. (OPS/OMS,
2019)

general de las
personas, de la
presencia o no de
trastornos de
ansiedad
generalizada, el
indice de
gravedad del
insomnio y de la
escalde impacto
de eventos
revisada
(OPS/OMS, 2019)

Quedarse dormido

Sensacion de cansancio|
Pérdida de apetito

Sentirse mal consigo
mismo

Falta de concentracion

Inquietud, agitacion

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala De
Conceptual Operacional Medicion
Fenémeno' del | Resultado de la Grado de Satisfaccion de
V1: comportamiento aplicacion de motivacion expectativas
Mo.tivaci() humano que S€ | cuestionario laboral a nivel
n Laboral produce a"ralzddel la 1 multidimensional de | general Intervalo
;:omprensmn € 10S | 13 motivacion Alta 63-85
actores Aue 1) aporal Necesidades sociales del
provocan que los dimensiones: )
trabajadores acttien Satisf d clima laboral Media 41-62
de cierta manera atistaccion de
siempre y cuando expectativas . o
. : Baja 17-4
tengan o sientan la | = Necesidades o y
necesidad de sociales del Capacitacion para
satisfacer sus clima laboral. el desarrollo
propias expectativas o
aboral p = Capacitacion
premn e
. desarrollo. P
profesional (Lunn et o Comunicacion en
= Comunicacion del .
al., 2020). desempefio el desempefio
(Berardi, 2015)
Responsabilidad
Variables Definicion Definicion Sub Variables Indicadores Escala de
conceptual Operacional Medicion
Salud La Salud mental es Resultado de la Estado Interés o alegria Intervalo
mental considerada como evaluacion de la General de - y Depresién severa
el estado de salud mental Salud Mental |Sensacion de depresion

22-27 Depresion
moderada
16-21

Depresion Leve

10-18
Depresion minima

0-9

Trastorno de
Ansiedad

Nervios

No dejar de preocuparse
Preocuparse demasiado
No poder relajarse

Inquietud

Ansiedad severa
(18-21)

Ansiedad
moderada (13 -
17) Ansiedad leve
(812)
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Irritacion Ansiedad minima
0-7
Miedo
Gravedad del | Quedar dormido Insomnio severo
insomnio ) (18-21)
Permanecer dormido .
Insomnio
Insatisfaccién Interferir moderado (13 -
en todo Sentir estar 17)
alerta en  guardia
Sentir estar preocupado Subumbral (8-12)
Normal (0-7)
Impacto de Recordacion Malestar severo
vénetos (53-66)
revisados Problemas para dormir Malestar
moderado (38—
Pensar en lo pasado 52)

Imaginacion

Regresar al pasado
Soiar

Molestia

Alejarse de recuerdos
Sentimientos encontrados

Irritabilidad
Problemas de suefio
Problemas de
concentracion

Estar alerta o en guardia

Malestar leve (23—
37)

Subclinico (0-22)




ANEXO 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Motivacion laboral y estado de salud mental en tiempos covid-19. personal asistencial
del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, 2021

CUESTIONARIO DE MOTIVACION LABORAL (BERARDI, 2015)

_ Instruccion: Estimado colega del Hospital Distrital Jerusalén de La Esperanza, a continuacion, se le
presenta afirmaciones con las cuales puede estar o no de acuerdo, por favor lea cuidadosamente las
alternativas y marque la respuesta que considere conveniente de acuerdo a la siguiente escala:

(1) Nunca (2) Muy Pocas Veces (3) A Veces (4) Casi Siempre 5) Siempre
MOTIVACION LABORAL 1 2 3 4 5

Grado de satisfaccion de expectativas en el trabajo

1 Los beneficios econdmicos que recibo en mi trabajo
satisfacen mis necesidades bésicas

2 Recibo motivacion o estimulo en mi trabajo

3 Mis capacidades profesionales son apreciadas en mi
trabajo

4 | Sereconoce mi esfuerzo y dedicacion

5 Mi trabajo me posibilita vacaciones, licencias, descansos
médicos, etc.

6 Los beneficios de salud que recibo en la institucién
satisfacen mis necesidades.

7 Me siento seguro y estable en mi trabajo.

8 Me gustaria cambiar de empleo

9 Mi trabajo me da oportunidades de crecimiento econémico
y profesional.

10 | He cumplido las expectativas que tenia al comenzar el
trabajo.

11 | Me siento con animo y energia para realizar
adecuadamente mi trabajo.

12 | Latecnologia con la que trabajo me permite evolucionar en
mis conocimientos.

13 | Mitrabajo me permite o me facilita cumplir con mis
responsabilidades personales.

14 | Puedo adaptarme con facilidad a situaciones cambiantes

15 | Mis aportes e ideas son tenidos en cuenta y valorados por
mi superior.




16

La comunicacién en mi grupo de trabajo es adecuada.

17

Las relaciones interpersonales con mis comparfieros motivan
a tener un mejor desempefio en mi trabajo.

Escala de medicion general de la motivacion laboral

Alta Media

Baja

Motivacion Laboral 63-85 41-62

17-40




ANEXO 3

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE POSGRADO PROGRAMA DE

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Motivacion laboral y
estado de salud mental en tiempos covid-19. personal asistencial del Hospital
Distrital Jerusalén, La Esperanza, 2021

INVENTARIO DEL ESTADO DE SALUD MENTAL (ASOCIACION AMERICANA DE PSICOLOGIA) (APA)

Y KROENKE ET AL, 2001.

Instruccion: Estimado colega del Hospital Distrital Jerusalén de La Esperanza, a continuacion, se le presenta
afirmaciones con las cuales puede referenciar una forma de responder a la siguiente interrogante:

DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS ¢ CON QUE FRECUENCIA LE HA MOLESTADO

ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS?

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) Alguna vez (3) Frecuentemente

A | SALUD MENTAL GENERAL (PHQ-9)

1 Poco interés o alegria por hacer cosas

2 | Sensacion de estar decaido/a, deprimido/a o desesperanzado/a

3 Problemas para quedarse dormido/a, para seguir durmiendo o dormir
demasiado

4 | Sensacion de cansancio o de tener poca energia

5 | Poco apetito o comer demasiado

6 | Sentirse mal consigo mismo/a; sentir que es un/a fracasado/a o que ha
decepcionado a su familia 0 a si mismo/a

7 Problemas para concentrarse en algo, como leer el periddico o ver la televisién

8 Moverse o hablar tan despacio que los demas pueden haberlo notado. O lo
contrario: estar tan inquieto/a o agitado/a que se ha estado moviendo de un
lado a otro més de lo habitual

9 Pensamientos de que estaria mejor muerto/a o de querer hacerse dafio de algin
modo

B | TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD-7)

10 | Sentirse nervioso/a, angustiado/a o muy tenso/a

11 | Serincapaz de dejar de preocuparse o de controlar la preocupacion

12 | Preocuparse demasiado por diferentes cuestiones

13 | Tener problemas para relajarse

14 | Estar tan inquieto/a que le resulta dificil permanecer sentado/a

15 | Enfadarse o irritarse con facilidad

16 | Sentir miedo de que algo terrible pueda ocurrir

C | GRAVEDAD DEL INSOMNIO (ISl)

17 | Quedarse dormido

18 | Querer permanecer dormido

19 | Despertar temprano




20 | Estar insatisfecho con todo, irritable y enojado

21 | Querer interferir en todo lo que los demas hacen

22 | Me sentia alerta en guardia.

23 | Sentirse preocupado

D | IMPACTO DE EVENTOS REVISADOS (IES) 0 |1 |2 |3

24 | Cualquier recordatorio le devolvié sentimientos al respecto.

25 | Tuve problemas para quedarme dormido

26 | Otras cosas seguian haciéndome pensar en ello.

27 | Lo pensé cuando no era mi intencion.

28 | Imagenes al respecto me vinieron a la mente

29 | Me encontré actuando o sintiendo que estaba de regreso en ese momento.

30 | Tuve oleadas de fuertes sentimientos al respecto.

31 | Sofié con eso

32 | Evitaba molestarme cuando pensaba en ello 0 me lo recordaba.

33 | Senti como si no hubiera sucedido o no fuera real.

34 | Me mantuve alejado de los recordatorios al respecto

35 | Traté de no pensar en eso

36 | Era consciente de que todavia tenia muchos sentimientos al respecto, pero no
los manejé

37 | Mis sentimientos al respecto eran un poco entumecidos.

38 | Traté de borrarlo de mi memoria.

39 | Traté de no hablar de eso

40 | Me senti irritable y enojado

41 | Estaba nervioso y me asustaba facilmente.

42 | Tuve problemas para conciliar el suefio.

43 | Tuve problemas para concentrarme.

44 | Los recordatorios me hicieron tener reacciones fisicas, como sudoracion,
dificultad para respirar, nduseas o palpitaciones

45 | Me senti alerta y en guardia.

Escala de medicion de la variable Salud mental

Salud Mental
General (PHQ-9)

Depresion minima
/ sin depresion (09)

Depresion leve
(1015)

Depresion
moderada (16-21)

Depresion severa
(22-27)

Gravedad de la
ansiedad

Ansiedad minima /
nula (0-7)

Ansiedad leve (812)

Ansiedad moderada
(13 -17)

Ansiedad severa
(18-21)

Gravedad del
insomnio

Normal (0-7)

Subumbral (8-12)

Insomnio moderado
(13 -17)

Insomnio severo
(18-21)

Respuesta a un
evento de vida

Subclinico (0-22)

Malestar leve (23—
37)

Malestar moderado
(38-52)

Malestar severo
(53-66)

estresante




ANEXO 4

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS JUECES EXPERTOS: CERTIFICADOS
DE VALIDEZ

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTON® A

DATOS GENERALES

Raespetado juez: Ustad ha sido selebmmdo para evaluar el instrumento “Estado de salud mental” que
hace parte de la investigacion: Motivacién laboral y estado de salud mental en tiempos COVID-19,
personal asistencial del Hospital distrital, La Esperanza, 2021,

La evaluacidn de los instrumentos es de gran relevanca paa lograr que sean vilidos y que los resultados
obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientementa. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Nombres y apelidos del m.iIgl?Meﬁ...¢.L!‘!?.’.‘.° ....{‘..‘.’".‘.Z...A’!ﬁ‘?’..‘f“ﬁ.’r...._.
2 Formacién académica; . Maestra, <0 C ..,?!.",J’.'f.‘.“.” (2 N
3Aroasdemmpmfem,_;’>0(<°n/¢ Alf”‘m B e
4Tiempo: ... /O &l cargo actusl ,...(_!,"'6\-.7&'./:& N Bt
5 insttucion ... Ped Tl - Ynwecedead Al ‘cﬂ*’f—’
6.Objetivo de |a investigacion: ... ... R e« i LA
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los #ems seg(n corresponda.

INVENTARIO DEL ESTADO DE SALUD MENTAL (ASOCIACION AMERICANA DE
PSICOLOGIA) (APA) Y KROENKE ET AL, 2001

Amm.ulemmmmlummm“mm
responder a ka siguients interrogante, marque con un aspa:

DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS ;CON QUE FRECUENCIA LE HA MOLESTADO
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS?

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) Alguna vez (3) Frecuentements
CRITERIOS DE EVALUACION | Observaciones
¥
N°® | SUBVARMABLES iTEMS yetivid, MMIW recomandacans
bt ]
s (N0 | & |NO | & [ NO| S [ WO
| —LPmmoanww A " -
2 Bensacin de estar decaido/a. deprimidola R
SALUD o desesperanzado/a ] o = —
MENTAL 3. mlmwmwN&m
GENERAL seguir urmiendo o d demasiad: - o r
FHeY 4 Sensacion de cansancio o de lener poca X ==
Is Poco apetito 0 comer demasiado 4 - /‘l v




6. Senlirse mal consigo mismaia, Sentir que
e5 una fracasado/s o que ha
decepcionado & su familia o & sl mismo'a

7 Problemas para concentrarse en algo,
como leer el pericdico o ver |a television,

8. Moverse o hablar tan despaco que s
gemas pueden haberio notado. O o
contranio: estar fan inguieta/a o agitadola
que & ha estado moviendo ce un lado a
olro mas de ko habitual

8  Pensamientos de que estara mejor
mueto/a 0 de querer hacerse dafo de
an modo

<

algin
10. Sentirse nervioso's, angustiado’a o muy
ensola

N

11, Ser incapaz de dejar de preacuparse o
de  conbrolar I8 Preccupacion

AN

12. Preocuparse demasiado por diferentes
astiones

13 Tener problemas para relaarse

IS IS

b

< NS

14 Estar tan inquieto'a que l& rasulta dificll
permanecer sentado'a

S

S

AN

15. Enfadarse o imtarse con faciidad

S 7 B

S

5

16. Sentir miedo de que aigo termble pueda
ocurme

SN

17. Quedarse dormido

18. Querer parmanecar dormido

SRS

9. Despedtar lemprano

20. Estar insalisfecho con todo, mtable y

L RN ISIS

Z1. Quearer interfenr an fodo lo que los demas
hacsan

22 Me sentia alerta en guardia

23 Sentirse preocupado

AR

IMPACTO DE
EVENTOS

24 Cualquier recordatona  le  devolvid
sentimientos &l

S IKSIN IS KRB

SRIRIN RIS S

SRR IS

m.?mmumwm

g

26 Ofras cosas seguian haciéndome pansar
enello. -

L

27. Lo pensé cuando no éra mi inlencion

28. Imagenes al respecic me vinieron & 18
mante

A5 AN

20 Me enconiré actuando o sntiendo que
estaba de regreso en ese momento.

\\\QQ

30. Evilaba molestarme cuande pensaba en
___elic o me lo recordaba

31 Sofé con #so

SIN[RIS SIS R

32 Evitaba molestarme cuando penssba en
ello © me o recordaba.

S

33. Senti como si N0 hubsera sucedido o no
fuera real.

NEIBIE

<

734, Me mantuve ale@do de 105 recordatonos

4l respacto

XIS IR IS IS N ESENSIN RN

<




35. Traté de no pensar en @so o Ak = o
36. Era consciente de que todavia tenia
muchos sentimientos al respecto, no f
los manejé b v v 4 4
7. i
3 .msmmdmmmnmpoeo P A v Y, .
38. Traté de borrarto de mi memoria. '
v g % ¥
30. Traté de no hablar de eso
Pl 4 4 v
40, Me senti imitable y enojado
A |V v
41. Estaba nervicso y me asustaba facimente. » 7
st —= Z
42. Tuve problemas para conciliar el suefio
/ v v /
43. Tuve problemas para concentrarme. :
/ v v v
44 Los recordatorios me hicleron tener
reacciones fisicas, como sudoracion, "4 v Vv
dificultad para respirar, nduseas o v
paipitaciones :
45. Me senti slena y en guardia. // 5 /
Salud mental
Salud Mental Depresion minima ion leve Depresion Depresion
General (PHQ-8) | / sin depresién (0- | {10-15) moderada (16-21) | (22-27)
9)
Gravedad de la Ansiedad minima | Ansiedad leve (& | Ansiedad Ansiedad severa
ansiedad I nuta (0-7) 12) moderada (13 - {18-21)
— 17)
Gravedad del Normal (0-7) Subumbral (8-12) | Insomnio Insomnio severo
insomnio moderado (13 - (18-21)
hils 17)
Respuesta a un Subclinico (0-22) | Malestar leve (23— | Madestar Malestar severo
evento de vida 3an moderado (38-52) | (53-66)
ostresante

OPINION DE APLICABILIDAD: a) reguiar ( ) b)buena( )c) muy buena o




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N°* 2,
DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario Motivacion
Laboral” que hace parte de la investigacion: Motivacion laboral y estado de salud mental en
tiempos COVID-19, personal asistencial del Hospital distrital, La Esperanza, 2021.

La evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean vélidos y que los resultados
obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracién,

1. Nombres y apellidos del juez . toven2a  Yorle Plooeds Sace ...
2 Formacién académiw”\fmimghsdﬁﬁ"?&h\\“
3 Areas de experiencia profesional.. ., Ixeroamdoye  Socwld
4Tiempo:.... 20 9095 cargo actual: T"(e(SNonf&l

5 Institucion: .. ... Csl\mguez,
B.Objativo de 1o InvestgmCION. . i e i i a Gt b i man du s maw wsw s A naa v

7. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda
CUESTIONARIO DE MOTIVACION LABORAL (BERARDI, 2015)

N° ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION Observacones

recomendaciones

Objetividad | Pertinencia |Relevancia| Claridad

recibo en mi trabajo satisfacen
mis neceskiades basicas

X

2 Recbo motvackin o estimuio en
mi rabajo

e

3 Mis capacidades prolesionales
son apreciadas en mi trabajo

4 Se reconoce mi eshuerzo y

5 Mi trabajo me posbiita
vacaciones, fcencias,
descansos médicos, etc.

XYX)()(
X K |x X |%
M | NG ¢ 1N [

X X X




T

| decepcionado a su familia 0 & si mismo'a |

es un/a fracasado/a o que ha

7. Problemas para concentrarse en algo,
mobuupméduuwhm

[‘a Mwnmoh&ltr!andewuqunot

demds pueden haberla notade Q lo
contrano; estar tan inquista/a o agitadola
que se ha estado moviendo de un lade a
olro mas de ko habilual

7];\4

P

|
—+

g

i \I‘&
=

e

Pensamientos de que estaria mejor
muerto/a o de querer hacerse daffo de

| aigln modo

10. Senfirse neriosola, angustiadala o muy

L

" Ber incapaz de dejar de proocuparse o |

i

13 Tener problemas para relsjarse

14 Estar tan inquistels que e resulta difict
parmanecer sentado/a e

15 Enfadarse o imiarse con faclidad

16. Sentir miedo de que algo terrible pueda
ocumf

17. Quedarse dormido

18, Querer permmanecer dormida

18 Desperiar ternprand

"2 Estar insatisfecho con todo, wiable

encjade
21 Querer interferir en todo b que los demas
hacen

2 mmmMguardh

s:m:aptoocupado

IMPACTO DE
EVENTOS
REVISADOS
(ES)

23, Sentirse
@W recordatorio  le  devokvid
sentimientos al respecio.

25, Tuve problemas para quedamme dormuide

26, Ofras cogas seguian hacidndome pensar
an sllo.

(27, Lo pensé cuando no era mi intencion =
28, fmégemmmp-dommn_ai
mente

astaba de regreso en ese momento.

29. Me enconiré actuando o Sintiendo qﬁ”

'30. EvMaba molestarme cuando pensaba en

|V

¢llo o me fo recordaba
3 N

Softé con es0
ﬁ Evitaba molestarme cuando pensaba en
dloomalomordlbl

Saniti coma si no hubiera sucedida 0 fo
Mnrul

34, Me maniuve alejado de los recordatonios

al respecto




35, Traté de no pensar en eso 0% X )(
35, Era consciente de que todavia tenia X
muchos sentimientos al respecto, pero no
los manejé Y X X b
37. Mis sentimientos al respecto eran un poco =
antumecidos. Y x v X :
38. Traté de borraro de mi memona.
: o o) O o I R X
39. Traté de no hablar de eso
40. Me senti irritable y enojade
D B 4 .
41. Estaba nervioso y me asustaba facilmente.
X X 3 X
42. Tuve problemas para concikar el suefio
x| > [y] X
43. Tuve problemas para concenirarme.
X X[ X
44, Los recordatorios me hicieron tener
reacciones fisicas, como sudoracion,
dificuttad para respirar, néuseas o X x X X
45, mseml do:!a guardia.
5 yen
x| X x| X
Salud mental
Salud Mental Depresion minima | Depresion leve Depresion Depresion severa
General (PHQ-9) | / sin depresidn (0- (10-15) moderada (16-21) | (22-27)
9)
Gravedad de [a Ansiedad minima | Ansiedad leve (8- Ansiedad Ansiedad severa
ansiedad / nula {0-7) 12) moderada (13 - (18-21)
17
Gravedad del Normal (0-7) Subumbral (8-12) | Insomnio Insomnio severo
insomnio moderado (13 - (18-21)
17)
Respuesta a un Subdlinico (0-22) | Malestar ieve (23— Malestar severo
evento de vida an moderado (38-52) | (53-66)

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) D) buena ( )c) muy buena 9(‘)
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N2 3

DATOS GENERALES

Respatado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumente "Estado de salud mental” que
hace parte de la Investigacién: Motivacion laboral y estado de salud mental en tiempos COVID-19,
personal asistencial del Hospital distrital, La Esperanza, 2021

L2 evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados
obtenidos & partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Nombres y apellidos del juez. . %‘(‘“‘k%ﬁm-_f”“/"/‘é’ '(l“ =

2 Formacion académics:. [l 2o fimttia b ﬁ,%““""

3 Aveas de expenencia profesional 4“/‘ ety o P 3
4 Tiempo . AY aeey. cargoactual: ... R )4_._; 24, Q s [tc;/w’
5mménc’fs o f £¢l¢y¢4cl

De acuardo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segdn corresponda,
INVENTARIO DEL ESTADO DE SALUD MENTAL (ASOCIACION AMERICANA DE
PSICOLOGIA) (APA) Y KROENKE ET AL, 2001,

A continuacion, se le presenta afirmaciones con las cuales puede referenciar una forma de

responder a la $guente INtemogante, Marque ConN un asps.
DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS .CON QUE FRECUENCIA LE HA MOLESTADO

ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS?

(0) Nunca (1) Pocas vecas (2) Alguna vez (3) Fracuentemente
CRITERKS DE EVALUACON Obsaracines
SUBVARIABLES ITEMS Wlmmm eomérdacons
IEMOEICIE D
Poco interés o alegria por hacer cosas '/. / Lud | 5
2 Sansacidn de esiar decaico’a, depnmido'a
— 0 0s83perBNZACY/a i 3/ 4 A |~
MENTAL 3 Problemas para quedarse dormidola, para i § ] ]
caa)n. segur durmmendo o donmir demasiado. l/ ] / /
(PHQ- 4 Sensacion 08 cansanci o de fener poca . F
energia 5// 2 171 17
5. Poco apelito 0 comer demasiado A ./




&_—_ep

6. Sentirse mal consigo mismala, Sentr qué
es upa frecasadola o que ha

Problemas pars concentrarse en aigo,
eomo leer 8l penbdico o ver |a television.

demds pueden habero notade Q@ o
contrario; estar tan inquisto/a o agitado/a
que se ha sslado moviendo de un lado &
otro mas de ko habilual

decepcionado a su familia o 8 si mismola |

B Moverse o habiar lan decpocie—qmoﬁ

&
=
/

5 Pensamigntos de que estara mejor
musrlo/a o de querer hacerse dafo de
aigun modo

p
/

10. Sentirse nervioso/a, angustiadola © muy
pnsoia

1. Scrm;sndernindompmo_
de  controlar [a preccupacién

(12 Praccuparse demasiado por difersntes
stionas

13, Taner problemas para relajarse

__J[_;]

14 E¢tar lan inquiel'a que le resulta dific
| permanecer sentada/a

15 Enfadarse o imflarse con facllidad

16. Senatir miedo de que alge terrible pueda
QEUIF

IMPACTO DE
EVENTOS

(IES)

17. Quedarse dormido

NEEYE

18, Querer parmanecer dormido

15 Dasporiar temprano_

20 Estar insatisfecho con toda, wiable y

8 .2
Xi :

-

encjade
M Querer interfarir en fodo lo que los demés
hacen

_sznnﬁamQuﬂa.

e

23, Sentirse preccupado

24 Cualquier  recordatono  Je  devolvid
sentimientos af nespecto.

28 Tuve problemas para quedamme domuda

26 Otras cogs seguian haciindome pensar

en glio. __*

[‘27. Lo pensé cuando no era mi intencion
(28, imagenes al respecio me viveron |F‘
mante

b ALl
ISR NS ARNNEN S

W
S o

3

78 Me enconiré scluando o sintende que
_estaba de regreso en ese momento. ___
0. Evitaba molestarme cuando pensaba en
¢llo o ms jo recordaba

l

=

! (S

o

31 Sofé con eso

37, Evitaba molesiarme cuando pensaba en
&lin o me lo recordaba.

33, Santi como si no hubiera sucedido o no
fuera raal

34, Me mantuve alejado de los récordatonos

=y

L




35, Traté de no pensar en eso /- / ‘/’ f
36, Era consciente de que todavia tenia
muchos sentimientos al respecto, pero no o
los mane|jé ' / % / ¥’ i
37. Mis sentimientos al respacto éran un poco } _/ / \
entumecidos. 7
38. Traté de borrario de mi memoria.
A L2 A
39. Traié de no hablar de eso A
721 A L
40. Me senti irritable y enojado ¥ / / ’/
41. Estaba nervioso asusiaba facimente. :
42. Tuve problemas para conciliar el suefio / / / /
43. Tuve problemas para concentrarme. '
I I O O
44, Los recordatorios me hicieron tener
reacciones fisicas, como sudoracion, v A
dificultad para respirar, nduseas o o7 /
palpitaciones P
45. Me sent alerta y en guardia. v / 4
Salud mental
Salud Mental Depresién minima leve Depresion Depresion severa
General (PHQ-9) | / sin depresién (0- | (10-15) moderada (16-21) | (22-27)
9)
Gravedad de la Ansiedad minima | Ansiedad leve (8- | Ansiedad Ansiedad severa
ansiedad / nula (0-7) 12) moderada (13 - (18-21)
17)
Gravedad del Normal (0-7) Subumbral (8-12) | Insomnio Insomnio severo
insomnio moderado (13 - (18-21)
17)
Respuesta a un Subclinico (0-22) | Malestar leve (23~ | Malestar Malestar severo
evento de vida 37 moderado (38-52) | (53-66)
esiresante

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b)buena ( )c) muy buena ()
Fecha.. <.t~

Firma _nguo :Z:/( el
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wolde V.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTON? &

DATOS GENERALES

Respetada juez: Usted ha sido seleccionado para avaluar el instrumento “Estado de salud mental.” que
hace parte de la investigacion: Motivacion laboral y estado de salud mental en tiempos COVID-19,
personal asistencial del Hospital distrital, La Esperanza, 2021,
La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que fos resultados
obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Nombres y apellidos del juez . ‘(M : @‘Jt&'flt \/(ﬁaﬂ:é P(éfd

2 Formacion académica:....
3.Areas de axpenencia profesional .

Qﬁazo Qe dllt(‘ct & P 9(’4&4,
?iwlagc— T

/f(m&

4 Tiempo. . @& cargoactual: . ?S'C('[?\\) V[F‘) (.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.
INVENTARIO DEL ESTADO DE SALUD MENTAL (ASOCIACION AMERICANA DE

PSICOLOGIA) (APA) Y KROENKE ET AL, 2001

A continuacion, se le presenta af¥maciones con las cusles puede referenciar una forma de

responder & la Siguente iNtemogante, Marque con un aspa:

DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS (CON QUE FRECUENCIA LE HA MOLESTADO
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS?
(0) Nunca

(1) Pocas veces

(2) Alguna vez

(3) Frecuentemente

/( LLedren

iTEms

— ‘

—

SALUD
MENTAL

(PHQ-5)

Poco inferés o slagria por Nacer cosas

Sensacion de estar decaidola, depamidala
0 desasperanzado'a

A

Problsmas para quedanse domidola, para
seguir durmiendo o doemer demasiado,

8l

/s
o]
g

Sensacon de cansancio o de tener poca
energia

Poco apelilo o comer demasiado

L el B

<

Ol \ o e

S




i

B Movarse o hablar 1an Gaspach qua los
demas pusden habedo notade. © o
conirania: @star tan nouwlo'a o agiadols
que =8 ha estado moviendo de un bdo a
olro més de lo habsual

decapconado a su familia o a si mismola
Problemas para concenirarse en aigo,
coma leer 8l periddico o ver la telsvisian,

<

Pt B

s

i g

S

N R LR-1

& Pensamientas de que estara major
musted o de guerer hacersa dafo de
N mode ¥

1S

S

4

DA (GAD-T)

GRAVEDAD

INSDOMNIO
(51

TRASTORNG
ANSIEDAD
GENERALIZA

algun mo
10. Samiirss nerviosoia, angustiedo’s o may

. Ser incapaz de dejar de preccuparse o
de  conbrolar B preocupacion

12, Preocuparse demasiado por diferentes

13. Tener problemas para relagarse

|
8 IS s

14. Estar tan inquietals que le rosulta dificl
permanecer sentado’a

e R A S -

15. Enfadarse o wriarse con facilidad

vl K N TR
l

% IS

.
LS I s IR TN

8. Sentir miedo de que algo lemible purda
[ 1=V

17. Quedarse cormida

18 mmm

s k|

18 L‘.\upaﬂnrnmm

Emmmmmr

_Lj

ﬁmw-.mnommm
hacen

22, Me senfia alerta an guardia

I RRE
|

L

L]

2. Senlirse preccupado

INPACTO DE
EVENTOS

L_,_‘_I

24 Cualguier  recordalorio  le  devaolvid

SISy

[ setlimiertas al respecto
25 Tuve probemas para quedasme donmeda

ITCM; C0Sas Saguian hackndome pensar |
enells-

s KRS TS [5I8Is s

.

27. Lo pansé cuando no era mi intencon

IS FLSRSS [

§

28 imipgenss al respects me veeron a A
!_monh

20 Me encontré acluando @ sinbendo gue
estaba de regreso en ese momento, |

30 Evitaha molestarme cuands persaba en
ello o me jo econdaba

l

S
l

31 Sof con eso

. Evitaba molestarme cuando pensaba an
&fic o me o ecirdaba.

33, Senti camo sl ng hubsera sucedide o na
fusrg real

:iﬁﬂ\xt

A |
s Je s [s 5

Y s (x5

AS [k IR % |

Me mantuve alejado de los recordatencs

-

o
5




35. Traté de no pensar en @so o " s v
36. Era consciente de que todavia tenia -
muchos sentimientos al respecto, pero no
los manejé - 14 V] ]
37. Mis sentimientos al respecto eran un poco
entumecidos. vl | v |,
38, Traté de borrario de mi memoria,
s 71 /] |¥
39. Traté de no hablar de eso
7 | |l e
40. Me senti imitable y enojado > / 7 7
41, Estaba nervioso y me asustaba faciimente.
£ / v v
42. Tuve problemas para conciliar el suefio V. 3
"4 74
43. Tuve problemas para concentrarme, Y, J
v
44, |os recordatorios me hicieron tener
reacciones fisicas, como sudoracion, il
dificultad para respirar, néuseas o ¥ VI |V
palpitaciones
45. Me senti alerta y en guardia. / ol J Py
Salud mental
Salud Mental Depresion minima | Depresion leve Depresion Depresion severa
General (PHQ-9) | / sin depresion (0- | (10-15) moderada (16-21) | (22-27)
9)
Gravedad de la Ansiedad minima | Ansiedad leve (8- | Ansiedad Ansiedad severa
ansiedad / nula (0-7) 12) moderada (13- | (18-21)
17)
Gravedad del Normal (0-7) Subumbral (8-12) | Insomnio Insomnio severo
insomnio moderado (13 - (18-21)
17)
Respuestaaun | Subclinico (0-22) | Malestar leve (23— | Malestar Malestar severo
evento de vida 37 moderado (38-52) | (53-66)
estrasante

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b)buena ( )c) muy buena ( )
recha.. 22/ 6/2!

Psicélogo
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VAUDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTON® £

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido selaccionado para evaluar el Instrumento “Estado de salud mental.” que
hace parte de la irvestigacién: Mothvacion laboral y estado de salud mental en tiempos COVID-18,
personal asistencial del Hospital distrital, La Esperanza, 2021

Lz evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean vilidos y qua los resultados
obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradecamos su valiosa colaboracion,

1. Nombres y apelidos del juez . Liume.. Adistd, Cohuh  MMomindl. .ovo

2 Formacion scagimica: . [ Teobvw... . Gkiow, e (. Secden ot Lo Sulea?
s Aroes de axpariencia protesion. .. Qs .. PloseTitles. .

4 Tiempo:..... 243 cargo actual: kaﬂeh (R AL TSR sl S

5 Institucion, ... Al s Roef . é‘w

8 Objetivo de la investigacion: ..

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

INVENTARIO DEL ESTADO DE SALUD MENTAL (ASOCIACION AMERICANA DE
PSICOLOGIA) (APA) Y KROENKE ET AL, 2001,

A continuacion, nhmnh*rnad«uwnmmmmwmdo
responder a la siguiente nlerroganie, marque con un aspa:

DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS ,CON QUE FRECUENCIA LE HA MOLESTADO
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS?

(0) Nunca (1) Pocas veces (2) Alguna vez (3) Frecuentemente
CRITERKS OF EVALUACION Obsonvacionss
e
SUBVARIABLES ITEMS WIMmdm rocomeifecind
3
. s /NO| S N0 8 [NO| SN Bl
1. Poco inerés o alagria por hacer cosas X o[yl e
7 Sensscln 0e estar Gecaidoia, depamidola |
S o desesperarzado/a '50 X
MENTAL 3 mmmmmmmam
GENERAL seguir dunmeendo o domir demasiado. b )( \ )‘
(PHQ) "4, Sensacitn Ge cansanci 0 0e tener poca '
| energia o I b bt
|8 Poco apatio o comer damasiado o ]y o |y




6. Sentirse mal consigo mismo/a; sentir gue
es un/a fracasado/a o que ha
decapcionado a su familia o a si mismoa

7  Problemas para concentrarse en algo,
mohudpuﬁdeoowhhwm

X

x

X

K

B. Moverse o hablar tan despacic que los
demas pueden habero notado. O lo
contranio: estar tan inguieto/a o agitadola
gue se ha estado moviendo de un lado a
ofro més de lo habilual

9 Pensamientos de que estaria  mejoc
muero/a 0 de querer hacerse dafio de
algun modo

£ X
K

TRASTORNO

DA (GAD-7)

10. Senfirse nervioso/a, angustiado/a o muy
a

. Serincapaz de dejar de preocuparse o
de  conirolar la preocupacion

12. Preocuparse demasiado por diferentes
estiones

e

13 Tener problemas para relsjarse

14 Estar tan inquieto’a que le resulta dificil
permanecer sentada/a

15 Enfadarse o iitarse con facilidad

16. Sentir miedo de que algo termible pueda
ocurir

GRAVEDAD
INSOMNIO

17. Quedarse dormido

18. Querer permanecar dormido

19. Despertar temprano

20. Estar insatisfecho con todo, imtable y
enojado

21 Querer interforic en todo lo que los demas
hacen

22 Me sentia alerta en guardia.

23 Sentirse preccupado

IMPACTO DE
EVENTOS
REVISADOS

(IES)

24 Cualquier recordatorio le  devolvio
umalmpeuo

25 25 Tuve problemas para quedamme dormido

.

B¢

Oltacousngnn hackéndome pensar
en ello,

i Lopenuamnommum

KR RR KR X PR T Ik fx 6 X B (X [X

28. Imagenes al respecto me vinieron a la
mente

20 Me encontré actuando o sintiendo que
estaba de regreso en ese momento.

% KR [ R % ¢ [ X K

30, Evtaba molestarme cuando pensaba en
ello © me lo recordaba

31. Sofié con eso

X K|

32, Evitaba molestarme cuando pensaba en
&ho o me lo recordaba.

Senti come 8 no hubiera sucedido o no
fuera real

. Me mantuve alejado de los recordatorios
al respecto

wie ™ MO % R R K YR K o KR =X

AR N L,

~ | % 15 [ T8 [ t0 16 b IR pe IKs € N 16 K XX




4 ([ " 134 Me mantuve alejado de los recordatonos
al respecto ¥ *
35, Traté de no pensar en eso -+
3. Era conscienta de qua fodavia lenia =]
muchos senfimiantos al respecio, pero no ¥ ‘
| losmanee b ¥ ¥ r “__l
37 Mis sentimientos al respecio &7an Un poto X
entumecidas.
38 Traté de borrario de mi memoria L?‘ e ———
. o P L Mol
39, Traté de no hablar de 50 ] =5
’ Y E Ll (9] |
40 Me senti initable y encjado ‘ N TS T
* ¥ X ¥
e e S ' e ——————
41, Estaba nervicso y me asusiaba fciiments. 1
i O A ¥
42 Tuve problemas para concliar &l suefio ~—
v s O E -
43 Tuve problemas para conceniranme. =1
T * ¥ N
44 Los recordatorios me hicieron terner r_
reacciones fisicas, como sudoracion, =
| dificultad para respirar, nusess ¢ 7( _’( ){
L ﬁm&t ¥ en guardia. \ ;.—1_‘}.
78 PSRRI ___JL.J_ : ¥ ¥ __J
Salud mental "
Saied Mental Deprasion minma | Depresion leve Deprasion Deprasion severa
General (PHQ-9) | / sin depresion (0- | (10-15) moderada (16-21) | (22-27)
Gravedad de u‘_J* Ansiedad mfnlm-_J Answedad leve (5 | Ansiedad Ansiedad severa
ansiedad / rudla {0-7) 12) moderada (13- | (18-21)
|l . el
Gravedad del Normal (0-T) | Subumbral (8-12} | Insemnio Insamnio severn
insomnic moderada (13- | (18-21)
o
Respussta aun | Subelinico (0-22) | Makestar leve (23— | Malestar Malestar severo
avento de vida k1)) moderado (38-52) | (53-66)
osresante | - | i L

OPINION DE APLICABILIDAD ) rogular () b} buena (  )c) muy buena )

Fecha. 211612/

DN [ AR DB



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTON° 1

DATOS GENERALES ’
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento ‘Cuestionario
Motivacién Laboral’ que hace parte de Ia investigacan: Motivacion laboral y estado de salud
mental en tiempos COVID-19, personal asistencial del Hospital distrital, La Esperanza, 2021.
uamammaagmmmmmummyum
mmadosouomdosaperﬂrdneuoesomullmmmmmo. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. Nombres y apellidos del m:...?:,':/.‘:\!.@.l..@‘.Qi}’...yf'.'?&z...4‘.'7%.(!,(‘3'......“.. S
2.menm'...Ma,'dm. ... ,.‘.’i'fﬁ'iﬁ'{.‘g..... R e R N

3 Areas de experiencia profesional .. Jlecede - /zfi/u- | S, .
ATiempo.. . £Q @%e) _  cargosdual: ..., 437“‘/‘« P ITR 23 515 . P

st et Tisplh — wnvoshd Atensr

7. De acuerdo con loss&gamgsmmwiﬁmneadawam {tems segun corresponda
CUESTIONARIO DE MOTIVACION LABORAL (BERARDI, 201 5)

CRITERIOS DE EVALUACION Obsarvaciones

yio

recomendacicnes

]
qi
i
:
él
[

recibo en =i tabajo satisfacen
mis necesidades basicas

2 Rucibo Molvackin o exlimmio en
mi trabajo E

3 Ms capacidaces profesonales
#0n apreciadss 8N mi trabage

4 | Se recomece m esherzo Y

A \'\
§
M ENIES

%
3

5 Mi trabajo me pealilin

descunses médcos. elc. 1




Los beneficios de salud que
recibo en |a institucion satisfacen
mis necesidades.

&

Ihdummoyollwhon
mi trabajo.

S

\
A\

e gustaria cambiar de empleo

N

N
C

M trabajo me da oportunidades
de crecimiento economico y

10

profesional.
He cumphdo |as expectativas
que tenla al comenzar el trabajo.

Me siento con &nimo y energia
para realizar adecuadamente mi

YR RS

AT FS

s [
SRS

S

12

trabajo.

La tecnologia con la que trabajo
me permite evolucionar en mis
conocimientos.

S

S
L

M trabajo me permite o me
facilita cumplir con mis

S
X

14

_responsabiidades personales.
Puedo adaptarme con facilidad
cambiantes

a situaciones

<
<

15

Mis aportes e ideas son tenidos
en cuents y valorados por mi

16

L:mmmiaehntnmiwdu
trabajo es adecuada.

K NIR N R

% B PIX

17

Las relaciones interpersonales
con mis compalieros motivan 8
tener un mejor desempeno en
mi trabajo.

N

<

Escala de medicion general de la motivacion laboral

Alta

Motivacién Laboral

63-85

OPINION DE APLICABILIDAD: &) regular ( ) b)buena( )c) muy buena (X)

Fecha.  «7,/ 62/ :
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTON® 5~
DATOS GENERALES e

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumanto “Cuestionario Motivacion
Laboral® que hace parte de ls investigacdn: Motivacién laboral y estado de salud mental en
tiempos COVID-19, personal asistencial del Hospital distrital, La Esperanza, 2021.

Ls evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados
ohtenidos a partir de estos sean utllizados eficientemente, Agradecemos su valiosa colabaracion.

ZFMamwﬁﬁ*‘-‘ @slipre ot b Senyte oo (o Jadad

4Tiempo . Beves . cargoschual ... Obslaliom. ...

5 institucion.... [ G0 Bl Eomesigan
OOV N RGN0 e 5 TSR o W S Ao e a5

7. De acuerdo con o8 siguientes indicadores califique cada uno de los iterns segun coresponda
CUESTIONARIO DE MOTIVACION LABORAL (BERARDI, 2015)

| | CRITERIOS DE EVALUACION Obsarvaciones
N ITEMS yio
! recomandacones
i
Objetividad | Pertinencia | Relevancia Claridad
. s NO (S NO ISi| No |si[ NO
1 Los benefcos econdmicos que i |
recibo en mi trabajo satisfacen
ms nocosddos Bksicas * \¢ ~ o
2 Redbo mothvacin o estimulo en
i babajo | ¥ o +~
3 Mis capacidades profesionsies | N
o0 aprecisdss an mi rabao J e e ¥
r Se roconoos A eshuerzo y | | I
oo = . r » >
§ | Mitrabap me posbiita
vacaciones, loencas, | &
| Gescanses médicos. ete. e L ' L




Loz benelckn de sshud goe
recks s la institucion cativacen
s neconidades.

Me s sagurc y estable en
mi b

hguuhmh:am

Uhr-{

Mili__rhﬂmm

2

%mm

qué tenla ol camenzar #) mbaj.

Me sento o0 dnima y enargla
para faalzar sdecuadaments mi

£ 1K 1% >
2

12

K.

]
"

t%iﬁmuumn
i pennie svolisionar en mis
conormientos.

W trabsajo me permis o me
faciita cuspl oon i

cambianies
apoftes & ideas S0 fenides
i puenky y valonados por mi

uMw-mwh

tabag s sdecada

PR o e e fe e [#

< X B> | X

Y‘l(*;-q“

EE

Las refaciones mbsparsenales
cof i oompaliires mithan 5
tenes un meper desempeds en
ini b,

\x

¢
b ¢

Escala de meditn genaral de la molvacidn labaral

Alla

Motvacion Laboral | 63-85

OPINION DE APLICABILIDAD: &) reguiar{ ) b) buena | ) muy buena (X
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Los beneficios de salud que
recibo en la institucion satisfacen
mis necesidades.

A

Me siento seguro y estable en
mi trabajo.

\
b

Me gustaria camblar de empleo

N
\

Mi trabajo me da oportunidades
dautyimmmmboy

10

profesional.
He cumplido las expectativas
que tenia al comenzar el trabajo.

11

Me siento con &nimo y energlia
para realizar adecuadamente mi
trabajo.

NUASNAER

Vs RS

N
%o B I%

12

La tecnologia con la que lrabajo
me permite evolucionar en mis

X

%
S

13

S
N

14

S
<

15

16

X[ RIRIR|D

% N B

17

N

S

Escala de medicion general de la motivacion laboral

Media

Motivacion Laboral

41-62

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular( ) b)buena( )c) muy buena (X)

Fecha... s,/ 6/,
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'8 Los beneficos de salud que
recibo en la institucion satisfacen
mis necesidades.

7 | Me siento seguro y estable en
mi trabajo.

Me gustaria cambiar de empleo

S

S
<

10 He cumplido las expectativas
que tenia al comenzar el frabajo.
11| Me siento con Animo y energia
para reafizar adecuadamente mi

] rabajo.

12 La tlecnologia con la que trabajo
me permite evolucionar en mis
conocimientos.

13 Mi trabajo me permete o me

faciina cumplir con mis
responsabilidades personales.

14 Puedo adaplarme con laclidad

4 situaciones cambiantes

15 Mis aportes e ideas son teridos

en cuenta y valorados por mi

supenor,

16 L comurscacibn en mi grupo de

trabajo es adecuada.

17 Las relaciones interpersonales
con mis compafieros motivan a o
tener un mejor desempefio en
mi trabajo.
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ANEXO 5
VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS POR JUECES

EXPERTOS: ANALISIS DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES



items Criterios N° de Jueces
213 |4
1 Los instrumentos recogen informacién que permite 11 |1
dar respuesta a los problemas de investigacion
2 Los instrumentos propuestos responden a los 11 |1
objetivos del estudio
3 La estructura de los instrumentos son adecuadas 11 |1
4 Los reactivos de los instrumentos responden a la 11 |1
operacionalizacion de las variables
5 Las secuencias presentadas en los instrumentos 11 |1
facilitan sus desarrollos
6 Los reactivos o items son claros y entendibles 11 |1
7 El nmero de items son los adecuados para la 11 |1
aplicacion de los instrumentos
Total 717 |7

Si=1 No =0
Ta
b=___ x100
Ta+Td

b = Grado de concordancia entre jueces;
Ta = n° total de acuerdos; Td = n° total de
desacuerdos.

55
b =35+0x 100

Coeficiente de concordancia (CC) = 100.0




ANEXO 6.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Base de datos piloto de la motivacién laboral

9.1

Motivacion laboral

A.

Motivacion Laboral

17

16

15

14

13

12

11

10

2

10
11

12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
24

25

26

27

28




B.
Estadisticas
fiabilidad

Resultados del estudio piloto: Motivacion Laboral

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados

N de elementos

17

,959 ,960)
Estadisticas de elementos Desviacién
estandar
Media N

1 Los beneficios econémicos que recibo en mi trabajo| 3,29 1,436 28
satisfacen mis necesidades béasicas

2 Recibo motivacion o estimulo en mi trabajo 3,36 1,129 28

3 Mis capacidades profesionales son apreciadas en 4,29 1,272 28
mi trabajo

4 Se reconoce mi esfuerzo y dedicacion 4,25 1,236 28

5 Mi trabajo me posibilita vacaciones, licencias, 4,14 1,380 28
descansos médicos, etc.

6 Los beneficios de salud que recibo en la institucion| 2,96 1,347 28
satisfacen mis necesidades.

7 Me siento seguro y estable en mi trabajo. 3,68 1,219 28

8 Me gustaria cambiar de empleo 3,50 1,453 28

9 Mi trabajo me da oportunidades de crecimiento 3,68 1,467 28
econdmico y profesional.

10 | He cumplido las expectativas que tenia al comenzar | 3,71 1,462 28
el trabajo.

11 | Me siento con &nimo y energia para realizar 3,07 1,386 28
adecuadamente mi trabajo.

12 |La tecnologia con la que trabajo me permite 3,50 1,347 28
evolucionar en mis conocimientos.

13 | Mi trabajo me permite o me facilita cumplir con mis 4,00 1,305 28
responsabilidades personales.

14 | Puedo adaptarme con facilidad a situaciones 3,71 1,462 28
cambiantes

de



15 | Mis aportes e ideas son tenidos en cuenta y valorados| 3,68 1,307 28
por mi superior.
16 | La comunicacién en mi grupo de trabajo es adecuada.| 3,11 1,286 28
17 | Las relaciones interpersonales con mis comparfieros 2,86 1,380 28
motivan a tener un mejor desempefio en mi trabajo.
Estadisticas de elemento de resumen
Media [Minimo |Maximo | Rango Méaximo/ | Varianzal N de
Minimo elementos
Medias de elemento 3,576 2,857 4,286 1,429 1,500 , 190 17
Varianzas de
elemento Covariables 1,820 1,275 2,152 877 1,688 067 17
entre elementos 1,051 ,085
Correlaciones entre 302 1,815 1,513 6.018 17
elementos
583 ,151 ,974] ,823 6,463 025 17
Estadisticas del total de elementos
Media de escala Varianza_ de Correlacion total Alfa de
si el elemento se| escalasiel de elementos | Cronbach si el
ha suprimido | €lemento se ha corregida elemento se ha
suprimido suprimido
1 57,50 285,074 ,612 ,959
57,43
) ,956
285,810 179
290,556
56,50 569
4 56,54 ,959
282,406
, 792
,956
5 56,64 282,905 ,690 ,957
6 57,82 279,263 ,795 ,955
7 57,11 285,136 734 ,957
8 57,29 280,952 ,693 ,957




10

11

12

13

14

15

16

17

57,11

57,07

57,71
57,29

56,79

57,07

57,11

57,68
57,93

280,840,

279,106

279,323

279,767
280,471

278,291

278,396

277,337

277,921

,688

129

,768

, 782

, 793

, 746

,842

,883

,804

,957

,957

,956

,956

,956
,956

,955

,954]

,955

Estadisticas de escala

Desviacién
. . estandar
Media Varianza N de elementos
60,79 316,841 17,800 17
Coeficiente de correlacion intraclase
Correlacién 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® confianza
Limite Limite Valor dfl df2 Sig
inferior superior
Medidas Unicas 5789 ,449 723 24,252 27 432 ,000
Medidas
romedio
P ,959¢ 1933 o7g 24252 27 432 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicién de coherencia. La varianza
de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo contrario
no se puede estimar.



ANEXO 7

‘ﬁﬁ ESCUELA DE POSGRADO

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”
Trujilio, 17 de Mayo del 2021

DR. Victor de la Cruz Tirado
Director del Hospital Hospital Distrital Jerusalén
m.‘

SOLICITO:Permiso para la Estudiante de Maestria en Gestién de los
Servicios de Salud ejecute la Investigacién Titulada “Motivacién
laboral y estado de salud mental, en tiempos covid-19. Personal
asistenclal del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza, 2021".

De mi especial consideracidn:

Distinguido DR. Victor de la Cruz Tirado, reciba un cordial saludo de nuestras autoridades
de la Universidad César Vallejo y del mio propio en mi calidad de Coordinadora Nacional de
la Maestria en Gestidn de los Servicios de Salud de la Escuela de Postgrado, filial Trujillo de
la Universidad César Vallejo y en el marco del convenio interinstitucional, permitame
solicitar a su Digno Despacho el permiso para que la Maestranda Julia Pilar Alvarado Alfaro
identificada con DNI N218080359, ejecute su trabajo de investigacion (tesis) titulado.
"Geﬂﬁndebsmasuudekmlammmubda'MmhmwyuMo
nwudmmwmwmmwmwmawmmlmumu
Esperanza, 2021°, el mismo que aplicard unos cuestionarios al personal asistencial
administrativo entre los meses de mayo-junio del presente, por lo que solicitamos las
facilidades con atencién en oficina de capacitacion y contar con la colaboracion de su
institucidn la cual usted Dignamente la dirige.

Es bien, mencionarle que se ha considerado el respeto a los derechos del sujeto de
investigacién con todos los criterios éticos que una investigacion clentifica amerita,

En este marco y conocedora de su interés por la investigacidn y siendo una de las
capacidades que lo hacén diferente de otros Gestores agradezco su gentil atencién a la
presente solicitud.

Con la seguridad de contar con vuestra aceptacion, me despido de usted no sin antes
aprovechar la oportunidad para expresarie mis sentimientos y especial consideracion,

Y

Dra. Miryam Griselda Lora Loza
Coordinadora de la MGSS-EPG- UCV

Muy atentamente.




ANEXO 8

CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCION QUE AUTORIZA LA
REALIZACION DE LA INVESTIGACION

P\ A g

g

Juntog por fa Prosperidad

Sra,

LIC. Marisabel Horna Valverde
Marisabel_hv@hotmail.com
Trvjillo -

ASUNTO : Alcanzo autorizacion de aplicacion de instrumento de
proyecto de investigacion

REFERENCIA : Solicitud S/N

Por medio del presente me dirjo a usted, para saludarle cordialmente y
hacer de su conocimiento que, se autoriza la aplicacion de instrumentos del
proyecto de investigacion “Calidad de vida laboral y su relacién con el
desempeiio de los frabajadores del Hospital Distrital Jerusalen en tiempos
Covid-19", aprobado por ka Universidad Cesar Vallejo-UCV, para la
obtencién del grado de Maestra en Gestién de los Servicios de Salud, por lo
cual su persona debera elaborar un cuestionario para los trabajadores del
Establecimiento de Solud en mencion.

Por lo tanto, cuando cuente con dicho cuestionario podra nofificar a los
frabajadores de nuestra institucién, para que pueda contar con la data que
se requiere, recuerde anexar este documento que pone en evidencia la
autorizacion de aplicacion de instrumento de su proyecto de investigacion.,

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes reiterar los sentimientos
de mi especial consideracion y estima personal

Atentamente,

VEDLCT/fjicy.
CC. Achivo

Hospitol Distrital IT-1-Jerusalén - Barrio 3- MZ 2047 02- Lo Eom‘l 044.272429
Correo Electrdnico: Hospital Distritel Jerusclen®hotmail.com

ANEXO 9



HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el siguiente documento, acepto de forma verbal y escrita ser participe
del trabajo de investigacion titulado: Titulada “Motivacion laboral y estado de
salud mental, en tiempos covid-19. Personal asistencial del Hospital Distrital
Jerusalén, La Esperanza, 2021". Asi mismo habiendo sido informada/o sobre los
objetivos, la finalidad de este proyecto y considerando que mi participacion es
an6nima, hago constar a través de mi firma que acepto ser parte de este trabajo.
Dejo expresa mi voluntad de que este documento no podra ser expuesto por
ninguna razén ante nadie salvo que se utilice codigos numéricos para su
identificacion.

Nombre: Hang  Cestro  [omen

D.N.I: M Y3599
Firma: @‘“‘ £
df::-c



HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el siguiente documento, acepto de forma verbal y escrita ser participe
del trabajo de investigacion titulado: Titulada "Motivacién laboral y estado de
salud mental, en tiempos covid-19, Personal asistencial del Hospital Distrital
Jerusalén, La Esperanza, 2021", Asi mismo habiendo sido informadalo sobre los
objetivos, la finalidad de este proyecto y considerando que-mi participacion es
anonima, hago constar a través de mi firma que acepto ser parte de este trabajo.
Dejo expresa mi voluntad de que este documento no podra ser expuesto por
ninguna razén ante nadie salvo que se utilice codigos numéricos para su
identificacion.

Nombre: (‘am-;n ( ?ggég,» . &lnmdas Beun( ga
on:  Fe33tooe

Y,
Firma: T O = ) SR

La Esperanza.. D .-)...c&l..')umo. ......... del 2021



HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el siguiente documento, acepto de forma verbal y escrita ser participe
del trabajo de investigacion titulado: Titulada “Motivacion laboral y estado de
salud mental, en tiempos covid-19, Personal asistencial del Hospital Distrital
Jerusalén, La Esperanza, 2021". Asi mismo habiendo sido informadalo sobre los
objetivos, la finalidad de este proyecto y considerando que.mi participacion es
anonima, hago constar a través de mi firma que acepto ser parte de este trabajo.
Dejo expresa mi voluntad de que este documento no podra ser expuesto por
ninguna razén ante nadie salvo que se utilice codigos numeéricos para su
identificacion.

Nombre: (‘Q‘m';'n (ZQuU,, '\;‘Ol\xm&s Bu_w\( ga
D.N.I: MQOE =

Firma; ‘6\’@@

La Esperanza,. p. }...m...)um.o. ......... del 2021



HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el siguiente documento, acepto de forma verbal y escrita ser participe
del trabajo de investigacion titulado: Titulada “Motivacion laboral y estado de
salud mental, en tiempos covid-19. Personal asistencial del Hospital Distrital
Jerusalén, La Esperanza, 2021". Asi mismo habiendo sido informadalo sobre los
objetivos, la finalidad de este proyecto y considerando que mi participacion es
anoénima, hago constar a través de mi firma que acepto ser.parte de este trabajo.
Dejo expresa mi voluntad de que este documento no podra ser expuesto por
ninguna razén ante nadie salvo que se utilice codigos numeéricos para su
identificacion.

Nombre: _.‘ML&M_C‘})GM,Q lean
D.N.I Y OLS48BS

Firma:



HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el siguiente documento, acepto de forma verbal y escrita ser participe
del trabajo de investigacion titulado: Titulada “Motivacién laboral y estado de
salud mental, en tiempos covid-19. Personal asistencial del Hospital Distrital
Jerusalén, La Esperanza, 2021". Asi mismo habiendo sido informada/o sobre los
objetivos, la finalidad de este proyecto y considerando que mi participacion es
anoénima, hago constar a través de mi firma que acepto ser parte de este trabajo.
Dejo expresa mi voluntad de que este documento no podra ser expuesto por
ninguna razon ante nadie salvo que se utilice cédigos numéricos para su
identificacion.

Nombre: &Z(Jd)}m 60*’"5 Yo Lstio

DNLI: NGgg el

Firma: ,ﬂé—?é_‘ N

La Esperanza....O.%..Q—L...Awwm ..... del 2021



ANEXO 10

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Base de datos piloto del estado de salud mental

A.

Gravedad del insomnio
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Impactos de eventos revisados
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Resultados del estudio piloto: Estado de salud mental general (PHQ-9)

B.

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

28

Desviacién
estandar

,315

Media
2,89

Alfa de Cronbach basada en
elementos estandarizados

,934]

Alfa de Cronbach

,932

Estado de salud mental general

Poco interés o alegria por hacer cosas

1




2 | Sensacion de estar decaido/a, deprimido/a o desesperanzado/a 2,89 ,315 28
3 | Problemas para quedarse dormido/a, para seguir durmiendo o dormir 2,89 ,315 28
demasiado
4 | Sensacioén de cansancio o de tener poca energia 2,89 ,315 28
5 Poco apetito o comer demasiado 2,89 315 28
6 | Sentirse mal consigo mismo/a; sentir que es un/a fracasado/a o que ha 2,89 ,315 28
decepcionado a su familia o a si mismo/a
7 | Problemas para concentrarse en algo, como leer el periédico o ver la 2,89 ,315 28
television
8 | Moverse o hablar tan despacio que los demas pueden haberlo notado. O | 2,89 ,315 28
lo contrario: estar tan inquieto/a o agitado/a que se ha estado moviendo
de un lado a otro mas de lo habitual
9 | Pensamientos de que estaria mejor muerto/a o de querer hacerse dafio 2,96 ,189 28
de algiin modo
Estadisticas de elemento de resumen
Media Minimo [ Maximo [ Rango Maximo / Varianza N de
Minimo elementos
Medias de elemento 2,901 2,893 2,964 ,071] 1,025 ,001 9
\éanarTzle de elemento . - 2778
ovariables entre , ) 099 063 9
elementos 033
,056 ) 062 ,000
,029 1,880 000 9
£56 1,128
,611 ! ,627 9
Correlaciones entre ,001
elementos o071




Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza_ de Correlacion total Alfa de
si el elemento se| escalasiel de elementos Cronbach si el
ha suprimido | €lemento se ha corregida elemento se ha
suprimido suprimido
23,21 3,804 , 762 ,924
23,21 262
3,804 ' ,924
, 762
23.21 3,804
23,21 ,924
3,804 , 762
23,21
l762 ,924
3,804
,924
23,21 3,804 , 762 ,924
2321 3,804 762 924
23,21 , 762 ,924
3,804
23,14 677 ,931
4,275

Estadisticas de escala

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
26,11 4,840 2,200 9
Coeficiente de correlacion intraclase
95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion confianza
intraclase®

Limite
superior

Limite inferior

Valor dfl df2 Sig




Medidas Unicas ,6042 ,466 ,750| 14,754 27 216 ,000,
,932¢

216

Medidas ,887 ,964] 14,754 27 ,000

promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de
medidas son fijos.
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicién de coherencia. La varianza
de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo contrario
no se puede estimar.

C. Resultados del estudio piloto: trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,922 ,927, 7
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD-7) Desviacion
estandar
Media N
10 | Sentirse nervioso/a, angustiado/a o muy tenso/a 2,89 ,315 28
11 | Serincapaz de dejar de preocuparse o de controlar la preocupacion 2,89 ,315 28
12 | Preocuparse demasiado por diferentes cuestiones 2,89 ,315 28
13 | Tener problemas para relajarse 2,89 ,315 28
14 | Estar tan inquieto/a que le resulta dificil permanecer sentado/a 2,86 ,356 28
15 | Enfadarse o irritarse con facilidad 2,93 ,262 28
16 | Sentir miedo de que algo terrible pueda ocurrir 2,86 ,356 28




Estadisticas de elemento de resumen

Méaximo / N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo Varianza [lementos
Medias de elemento 2,888 2,857 2,929 ,071 1,025 ,001
,103
Varianzas de elemento ,069 ,127| ,058 1,846 ,000
Covariables entre
elementos 065
,099 ,041 1,705
,058
,481
Correlaciones entre 645 1,000 1,928
elementos ,519 ,000
,018
Estadisticas de total de elemento
Media de escala Correlacion total
si el elemento se de elementos
ha suprimido corregida
P Varianza de 9 Alfa de
escala si el Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha
suprimido suprimido
1 17,32 2,597 727 ,913
2 17,32 2,522 ,812 ,905
3 17,32 2,597 727 ,913
4 17,32 2,522 ,812 ,905
5 17,36 2,534 ,681 ,919
17,29
6 17,36 2,582 1929 ,898
681 ,919
7 2,534

Estadisticas de escala

Desviacién
Media Varianza estandar
N de elementos
20,21 3,434 1,853

Coeficiente de correlacidn intraclase




Sig

,000

,000

95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero 0
confianza
Limite Limite Valor dfl df2
inferior superior
Correlacion
intraclase®
Medidas Unicas ,6293 ,485 771 12,851 27| 162
Medidas ,922¢ ,869 ,959 12,851 27| 162
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicién de coherencia. La varianza
de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo contrario
no se puede estimar.

Resultados del estudio piloto: Gravedad del Insomnio (ISI)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basada en
elementos estandarizados

882 ,885

N de elementos

GRAVEDAD DEL INSOMNIO (ISI) Desviacién
estandar
Media N
1 Quedarse dormido 2,86 ,356 28
2 Querer permanecer dormido 2,86 ,356 28
3 Despertar temprano 2,82 ,390 28
4 Estar insatisfecho con todo, irritable y enojado 2,89 315 28
5 | Querer interferir en todo lo que los demas hacen 2,86 ,356 28




6 | Me sentia alerta en guardia. 2,86 ,356 28
7 | Sentirse preocupado 2,82 ,390 28
Estadisticas de elemento de resumen
Méaximo / N de
Media | Minimo |Méaximo | Rango Minimo Varianza flémentos
Medias de elemento 2,852 2,821 2,893 ,071 1,025 ,001
Varianzas de elemento ,130 ,099 ,152 ,053 1,533 ,000
Covariables entre ,067 ,041 ,127 ,086 3,097 ,000
elementos
- ,525 ,270 1,000 ,730 3,710
Correlaciones entre ,031]
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala| ESCA@SI€l | o o iacién total | Cronbachsiel
: elemento se ha elemento se ha
si el elemento se suprimido de elementos o
ha suprimido corregida suprimido
1 17,11 2,766 , 714 ,860
2 17,11 2766 714 ,860
3 17,14 2794 ,609 ,874
4 17,07 2810 787 853
17,11 574 877
S 2,914
6 17,11 2,766 714 ,860
17,14 ,609 ,874
7 2,794

Estadisticas de escala

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
19,96 3,739 1,934 7




Coeficiente de correlacién intraclase

Correlacién 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero 0
intraclase® confianza
Limite Limite Valor dfl df2
inferior superior
Medidas Unicas 51738 ,365 ,685] 8,498 27| 162
Medidas ,882¢ ,801 ,938 8,498 27| 162
promedio

Sig

,000

,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos
de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicibn de coherencia. La
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccidn esta ausente, porque de lo contrario

no se puede estimar.

E. Resultados del estudio piloto: Impacto de Eventos Revisados (IES)
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,965 ,967 22
Estadistica de elementos
D | IMPACTO DE EVENTOS REVISADOS (IES) Desviacién
estandar
Media N

24 | Cualquier recordatorio le devolvio sentimientos al respecto. 2,89 ,315 28
25 | Tuve problemas para quedarme dormido 2,89 ,315 28
26 | Oftras cosas seguian haciéndome pensar en ello. 2,89 ,315 28
27 | Lo pensé cuando no era mi intencion. 2,89 ,315 28
28 | Imagenes al respecto me vinieron a la mente 2,89 315 28
29 | Me encontré actuando o sintiendo que estaba de regreso en ese

momento. 2,89 ,315 28
30 | Tuve oleadas de fuertes sentimientos al respecto. 2,89 ,315 28
31 | Sofié con eso 2,86 ,356 28
32 | Evitaba molestarme cuando pensaba en ello 0 me lo recordaba. 2,96 ,189 28
33 | Senti como si no hubiera sucedido o no fuera real. 2,89 315 28
34 | Me mantuve alejado de los recordatorios al respecto 2,89 ,315 28




35 | Traté de no pensar en eso 2,89 ,315 28
36 | Era consciente de que todavia tenia muchos sentimientos al respecto,
pero no los manejé 2,89 ,315 28
37 | Mis sentimientos al respecto eran un poco entumecidos. 2,86 ,356 28
38 | Traté de borrarlo de mi memoria. 2,93 ,262 28
39 | Traté de no hablar de eso 2,82 ,390 28
40 | Me senti irritable y enojado 2,86 ,356 28
41 | Estaba nervioso y me asustaba facilmente. 2,86 ,356 28
42 | Tuve problemas para conciliar el suefio. 2,82 ,390 28
43 | Tuve problemas para concentrarme. 2,89 315 28
44 | Los recordatorios me hicieron tener reacciones fisicas, como sudoracion, 2,86 ,356 28
dificultad para respirar, nauseas o palpitaciones
45 | Me senti alerta y en guardia. 2,86 ,356 28
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / Varianz N de
Media |Minimo | Maximo Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 2,881 2,821 ,143 1,051 ,001] 22
,107
Varianzas de ,116 4,259 ,001
elemento ,036 2,964 22
Covariables entre 4,174
elementos 152
Correlaciones entre 059 ’ 097
elementos ,030 127 ,730 3,710 22
' ,000
,572 ,270) 1,000 ,016 22
Estadisticas de total de elemento
Media de escala| Varianza de Correlacion total Alfa de
si el elemento se| escalasiel de elementos Cronbach si el
ha suprimido elemen.to se ha corregida elemento se ha
suprimido suprimido
1 60,50 27,222 ,755 ,963
60,50
) ,963
2 27,222 /755
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27,222
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28,402
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27,000

27,221

27,073

, 755
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,755

,660
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779
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,660
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7123

, 723
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,826
,660
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,962
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,965

,962
,964]
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Estadisticas de escala

Desviacién
. . estandar
Media Varianza N de elementos
63,39 29,803 5,459 22

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de

Prueba F con valor verdadero 0

confianza
Limite Limite Valor dfl df2
inferior superior
Correlacién
intraclase®
Medidas Unicas ,5532 427 ,702| 28,266 27 567
Medidas ,965¢ ,942 ,981| 28,266 27| 567
promedio

Sig

,000

,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos
de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacién se calcula suponiendo que el efecto de interaccidon esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.



ANEXO 11

BASE DE DATOS

Title: Motivacion Laboral y Estado de Salud Mental en Tiempos COVID-19, Personal

Asistencial del Hospital Distrital, La Esperanza, 2021.

Variable Labels
V1/ Motivacion Laboral

V2/ Salud Mental General (PHQ-9)

V3/ Trastorno de ansiedad generalizada
V4/ Gravedad del insomnio

V5/ Impacto de eventos revisados

Value Labels

V1/ 1 ‘Alta’ 2 ‘Medio’ 3 ‘Baja’

V2/ 1 ‘Depresion minima / sin depresion’ 2 ‘Depresion leve’ 3 ‘Depresion moderada’4 ‘Depresion severa’
V3/ 1 ‘Ansiedad minima/nula’ 2 ‘Ansiedad Leve’ 3 ‘Ansiedad Moderada’4 ‘Ansiedad Severa’

V4/ 1 ‘Normal’ 2 ‘Subumbral’ 3 ‘Insomnio Moderado’4 ‘Insomnio Severo’

V5/ 1 ‘Subclinico’ 2 ‘Malestar Leve’ 3 ‘Malestar Moderado’4 ‘Malestar General’
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ANEXO 12

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Motivacion laboral y estado de salud mental en tiempos COVID-19, personal asistencial del Hospital distrital, La Esperanza, 2021.

PROBLE HIPOTESI

MA S OBJETIVOS VARIABLE MARCO TEORICO METODOLOGIA |RESULTADOS CONCLUSIONES
(Existira Si existe Objetivo
relacion relacion General: 5 ) El supuesto tedrico es que ninguna | La investigacién esde | La motivacion Se concluye que la
significativa Determinar la relacion entre la | Variable organizacién puede triunfar sin tipo dlest_:riptliva laboral es motivacion laboral esta

ignificati motivacion laboral y estado de ; cierto nivel de compromiso correlacional con reponderantemente
entre la significativa Correlacional 1 P y orre prepc .

e salud mental del personal ] esfuerzo por parte de sus ?lseno de ;:ortfte Media (62,3%), salud relécu?n.ada_ moderada
motivacion | entre la asistencial del Hospital MOTIVACION trabajadores. Por esta razon, se Jﬁ:ﬁ\t/:cgzaa’ rissglver un | mental general indica |  significativamente
laboral y el motivacion Distrital Jerusalén de La LABORAL toman en cuentan factores que problema de la presencia de con la salud mental
estado de : encausan, conducen y sustentan la investigacion sin Depresion Leve general (SpR=872

laboral y Esperanza, en tiempos del Variable conducta de las personas. Algunas manipular las variables (56,5%), la gravedad e
salud mental COVID-19, 2021 Correlaciona teorfas de la motivacion, como la de estudio, tiene por del trastorno de p<,000), la gravedad
del personal | estado de Objetivos Especificos: teoria de la jerarquia de las objeto describir, en este | ansiedad es Leve del trastorno de

asistencia del
Hospital
Distrital
Jerusalén de
La
Esperanza,
en tiempos
del
COVID19,
2021?

salud mental del
personal
asistencial del
Hospital
Distrital
Jerusalén, de
La Esperanza,
en tiempos

COVID-19,
2021.tiempos

COVID-19.

a) Establecer la relacién

ent

yla

re la motivacion laboral

salud mental, en tanto

acepcion de un estado

me

ntal general del

personal asistencial del

Hospital Distrital

Jerusalén, La Esperanza, en
tiempos del COVID-19, 2021; b)

Establecer la relacién

entre la motivacion laboral y el
estado de salud mental, en

tanto tra

storno de la ansiedad

ESTADO DE
SALUD MENTAL

Sub variables

-Salud mental
general

- Trastornos de
ansiedad
generalizada -
Gravedad del
insomnio

necesidades (Maslow), de la
necesidad para la creatividad
personal (ERG de Alderfer) y la
teoria de dos factores de dos factores
(satisfaccion e insatisfaccion de

Herzberg), dan mayor importanlas
formas en que tratan las ciaa
instituciones a sus trabajadores, para
motivarlo o hacer que surjan
acciones reciproca entre el individuo
y los factores del entorno.
Especialmente teoria de Maslow
sostiene que una necesidad genera
impulsos pendientes a

caso, las razones
cruzadas entre las dos
variables para explicar
sus relaciones y
correlaciones entre
ellas
(HenandezSampieri

y Mendoza,
2018).

(45,5%), gravedad
del insomnio es
Moderado (53,9%) y
el impacto de eventos
revisados es

de Malestar Leve
(43,5%).

ansiedad

(SpR=,557  p<,000),
gravedad del insomnio
(SpR=,385 p<,000) y
del impacto de eventos
revisados (SpR=,564,
p<,000), en el personal
asistencial del Hospital
Distrital Jerusalén, La
Esperanza, 2021.




c)

d)

generalizada, en el
personal asistencial del
Hospital Distrital Jerusalén
del Distrito la Esperanza,
en tiempos COVID-19,

2021;
Establecer la relacién

entre la motivacion laboral
y la salud mental, en tanto
el personal asistencial del
Hospital Distrital Jerusalén,
La Esperanza, en tiempos
del COVID-19, 2021;
Establecer relacién entre la
motivacion laboral y la
salud mental, en tanto
impacto de eventos
revisados, en el personal
asistencial del Hospital

gravedad del insomnio, en

- Impacto de eventos
revisados

satisfacerla y, estd, a su vez, produce
acciones orientadas a una meta de
satisfacer la necesidad original que
lo genero (Stoner y Freeman, 1994;
Berardi, 2015).




Distrital Jerusalén, La
Esperanza, en tiempos del
COVID-19, 2021.






