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Resumen

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la relacion entre los factores
de riesgo y la salud mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de
un hospital limefio, 2021 — 2022. En razoén a ello, se siguié una metodologia bajo
un enfoque cuantitativo, de tipo basica, de disefio no experimental de alcance
correlacional y de corte transversal. Considerdndose como poblacion a 200
enfermeras en estado aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio, cuya
muestra de 132 se determiné de manera probabilistica. Dichas enfermeras fueron
evaluadas a través de un cuestionario y la escala General Health Questionnaire
GHQ - 12, donde el coeficiente de alfa de Cronbach fue 0.820; mientras que la
validacion se realiz6 por medio de juicio de expertos. Asi, los resultados
evidenciaron que las enfermeras en estado de aislamiento presentaron factores de
riesgo (53.1%), factores sociodemograficos (34.1%), y factores institucionales
(10.6%). Por todo ello, se concluy6 en la existencia de una relacion significativa
entre los factores de riesgo y la salud mental de las enfermeras en aislamiento por

comorbilidad de un hospital limefio, 2021 — 2022.

Palabras clave: factores de riesgo, salud mental, enfermeras, aislamiento,

comorbilidad.
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Abstract

The main objective of the research was to determine the relationship between risk
factors and mental health of nurses in isolation for comorbidity in a Lima hospital,
2021 - 2022. For this reason, a quantitative, basic, non-experimental, cross-
sectional, correlational, non-experimental design was used. The population was 200
nurses in isolation due to comorbidity in a hospital in Lima, whose sample of 132
was determined probabilistically. These nurses were evaluated by means of a
questionnaire and the General Health Questionnaire GHQ - 12 scale, where
Cronbach's alpha coefficient was 0.820; while the validation was carried out by
means of expert judgment. Thus, the results showed that nurses in a state of
isolation presented risk factors (53.1%), sociodemographic factors (34.1%), and
institutional factors (10.6%). Therefore, it was concluded that there was a significant
relationship between risk factors and the mental health of nurses in isolation due to
comorbidity in a Lima hospital, 2021 - 2022.

Key words: risk factors, mental health, nurses, isolation, comorbidity.
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l. INTRODUCCION

Los sentimientos de temor, estrés y preocupacion son reacciones normales ante
situaciones de mucha incertidumbre, el miedo hacia los cambios genera, en el
cuerpo, quimicos que hacen que el organismo no funcione de manera correcta. Es
asi como la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sostuvo que durante la
pandemia ocasionada por el COVID-19, las condiciones mentales de las personas,
en general, sufri6 estragos que agudizaron los problemas ya existentes (OPS,
2020). Por esta razon, la preocupacion por la salud mental y los temas relacionados
a ella han buscado el interés de la poblacion, asi como de las entidades y sus

funcionarios (Esperidiao et al., 2020).

Esta situacion ha significado cambios importantes en el contexto de la
emergencia que exige el distanciamiento para evitar la propagacion de esta
enfermedad. Estas disposiciones implicaron cambios en el dmbito laboral que
empezo a ejecutarse desde el hogar, la educacion virtual y el desempleo temporal,
esto hizo mas urgente atender el problema de salud mental (Sarabia, 2020). A nivel
mundial, segun la informacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
evidenciado que existe una posibilidad del 20% al 25% de padecer de algun
trastorno mental severo, es decir, un cuarto de la poblaciéon esta propenso a
presentar depresion, consumo de alcohol o sustancias, violencia, entre otros como

causas de estos trastornos (OMS, 2019).

En este contexto sanitario, Hidalgo et al. (2021) sefalaron que el sector salud
ha sido el responsable de confrontar las consecuencias del virus en primera linea.
Por ello, el personal de salud tuvo que capacitarse con el fin de que atienda
eficientemente a los pacientes y tratar de detener su proliferacion dentro de su area
laboral. Asi, en Latinoamérica, paises como Brasil mediante su Consejo Federal de
Enfermeria (COFEN) indic6 que los y las enfermeras en pandemia estuvo
altamente expuesto a las infecciones con resultado de la misma funcion clinica.
Ante este panorama, se recomendd que aquellas profesionales que presentaron
comorbilidades sean aisladas; tomando sus puestos profesionales estudiantes sin

experiencia que recién habian egresado de la carrera (COFEN, 2020). Asimismo,



en México se establecio que las enfermeras convocadas para enfrentar a la COVID-
19 no debian presentar comorbilidades, segun el decreto presidencial emitido,
permitiendo contactar a egresados para el servicio médico (Morgan y Méndez,
2020).

En el panorama nacional, es decir, en Peri mediante la modificatoria del
Decreto Legislativo N.° 1057 se regul6 también la contratacidon de profesionales de
la salud, destacando que ellos deben presentar condiciones 6ptimas para ejercer
su apoyo contra la COVID-19 y poder ser distribuidos entre los diversos hospitales
de la region. Esto llevdé a que el Colegio de Enfermeros del Peru (CEP) haya
considerado que los integrantes del cuerpo de enfermeria deben tener priorizacion
en el cronograma de vacunacion contra la COVID-19 vy, sobre todo, la
implementacion necesaria para su proteccion; y aquellos que trabajan de manera
remota con sueldo pagado puedan regresar a corto plazo a los hospitales (La
Republica, 2021). Ademas, el CEP a través de su decana sefialé que el 30% del
cuerpo de enfermeros se aislé en su hogar por manifestar comorbilidades y se ha
generado una carencia de profesionales capacitados en los establecimientos de
salud (Gestion, 2021).

Atendiendo esta realidad, el Ministerio de Salud (MINSA) elabor6é una Guia
Técnica que orienta la accién de salvaguarda de las condiciones mentales de los
profesionales de la salud en el contexto de la pandemia. En este documento se
informa y especifica la situacién diaria por la que atraviesa el personal, los temores,
los peligros, la necesidad de proteccion hacia su integridad y a sus derechos en la
ejecucion de sus funciones, entre otros aspectos (MINSA, 2020).

En base a lo sefialado, se ha establecido como pregunta general: ¢ Cual es la
relacion entre los factores de riesgo y la salud mental de las enfermeras en
aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio, 2021 — 20227 Asimismo, como
preguntas especificas: a) ¢ Cual es la relacién entre los factores sociodemograficos
y la salud mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital
limefio, 2021 — 20227?; b) ¢ Cual es la relacion entre los factores institucionales y la

salud mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital



limefo, 2021 — 20227?; c) ¢Cual es la relacion entre los factores personales y la
salud mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital
limefio, 2021 — 20227

La investigacion se justifica desde las siguientes perspectivas: teorica,
practica, metodologica y epistemologica. Asi, el estudio realizado tiene validez
tedrica porque actualizara los conceptos y teorias relacionadas a factores de riesgo
y a la salud mental en contexto de aislamiento entre profesionales de la salud. En
ese sentido, como resultado de la revision bibliografica y del analisis conceptual, se
podra resaltar la vigencia y pertinencia de los autores que abordan la tematica,
como también la presentacion de aquellos nuevos que estan realizando
investigacion en este campo. Desde la perspectiva de una importancia préactica, la
investigacion se justifica en la medida que los hallazgos y conclusiones a las que
se lleguen permitan identificar las falencias y aciertos cometidos por la institucion
en su relacionamiento con el personal en aislamiento. Ello seré de utilidad en la
determinacion y la formulaciébn de estrategias que permitan atender esta

problematica.

Con relacion al aspecto metodolégico, la investigacion presentara una serie
de procesos estandarizados y la validacion de instrumentos de utilidad para futuras
investigacion. Ello permitird que cuando se busque atender fenbmenos similares
con las mismas poblaciones en lugares diferentes, puedan seguirse estos
procedimientos para hallar resultados y proponer alternativas de mejora. En tanto,
la relevancia epistemoldgica esta presente en la medida que se sigan los principios
de la estadistica y de la medicina social, bajo el enfoque de un estudio que
contempla la interrelacion entre la salud y las poblaciones humanas. Es decir,
desde el paradigma del “determinismo causal”’ que postula una relacién univoca
entre causa y efecto, como también al conocimiento de las causas como requisito
necesario para la explicacion de los hechos y de la biologia humana (Garzén et al.,
2019). De igual manera, se mantendra el pensamiento critico en salud por su valida
trayectoria y su caracteristica reflexiva, comprensiva y de acciéon en el binomio
salud-sociedad (Basile, 2020).



De igual manera, se ha definido como objetivo general: Determinar la relacion
entre los factores de riesgo y la salud mental de las enfermeras en aislamiento por
comorbilidad de un hospital limefio, 2021 — 2022. En esa misma linea, se proponen
como objetivos especificos: a) Determinar la relacion entre los factores
sociodemogréaficos y la salud mental de las enfermeras en aislamiento por
comorbilidad de un hospital limefio, 2021 — 2022; b) Determinar la relacion entre los
factores institucionales y la salud mental de las enfermeras en aislamiento por
comorbilidad de un hospital limefio, 2021 — 2022; c) Determinar la relacion entre los
factores personales y la salud mental de las enfermeras en aislamiento por

comorbilidad de un hospital limefio, 2021 — 2022.

En cuanto a la hipotesis general: Existe relacion significativa entre los factores
de riesgo y la salud mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de
un hospital limefio, 2021 — 2022. En concordancia, se proponen como hipétesis
especificas: a) Existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y
la salud mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital
limefio, 2021 — 2022; b) Existe relacidn significativa entre los factores institucionales
y la salud mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital
limefio, 2021 — 2022; c) Existe relacién significativa entre los factores personales y
la salud mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital
limefio, 2021 — 2022.



ll.  MARCO TEORICO

Como parte de la revision documental se reviso literatura relacionada al tema de
investigacion. En ese proceso se encontraron estudios en el plano nacionales tales
como Tello et al. (2022) quien identific6 como factores de riesgo al sobrepeso el
65%, diabetes el 8%, VIH 0%, cardiopatias el 3% asma al 10.2%, y enfermedades
renales el 1.5%. Un nUmero mayoritario no presento rezagos para respirar (40.9%),
ni cardiovasculares (86.9%), tampoco mentales (89.1%) y dermatoldgicas (47.4%).
Ello permitié concluir que hay un vinculo entre la comorbilidad y las secuelas de
COVID 19.

Garcia (2022) tuvo como resultados que 85.02 > 49.8018, con lo cual fue
aceptada la hipoétesis formulada. En ese sentido, fue posible concluir que la
pandemia de la Covid-19 afectd las condiciones mentales de los trabajadores

sanitarios del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Mayorga et al. (2020) relacionaron los sintomas de estrés
laboral, mostrando que el 52,4%  presentaba sintomas de  estrés; Leve
(16,6%), moderado (9,5%) y severo (26,2%), ademas, el 30,95%
reportd problemas  de adaptacion. Por lo tanto, se concluye que el
personal presenta estrés postraumatico agudo en respuesta a la atencion

durante una pandemia.

Vasquez (2020) Vasquez (2020) muestra que los indices de ansiedad,
depresion y estrés laboral son de 68,9%, 53,5% y 44,4%, respectivamente. Estos
resultados permiten concluir que existe una relacion estadisticamente significativa

entre el estrés laboral y la dimension ansiedad, mostrando una r = -0,323 (p < 0,05).

Campos et al. (2020) evidenciaron una mediana de la puntuacion Dass-21
para la ansiedad fue de 2 (Ri = 5), la mediana de la puntuacion Dass-21 para la
depresion fue de 1 (Ri = 4,5). Se concluyé la existencia de un vinculo entre los
indicadores de afectos de la escala de respuestas a la cuarentena y las tres
subescalas de DASS-21.



Luque (2018) demostré que existe un nivel de riesgo psicosocial medio en las
dimensiones de exigencia psicologica control sobre el trabajo, apoyo social y
calidad de liderazgo, doble presencia, estima e inseguridad sobre el futuro. Es asi
como se concluyo que los factores de riesgo de tipo psicosocial no estan asociados

con la estabilidad positiva mental del personal.

Sanchez (2017) evidencié que la prevalencia del estrés laboral en los
trabajadores es de 68%, ademas, la mayor cantidad de experiencia laboral, la baja
cantidad de atenciones por turno y tener corta edad son aspectos que se relacionan
con el estrés laboral. Por ende, se concluyo que el estrés laboral es semejante en
el grupo de médicos y de enfermeras destacandose aspectos de desempefio por
turno y la edad con experticia que ejecutan en sus actividades.

Prado (2017) demostr6 la mayoria eran mujeres (83%), de ellas un 74% en
edades comprendidas entre 36 a 45 afios, 60% tiene vacunacion ante la hepatitis
B y tétanos y el 80% efectla las pruebas seroldgicas de forma anual. De aqui, se
destaca que los profesionales con mayor edad y baja percepcion de reconocimiento
presentan mayores probabilidades de manifestar estrés laboral y, por tanto,
mayores problemas mentales. De este modo, se concluy6 en la existencia de
factores de riesgo de tipo ocupacional en el personal de enfermeria pertenecientes

al servicio de emergencia, resaltando el riesgo quimico y psicosocial.

Mientras que en el plano internacional fueron identificados estudios como el
desarrollado por De Kock et al., (2021) encontr6 que el personal de enfermeria
presentdé mayores riesgos de presentar situaciones adversas en su estado mental.
Identificandose factores de riesgo como el género, preocupaciones familiares, el
temor a la infeccion, la carencia de implementos de cuidado y proximidad con casos
de COVID-19. Debido a ello, se concluyé que las enfermeras necesitan atencion a
su bienestar psicoldgico tanto aquellas que tienen y las que no tienen un contacto

estrecho con pacientes con COVID-19.

Hong et al. (2021) evidenciaron que, de las 4.692 enfermeras encuestadas,
un 9.4% (n = 442) tenian sintomas de depresion, un 8.1% (n = 379) presentaron



ansiedad y el 42.7% (n = 2.005) tenian sintomas somaticos. Alrededor del 6.5% (n
= 306) de los encuestados tenian ideacion suicida. Ello llevé a concluir que la
estabilidad mental del personal fue generalmente mala durante la pandemia,
identificandose factores vinculados a la salud psicoldgica.

Elkholy et al. (2020) mostraron que las mujeres eran mas proclives a presentar
cuadros de ansiedad grave (odds ratio [OR], 1,85; IC 95%, 1,12-3,05; p = 0,016),
depresion grave (OR, 2,013; IC 95%, 1,17-3,4; p = 0,011) y estrés grave (OR, 2,68;
IC 95%, 1,5-4,6; p < 0,001). Los trabajadores del hospital de la fiebre tenian una
mayor propension a depresion grave (OR, 1,52; IC del 95%, 1,11-2,09; p < 0,01),
en comparacion con los trabajadores del hospital de la cuarentena.

Lai et al. (2020) demostraron que, de 813 un 64.7% estaban en edades
comprendidas entre los 26 y 40 afios, y 964 (76.7%) eran mujeres. Presentaron
indicadores de depresion (50.4%), ansiedad (44.6%), insomnio (34%) y angustia
(71.5%). Los enfermeros, las mujeres, los trabajadores sanitarios de primera linea
y los que trabajan en Wuhan, China, informaron de niveles mas criticos en la salud
mental en personal laboral de este sector. Se concluyé que las enfermeras

experimentaban una alta carga psicoldgica.

Pan et al. (2020) evidenciaron tasas de prevalencia global de sintomas
depresivos, de ansiedad generalizada y somaticos de 37.6%, 32.5% y 50%,
respectivamente. Las tasas de depresion grave, ansiedad generalizada y sintomas
somaticos fueron del 5.2%, 3.6% y 15.5%, respectivamente. En ese sentido, los
autores concluyeron que existe una prevalencia de la depresion, la ansiedad
generalizada y los sintomas somaticos entre los trabajadores sanitarios militares de
los hospitales especializados en COVID-19 es alta durante el actual brote de
COVID-19.

Chen et al., (2020) mostraron que el 24.50% de los trabajadores sanitarios
experimentaron ansiedad y depresion moderada/grave al mismo tiempo. El
aumento de la carga de trabajo, los sintomas respiratorios, los sintomas digestivos,

el hecho de haber realizado pruebas especificas relacionadas con la COVID-19.



Finalmente, se concluyd que es necesario prestar mayor atencion al aspecto mental
de los miembros de la sanidad presente en primera linea en el brote de COVID-19

en China.

Que et al. (2020) demostraron una prevalencia de los sintomas de ansiedad,
depresion, insomnio y los problemas psicolégicos generales en los trabajadores
sanitarios en China en un contexto pandémico fue del 46.04%, 44.37%, 28.75% vy
56.59%, respectivamente. En base a lo descrito, se concluy6é que los problemas
psicolégicos son generalizados dentro del grupo laboral sanitario en la pandemia
de COVID-19.

En adelante seran abordados conceptos y fundamentos de las variables de la
investigacion. En primer lugar, la variable “factores de riesgo”, iniciando por la
definicion de riesgo proveniente de la epidemiologia bajo un enfoque técnico-
probabilistico. Sostiene Diaz (2018) que desde el surgimiento de la epidemiologia
se ha intentado detectar con precision las causas de una afeccibn o una
enfermedad. Asi, la epidemiologia contemporanea fundamenta sus estudios en la
‘red de causalidad’ como una manera de sustentarlos. De tal forma que, en la
actualidad, la identificacién de causantes patologicos se ha orientado a establecer
vinculos entre los aspectos de riesgo y los aspectos externos a la salud. Siguiendo
este enfoque, los riesgos que atentan la salud se reconocen como aquellos
aspectos que vuelven mas propenso a una persona de afectarse saludablemente

incluyendo un desenlace fatal.

Por su parte, Rashedi et al. (2020) los define como agentes que aumentan el
riesgo de enfermedad o infeccion. No son la causa principal de la enfermedad, pero
indican una correlacion, lo que significa que los riesgos a presentar un trastorno
pueden incrementarse. Si se identifican y evaltan los factores relevantes y se
gestionan las estrategias adecuadas, se reduciran las complicaciones de la

enfermedad mediante el diagndstico y el tratamiento temprano.

De acuerdo con Gonzélez et al. (2018) los factores considerados como

riesgosos para la salud mental pueden presentarse de forma variada, pues pueden



ser bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Entonces estos factores se mostraran como
indicadores de propension de enfermedades que agruparan a las personas de

acuerdo con sus problematicas.

Los factores de riesgo de una mala salud mental en la edad adulta son
diversos y van desde los genéticos y biomédicos hasta los psicologicos y
socioculturales. Un pequefio nimero de factores de riesgo sociales y psicolégicos
se han estudiado recientemente y se ha comprobado que tienen un efecto directo,
moderador o mediador del aspecto mental en el desarrollo de la pandemia de
COVID-19 (Hubbard, 2021).

En su relacion con el espacio de trabajo, los denominados factores de riesgo
son definidos como aquellos factores involucrados con el entorno de trabajo o que
se asocian al ambiente donde se desarrolla funciones con la organizacion, asi como
los aspectos internos del trabajador. Asi, en el establecimiento de vinculos entre
los sucesos que rodean a un trabajador y su percepcion ante el trabajo se refleja
en su desempefo. La lista de factores es amplia y se sabe que de no ser
controlados pueden ocasionar efectos negativos en la salud fisica, mental y social,
ocasionando problemas en la salud mental como agotamiento mental, depresion y

sindrome de burnout (Orozco et al., 2019).

En el contexto de la COVID-19, los factores de riesgo han configurado graves
complicaciones en el estado psiquico de los individuos. Asi, la aislacién social y la
falta de compafiia o intercambio comunicativo generara mayores posibilidades de
presentar alguna enfermedad mental. Ello responde a que las cuarentenas y el
distanciamiento social se han convertido hechos comunes. Por lo tanto, las
disposiciones de permanencia y encierro en los hogares, mas la preocupacion por
el contagio, junto a los temores por la preocupacion del futuro de la sociedad
influirdn negativamente en el estado de ansiedad, depresion y miedo (Gordon,
2020).

En base a ello, se han establecido como dimensiones de la variable factores

de riesgo: factores sociodemograficos, factores institucionales y personales. De



acuerdo con Gordon (2020) los factores sociodemograficos definidos como una
serie de caracteristicas de indole social y econdmico de una persona, que influyen
en la tendencia a presentar problemas relacionados a la salud mental. Los factores
institucionales definidos como aspectos vinculados a los procesos administrativos
y organizacionales que refuerzan el bienestar de salud mental o lo perjudican
(Gordon, 2020) y los factores personales referidos al grupo de cualidades

pertenecientes a una persona, que genera impacto en la salud (Gordon, 2020).

En tanto la variable “Salud Mental” es definida por la American Psychological
Association (2020) como un estado mental caracterizado por el bienestar
emocional, una buena adaptacion del comportamiento, con pocas inquietudes, con
habilidades de resolucion de conflictos y habilidades que permiten sobrellevar las
dificultades. En esa misma linea, Ovidio et al. (2016) sostienen que esta vision
politica de salud surgida a finales de la década de 1940 es compartida también por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en donde la salud mental es un estado
de bienestar, el cual se emplea como una fuente para recurrir al reconocimiento de
las virtudes para actuar con firmeza ante las adversidades, realizar funciones

laborales efectivamente y ser capaz de contribuir a la sociedad donde se pertenece.

Por su parte, el Ministerio de Salud (2020) sefiala que es el procedimiento
dindmico de bienestar, el cual se desarrolla a causa de la relaciébn entre las
situaciones reales y las capacidades de una persona, ya sea individual o
colectivamente dentro de una sociedad. Dentro del estado mental se ubicaran las
consecuencias de percibir los problemas y la forma como fueron superados. Asi
también la salud mental presenta la necesidad de encontrar tranquilidad, felicidad
y confianza para mantener las actitudes en su buUsqueda, junto a ello, las

habilidades de identificar las pertenencias y la diferenciacién de actos.

En ese sentido, la salud de la mente es un aspecto fundamental de la salud,
pues si su estado es positivo, se podra confrontar las dificultades que se presentan
sin percibir alguna alteracion no comun, esto es importante en muchos ambitos, el

desempefio laboral, el desenvolvimiento social, entre otros (Etienne, 2018).
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Los problemas de salud mental generalmente involucran una constelacion de
cambios en el pensamiento, sentimiento y/o comportamiento, que son
considerados indeseables por la persona que los experimenta y/o por su entorno.
Dichos cambios pueden presentarse dentro de un amplio rango de gravedad, desde
las molestias diarias de la vida hasta un trastorno psiquiatrico diagnosticable (De
Brier et al., 2020).

Para comprender cdmo el discurso de la seguridad se convirtié en un valor
destacado en la enfermeria de salud mental, es necesario considerar la dinamica
historica de la que surgio, incluido el tratamiento de las medidas de proteccion
adoptadas por el personal de enfermeria (Slemon et al., 2017). Asi, en un contexto
histérico en el que las actitudes sociales estigmatizantes y las respuestas a las
enfermedades mentales contribuyeron al desarrollo de instituciones disefiadas para
contener y mantener separados a los individuos con enfermedades mentales del

resto de la sociedad (Hagen et al., 2017)

En el devenir de la historia se ha hecho referencia constante a las
enfermedades mentales. Asi, el desarrollo de los problemas mentales no ha
seguido un camino lineal, sino ciclico. Siendo el contexto el que determina que es
normal y qué es anormal, lo que demuestra que el cambio esta supeditado al tiempo

y a un ambito en especifico (Salazar et al., 2020).

En determinados momentos de la historia, el diagnéstico de salud mental fue
utilizado como un mecanismo de control, una forma de silenciar y de regular el
comportamiento de determinados individuos o grupos. En adelante, este enfoque
cambio por el de la atencién médica de pacientes con desérdenes mentales, por
estos un problema social y familiar. Comprobandose las consecuencias de estas
patologias en el funcionamiento de las familias en donde ocasionan dolor y
sufrimiento (Purtle et al., 2020).

En el desenvolvimiento histérico de la ciencia, se han identificado tres teorias

generales sobre el significado de las enfermedades mentales: sobrenatural,

somatogénica y psicogenica. La primera, referida a la posesion por espiritus
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malignos o demoniacos como los responsables de la presencia de trastornos. La
segunda, hace mencion del caracter patoldgico de la condicion. Es decir, se le
atribuye a la herencia genética o aun dafo cerebral. Por dltimo, la tercera se
fundamenta en la presencia de experiencias traumaticas o estresantes que llevan
a que la persona tenga una vision distorsionada de la realidad. Es basandose en
estos enfoques que los especialistas han determinado el tratamiento a seguir para

su atencion (Druss y Goldman, 2018).

La condicion de la salud mental como una patologia puede ser ubicada en la
literatura cientifica inglesa antes del siglo XX. Sin embargo, es en la década de
1950 que las técnicas utilizadas por especialistas en esta rama toman la categoria
de disciplina. Asi, en 1946 la Conferencia Internacional de Salud, celebrada en
Nueva York creé la Asociacion de Salud Mental en Londres (Esterwood y Atezaz,
2020).

Por otro lado, existen diversos enfoques de salud mental, se tiene el modelo
de salud mental que propone resaltar la estabilidad psicolégica como un aspecto
positivo de la mente y no necesariamente por la falta de algan trastorno. Sus inicios
se hallan en la obra de Marie Jahoda en 1958, autora que se encargé de investigar
las evidencias de aspecto psicoldgico en la salud de la mente. No obstante, no hubo
definicion para la salud mental positiva, de lo contrario formulé un cuerpo tedérico
compuesto de seis criterios tedricos generales: 1) Actitudes hacia uno mismo; 2)
Crecimiento, desarrollo y auto actualizacién; 3) Integracion; 4) Autonomia, 5)
Percepcion de la realidad y 6) dominio del entorno (Barrera y Flores, 2016).

Existe también el enfoque de salud mental basada en el bienestar psicolégico
de Carol Ryff donde una teoria multidimensional es su principal propuesta
considerando el desarrollo personal y las habilidades para un desarrollo positivo;
fortaleciendo las competencias de una persona para lograr su realizacion. Asi,
establece que es necesario efectuar un manejo adecuado de las capacidades y
mecanismos que estan al alcance de uno para desenvolverse en su sociedad de
forma efectiva, conectando positivamente con los demas y enriquecer los

conocimientos con los que se autorrealizara (Diaz et al., 2020).
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Asimismo, en 1988 el modelo de salud mental considerando el bienestar
social de Coral Keyes definida como el juicio que desarrollan las personas ante las
adversidades y como usan esto par su desenvolvimiento en la sociedad. Ademas,
establecié que los individuos con bienestar social son reconocidos por: a)
sentimiento de respaldo por el soporte de su entorno; (b) confianza en las
capacidades de si mismo y de los que lo rodean pese a las dificultades; (c)
percepcion de sentirse Gtil dentro de un grupo; (d) confianza de obtener buenos
resultados en un futuro; y (e) tener la percepcién positiva del mundo y de su vida

porque tiene metas por cumplir (Campos et al., 2020).

El modelo de Goldberg de 1988 esta centrado en el andlisis de la salud mental
bajo la concepcién de un estado de bienestar, en el cual los individuos pueden
identificar sus fortalezas y emplearlas de la mejor manera para enfrentar sus
conflictos diarios. Asi, logran desempefarse efectivamente en un cargo laboral y
contribuir con sus funciones a la institucion o empresa en la que laboren. En ese
sentido, se elabor6 el Cuestionario de salud general, GHQ-12 como un mecanismo
de tamizaje o filtrado qué es categorizado por los sintomas en la salud mental o el
bienestar psicologico. Esta herramienta mide dos factores: bienestar psicolégico
(salud mental), es decir, los afectos positivos, sentimientos de satisfaccién y
beneplacito, y su expresién psicofisiologica. Esta compuesto de seis items y
funcionamiento social, la cual indica la competitividad de una persona ante las
adversidades regulando sus acciones segun las dificultades, la habilidad de decidir

oportunamente y tener buena autoestima (Lobos y Gutiérrez, 2020).

Es importante saber que las enfermeras no solo brindan atencién y asistencia
a los pacientes, sino que también participan en su rehabilitacion, brindan apoyo a
los pacientes y sus familias y abogan por la educacién para la salud,
desempefiando un rol trascendental en la mejora y promocién de los servicios de
salud en la comunidad (Maharaj et al., 2019). Su carga de trabajo amplia y
multifacética les presenta la mayor cantidad de tiempo dedicado a los pacientes y
les permite cubrir todas las areas de la red de atenciébn médica. Sin embargo, la
profesion se reconoce invariablemente como una ocupacion estresante y exigente
(Kang et al., 2020).
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Las dimensiones establecidas para los fines de la investigacion se
desprenden del Cuestionario de salud general, GHQ-12 de Goldberg: angustia,

disfuncion social y pérdida de confianza.

La dimension angustia es un aspecto emocional que refiere a un estado de
incomodidad e incertidumbre, el cual se manifiesta en situaciones de miedo donde
las personas se estadn enfrentando a algo (Becerra et al., 2020). La dimension
disfuncién social es aquella entendida como la capacidad de evaluar y distinguir
qué acciones son las mas convenientes para determinados contextos, estas
acciones permitiran que una persona se adapte o se autoexija y luego encuentre la
estabilidad (Becerra et al., 2020). Sostiene Becerra et al. (2020) en cuanto a la
dimension pérdida de confianza propia, se refiere a la actitud de predisposicion que
tiene una persona ante el establecimiento de relaciones interpersonales, mediante
esta actitud podra desarrollar sus habilidades sin temor a cometer errores, pero
teniendo el cuidado necesario y, sobre todo reconociendo sus virtudes en sus

funciones.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

La investigacion fue desarrollada siguiendo los lineamientos del enfoque
cuantitativo. En términos de Naupas et al. (2018) este enfoque se caracteriza por
el recojo y analisis de datos cuantitativos sobre las variables, propiedades y
fendmenos. De igual manera, dicha informacion obtenida fue expresada en la parte

de resultados utilizando magnitudes y porcentajes.

3.1.1. Tipo

El tipo de investigacion fue basico. De acuerdo con Carrasco (2019) hablar de un
estudio de tipo béasico implica una explicacién del fendbmeno o problemética
partiendo desde un marco tedrico, pero sin aplicar cambios en la realidad. Ello
porque parte del interés cientifico de obtener conocimiento, sin establecer una

solucion al problema.

3.1.2. Disefio

El disefio empleado fue no experimental de corte transversal. Agregan Hernandez
y Mendoza (2018) que ello significa que no fueron alteradas ninguna de las
variables que intervienen en la investigacion. Ademas, que los datos seran

recogidos como se presentan en la realidad.

Asimismo, la investigacion tuvo un alcance correlacional simple. Afirman
Naupas et al. (2018) que esto requiere el andlisis del relacionamiento entre dos
variables. Es decir, se propone identificar la manera en que varia una variable
cuando varia la otra. Sin embargo, ello no implica una situacion de causa — efecto,
solo el estudio de la direccion, movimiento e intensidad. Todo ello graficado en el

siguiente diagrama simbdlico:
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Figura 1.

Disefio de la investigacion

Dx
M/r
N

O

z

Nota: Tomado de Naupas et al. (2018)

Donde:

M: Muestra de estudio
0,: Factores de riesgo
0,: Salud mental

r: Correlaciéon

3.2. Variables y operacionalizacion

Variables

Variable 1: Factores de riesgo

Definicion conceptual:

Rashedi et al. (2020) los define como agentes que aumentan el riesgo de
enfermedad o infeccion. No son la causa principal de la enfermedad, pero indican
una correlacién, lo que significa que incrementan la posibilidad de desarrollar la
enfermedad. Si se identifican y evaltan los factores relevantes y se gestionan las
estrategias adecuadas, se reduciran las complicaciones de la enfermedad

mediante el diagndstico y el tratamiento temprano.

Definicion operacional:
De acuerdo con Gordon (2020) los factores de riesgo a evaluarse en situaciones
como el estado de emergencia por la COVID 19 que se relacionan con la salud

mental son: factores sociodemograficos, factores institucionales y personales.
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Variable 2: Salud mental

Definicién conceptual:

American Psychological Association (2020) estado mental caracterizado por el
bienestar emocional, una buena adaptacion del comportamiento, una relativa
ausencia de ansiedad y de sintomas incapacitantes, y una capacidad para
establecer relaciones constructivas y hacer frente a las exigencias y tensiones

ordinarias de la vida.

Definicion operacional:
Fueron considerados como dimensiones los siguientes elementos: angustia,

disfuncion social y pérdida de confianza.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion

De acuerdo con Carrasco (2019) esta referida a la totalidad personas, cosas o
mediciones que cuentan con rasgos en comun en lugar y tiempo determinado. En
la seleccion de la poblacién debe considerarse determinados aspectos que se
requiere segun la naturaleza de la investigacion. En efecto, la poblacion del
presente estudio estuvo compuesta por 200 enfermeras en estado aislamiento por

comorbilidad de un hospital limefio.

3.3.2. Muestra

Argumentan Hernandez y Mendoza (2018) que la muestra es un subconjunto
derivado de la poblacion estudiada. Esta proporcion retne las condiciones de ser
representativa y de cual pueden sacarse conclusiones. Asimismo, para su seleccién
se procedié con un muestreo probabilistico por medio de la siguiente formula

matematica:

B z%2 o°N
(N =1)E? + 7202

n
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Reemplazando en los datos:

~ (1.96)2 (0.5)2200
~ (200 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)2

n

Donde:

z = 1.96 para un nivel de confianza: 1-0= 95%

%= 0,5 desviacion estdndar de la poblacion obtenida en la aplicacion del
instrumento a la poblacion

N = 200 enfermeras en estado aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio.
E=0,05 (4%)

En vista de ello, la muestra estuvo compuesta por 132 enfermeras en estado

aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio.

3.3.3. Muestreo

A fin de calcular la muestra se utilizé un procedimiento probabilistico aleatorio
simple. Ello implica, segun Hernandez y Mendoza (2018), que cada componente
de la poblacién tiene la misma posibilidad de ser elegido subgrupo, por lo que la

decision es una cuestion del azahar.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica utilizada fue la encuesta. De acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018)
esta manera de evaluar implica que sean operativizadas las variables para la

aplicacion directa mediante preguntas de respuesta cerrada.

En ese sentido, al contar con la encuesta como técnica, se emple6 como
instrumento el cuestionario para la medicion de la variable “factores de riesgo” y

para la variable “salud mental” la escala General Health Questionnaire GHQ — 12.

Asimismo, el cuestionario que medioé la variable “factores de riesgo” fue
evaluado por medio de la confiabilidad del Alfa de Cronbach y la validacion
mediante el juicio de expertos. En relacibn con la escala General Health
Questionnaire GHQ — 12, no fue validada por el investigador puesto que es un

instrumento validado en el contexto nacional e internacional.
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3.5. Procedimientos

La investigacion estuvo dividida en dos etapas: la elaboracion del proyecto de
investigacion y la elaboracién del informe final de tesis. La primera parte consiste
en la revision de bibliografia que aborde de manera tedrica las variables analizadas
con la finalidad de elaborar las preguntas, objetivos e hipotesis, asi como la
operacionalizacion de cada variable. Una vez definidos estos elementos se procede
con el disefio de la metodologia que siguié el estudio. Cuando el proyecto obtuvo
la aprobacion, inicid la etapa de elaboracion del informe final para lo cual fue
necesario realizar la aplicacion de las encuestas y de la escala. Debido a las
condiciones de aislamiento, se efectuaron mediante el uso de Google Forms y
fueron socializadas a través de WhatsApp y Gmail. Con esta informacién completa
se procedi6 con la elaboracién posterior de resultados.

3.6. Método de analisis de datos
Cuando se culminé con encuestar a toda la muestra establecida, se cred una base
de datos en el software Microsoft Excel, este archivo fue utlizado para el

procesamiento de datos mediante el software estadistico SPSS version 26.

El procesamiento estadistico estuvo compuesto por el andlisis descriptivo e
inferencial. Los resultados descriptivos fueron evidenciados mediante el empleo de
tablas de frecuencias, porcentajes y figuras. Ademas, se hallé la confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach y se determiné a través el coeficiente Phy de Cramer

el valor, debido a que las variables se encuentran en niveles dicotomicos.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion estuvo basada en los principios de la bioética. Esto, en
términos de Ontano et al. (2021), son principios basicos y necesarios en el andlisis
cientifico médico que busca mostrar un aporte de gran impacto, confiable y de
respeto a la vida. Estos principios son: beneficencia, no maleficencia, autonomia y

justicia.
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Principio de Autonomia

En base a ello, para este estudio no fueron vulneradas las decisiones o impondran
condiciones a los participantes. Asi, fue respetado su derecho a la autonomia. Ello
quedd plasmado mediante el consentimiento informado que serd entregado

previamente (Ontano et al., 2021).

Principio de Justicia
En todo momento, los participantes, fueron tratados con respeto e igualdad,
haciendo prevalecer su derecho al trato digno, no discriminacion y condicion

humana (Ontano et al., 2021).

Principio de Beneficencia

Se busco en todo momento el beneficio de los participantes intervinientes en la
investigacion como de la institucion a la que pertenecen. Los fines del estudio no
buscan incomodar, ni dafar la integridad de las personas, si no la posibilidad de
contar con un diagnostico para plantear las mejoras respectivas (Ontano et al.,
2021).

Principio de No Maleficencia

La informacién recogida no tuvo otros fines que no sean los académicos por lo cual
los participantes pueden responder a cada pregunta con total libertad. Ademas, la
identidad de cada participante fue respetada y mantenida en privacidad para no

perjudicar ni condicionar las respuestas (Ontano et al., 2021).
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivos

Tabla 1.

Factores de riesgo

Frecuencia Porcentaje

Valido Factores 58 43,9
ausentes
Factores 74 56,1
presentes
Total 132 100,0
Figura 2.

Porcentaje de factores de riesgo
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Factores de Riesgo

Los resultados evidencian que, entre las enfermeras en estado de aislamiento, el

56.1% presentaron factores de riesgo y el 43.9% no presentaron factores de riesgo.
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Tabla 2.

Niveles de dimensiones de factores de riesgo

Dimensiones Factores Factores Factores personales
sociodemogréficos institucionales
Niveles Factores Factores Factores Factores Factores Factores

ausentes presentes ausentes presentes ausentes presentes

Frecuencia (f) 87 45 118 14 83 49
Porcentaje valido 66% 34% 89% 11% 63% 37%
Figura 3.

Dimensiones de factores de riesgo
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Factores Factores Factores Factores Factores Factores
ausentes presentes ausentes presentes ausentes presentes

Factores Factores Factores personales
sociodemograficos institucionales

Los resultados evidencian que, entre las enfermeras en estado de aislamiento, el
34.1% presentaron factores sociodemogréficos y el 66% no presentaron factores
sociodemogréficos. Asimismo, se evidencian que, entre las enfermeras en estado
de aislamiento, el 11% presentaron factores institucionales y el 89.4% no
presentaron factores institucionales. Ademas, se muestran que, entre las
enfermeras en estado de aislamiento, el 37.1% presentaron factores personales y

el 62.9% no presentaron factores personales.
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Tabla 3.

Salud mental
Frecuencia Porcentaje
Valido Bienestar 56 42,4
psicoldgico
Malestar 76 57,6
psicoldgico
Total 132 100,0
Figura 4.

Porcentaje de salud mental
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Los resultados evidencian que, entre las enfermeras en estado de aislamiento, el

42.4% de las mismas reporto bienestar psicoldgico y el 57.6% malestar psicologico.
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Tabla 4.

Niveles de dimensiones de salud mental

Dimensiones Angustia Disfuncioén social Pérdida de confianza

Niveles Bienestar Malestar Bienestar Malestar Bienestar Malestar

psicolégico psicologico psicolégico psicoldgico psicoloégico  psicolégico

Frecuencia (f) 31 101 100 32 122 10
Porcentaje 23% 7% 76% 24% 92% 8%
valido
Figura 5.
Dimensiones de salud mental
Dimensiones de salud mental
100% 92%
20% % 76%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 23% 24%
10% -
0%
Bienestar Malestar Bienestar Malestar Bienestar Malestar
psicolégico psicoldgico psicolégico psicoldgico psicolégico psicolégico
Angustia Disfuncién social Pérdida de confianza

Los resultados evidencian que, entre las enfermeras en estado de aislamiento, con
relacion a la dimensién angustia un 76.5% presentaron malestar psicolégico y el
23.5% evidenciaron bienestar psicolégico. De igual manera, sobre la disfuncién
social, entre las enfermeras en estado de aislamiento, el 24.2% presentaron
malestar psicolégico y el 75.8% reflejaron bienestar psicolégico. Mientras que para
pérdida de confianza, los resultados evidencian que el 7.6% presentaron malestar
psicoldgico y el 92.4% mostraron bienestar psicoldgico.
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Analisis inferencial

Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la salud mental de las
enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio, 2021 — 2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo y la salud mental de

las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio, 2021 —
2022.

Tabla 5.

Tabla cruzada Salud mental*Factores de riesgo

Factores de riesgo Total
Factores Factores
ausentes presentes
Salud Bienestar Recuento 35 21 56
mental psicolégico % del total 26,5% 15,9% 42,4%
Malestar Recuento 23 53 76
psicolégico % del total 17,4% 40,2% 57,6%
Total Recuento 58 74 132
% del total 43,9% 56,1%  100,0%
Tabla 6.
Medidas simétricas para hipétesis general
Valor Significacion
aproximada
Nominal por
Nominal V de ,321 ,000
Cramer
N de casos validos 132

En la tabla 5 y 6, los valores evidencian la existencia de una relacion
estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional (r = 0.321, p

< 0.05), entre los factores de riesgo y la salud mental de las enfermeras en
aislamiento.
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Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre los factores sociodemogréficos y la salud
mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital
limefio, 2021 — 2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la salud
mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital
limefio, 2021 — 2022.

Tabla 7.

Tabla cruzada Salud mental*Factores sociodemograficos

Factores Total

sociodemograficos

Factores Factores

ausentes presentes
Salud Bienestar Recuento 39 17 56
mental psicolégico % del total 29,5% 12,9% 42,4%
Malestar Recuento 48 28 76
psicoldgico % del total 36,4% 21,2% 57,6%
Total Recuento 87 45 132
% del total 65,9% 34,1%  100,0%

Tabla 8.
Medidas simétricas para hipétesis especifica 1
Valor Significacion
aproximada
Nominal por
Nominal V de ,268 ,037
Cramer

N de casos validos 132

En la tabla 7 y 8, los valores evidencian la existencia de una relacion
estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional (r = 0.268, p
< 0.05), entre los factores sociodemograficos y la salud mental de las enfermeras

en aislamiento.
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Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre los factores institucionales y la salud mental
de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio,
2021 - 2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores institucionales y la salud
mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital
limefio, 2021 — 2022.

Tabla 9.

Tabla cruzada Salud mental*Factores institucionales
Factores institucionales Total
Factores Factores

ausentes presentes

Salud Bienestar Recuento 54 2 56
mental psicoldgico % del total 40,9% 1,5% 42,4%
Malestar Recuento 64 12 76
psicoldgico % del total 48,5% 9,1% 57,6%
Total Recuento 118 14 132
% del total 89,4% 10,6%  100,0%
Tabla 10.
Medidas simétricas para hipétesis especifica 2
Valor Significacion
aproximada
Nominal por
Nominal V de ,296 ,024
Cramer
N de casos validos 132

En la tabla 9 y 10, los valores evidencian la existencia de una relacion
estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional (r = 0.296, p
< 0.05), entre los factores institucionales y la salud mental de las enfermeras en

aislamiento.
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Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre los factores personales y la salud mental de

las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio, 2021 —

2022.

HO: No existe relacion significativa entre los factores personales y la salud mental

de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio,

2021 — 2022.
Tabla 11.
Tabla cruzada Salud mental*Factores personales
Factores personales Total
Factores Factores
ausentes presentes
Salud Bienestar Recuento 40 16 56
mental psicoldgico % del total 30,3% 12,1% 42,4%
Malestar Recuento 43 33 76
psicoldgico % del total 32,6% 25,0% 57,6%
Total Recuento 83 49 132
% del total 62,9% 37,1%  100,0%
Tabla 12.

Medidas simétricas para hipotesis especifica 3

Valor Significacion
aproximada
Nominal por
Nominal V de ,352 ,011
Cramer
N de casos validos 132

En la tabla 11 y 12, los valores evidencian la existencia de una relacion

estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional (r = 0.352, p

< 0.05), entre los factores personales y la salud mental de las enfermeras en

aislamiento.
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V. DISCUSION

Partiendo de los resultados descriptivos, se hallé que las enfermeras en estado de
aislamiento presentaron factores de riesgo (56.1%), y la presentacion de un
malestar psicologico en su salud mental de (57.58%), factores sociodemograficos
(34.1%), factores institucionales (11%), factores personales (37.1%), angustia
(76.5%), disfuncién social (24.2%) y pérdida de confianza (8%).

Asi, se coincide con el estudio que realiz6 Tello et al. (2022) quien encontrd
que los factores de comorbilidad y las secuelas por COVID 19 estan relacionados,
presentando en los enfermeros un 41% depresion y ansiedad (10.0%) siendo los
factores de comorbilidad la Diabetes, HTA, y sobrepeso razones que obligaron a
las enfermeras a aislarse durante la pandemia. Ademas, se coincide con Mayorga
et al. (2020) quienes sefialaron que entre el personal sanitario un 52.4%
presentaron sintomas del estrés laboral demostraron sintomas de estrés leve, un
16.6% moderado y severo el 26.2%. Asimismo, se coincide con la investigacion de
Vasquez (2020) donde evidencio ansiedad (68.9%), depresion (53.5%) y estrés
laboral (44%) en un grupo de enfermeras. Generando una preocupacion donde la
situacion de salud del personal en aislamiento vulnerable por tener también estas

comorbilidades podria desencadenar una condicion clinica en su salud mental.

Coincide con los resultados de Lai et al. (2020) quienes hallaron sintomas de
depresion (50.4%), ansiedad (44.6%), y angustia (71.5%) entre las enfermeras. Por
todo ello, se puede sefalar que los porcentajes son variantes, pero asociados a
factores de distinta indole entre las enfermeras, por eso, existe un panorama
preocupante y de alerta entre el grupo de estudio. Asimismo, se coincide con Hong
et al. (2021) quienes evidenciaron que el 9.4% de enfermeras tenian sintomas de
depresion, un 8.1% presentaron ansiedad y el 42.7%, sintomas somaticos.
Ademas, no se coincide con Pan et al. (2020) evidenciaron en su estudio que

sintomas depresivos (37.6%), ansiedad generalizada (32.5%) y somaticos (50%).

En el contexto investigativo, se entiende que los denominados factores de

riesgo son definidos como aquellos involucrados con el entorno de trabajo o que se
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asocian al ambiente donde se desarrolla funciones con la organizacién, asi como
los aspectos internos del trabajador. Asi, es el establecimiento de vinculos entre los
sucesos a un trabajador y su percepcion que se refleja en su desempefio y en caso
de no ser controlados, como sefala Orozco et al. (2019) pueden ocasionar efectos
negativos en la salud fisica, mental y social, ocasionando problemas en la salud
mental como agotamiento mental, depresion y sindrome de burnout. Asi, surge la
salud mental definida por la American Psychological Association (2020) como un
estado caracterizado por el bienestar emocional, con pocas inquietudes, con
habilidades de resolucion de conflictos y habilidades que permiten sobrellevar las
dificultades. También, Ovidio et al. (2016) describen a la salud mental como un
estado de bienestar, configurada como una fuente para recurrir al reconocimiento

de las virtudes para actuar con firmeza ante las adversidades.

De acuerdo con el objetivo general de investigacion se determind que la
relacion entre los factores de riesgo y la salud mental de las enfermeras en
aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio, 2021 — 2022 fue una relacion
estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional (r = 0.321, p
< 0.05). Se coincide con Gonzéalez et al. (2018) quien sefiala que los factores
considerados como riesgosos para la salud mental pueden presentarse de forma
variada, siendo bioldgicos, psicolégicos y sociales. Entonces estos factores se
presentaran como indicadores de propensién de enfermedades que agruparan a
las personas de acuerdo con sus problematicas. También coincide con la propuesta
de Garcia (2022) demostrando las consecuencias de la COVID-19, el cual
repercutié directamente en la salud mental del personal de salud. Asi mismo
Campos et al. (2020) evidenciaron la existencia de un vinculo entre los parametros
afectivos; es decir, factores de riesgo con la salud mental, sobre todo, debido al
encierro de las enfermeras. En este contexto, Rashedi et al. (2020) define a los
factores de riesgo como agentes que aumentan el riesgo de enfermedad o
infeccion. Asi, no son la causa principal de la enfermedad, pero indican una
correlacion, lo que significa que los riesgos a presentar un trastorno pueden

incrementarse.
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Segun el primer objetivo especifico de estudio se determind que la relaciéon
entre los factores sociodemogréaficos y la salud mental de las enfermeras en
aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio, 2021 — 2022 fue una relacion
de significancia estadistica, moderada y directamente proporcional (r = 0.268, p <
0.05). Ademas, coincide el resultado hallado por Chen et al. (2020) que el 24.50%
del personal de la salud experimenté ansiedad y depresion al mismo tiempo.
También se coincidié con De Kock et al., (2021) encontré que las enfermeras
presentaron mayor propension de sufrir resultados adversos en materia de salud
mental, y, presentando mayor riesgo los varones al contagio por Covid 19. Por otro
lado, el estudio de Elkholy et al. (2020) mostraron son las mujeres quienes

evidencian mayores sintomas de ansiedad (p = 0,016), y estrés grave (p < 0,001).

De acuerdo con el segundo objetivo especifico de estudio se determin6 que
la relacidn entre los factores institucionales y la salud mental de las enfermeras en
aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio, 2021 — 2022 fue una relacion
estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional (r = 0.296, p
< 0.05). Todo ello se coincide en la informacion proporcionada por Prado (2017)
quien demostré6 que los profesionales con mayor edad y baja percepcion de
reconocimiento presentan mayores probabilidades de manifestar estrés laboral vy,
por tanto, mayores problemas mentales. También se coincide con Luque (2018)
demostré que existe un nivel de riesgo psicosocial medio sobre el trabajo, el apoyo
social y la calidad. Asimismo, se coincide con la propuesta de estudio desarrollada
por De Kock et al., (2021) quien encontr6é que el personal de enfermeria sufre con
las preocupaciones familiares y la carencia de equipo de proteccién personal (EPP),
consideradas como institucionales dentro de su entorno sanitario. Asi, los factores
institucionales son definidos como aspectos vinculados a los procesos
administrativos y organizacionales que refuerzan el bienestar de salud mental o lo
perjudican (Gordon, 2020).

Finalmente, el tercer objetivo especifico de estudio se determiné que la
relacion entre los factores personales y la salud mental de las enfermeras en
aislamiento por comorbilidad de un hospital limefo, 2021 — 2022 fue una relacion

estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional (r = 0.352, p
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< 0.05). Se coincide con la investigacion que realizé Sanchez (2017) donde
evidencio la prevalencia del estrés laboral (68%) entre los trabajadores de salud;
ademas, se presentaron factores como la experiencia laboral, la cantidad de
atenciones por turno y la edad como asociadas entre los riesgos contra la salud
mental. Ademas, se coincide con lo investigado por Prado (2017) en donde un 83%
de las enfermeras son mujeres, un 74% esta dentro de edades comprendidas entre
36 a 45 afios, 60% tiene vacunacion ante la hepatitis B y tétanos y el 80% efectua
las pruebas seroldgicas de forma anual. También se coincide con la propuesta de
Que et al. (2020) quienes demostraron una prevalencia de los sintomas de
ansiedad (46.04%), depresion (44.37%), insomnio (28.75%) y los problemas
psicoldgicos (56.59%). En este panorama, Gordon (2020) explica que los factores
personales estan referidos a caracteristicas pertenecientes a una persona que
genera impacto en la salud. Tenemos que mencionar ademas las limitaciones que
se encontraron durante la encuesta realizada ya que un numero minoritario de
enfermeras tuvieron dificultad para abrir el formulario Google form asi se tuvo que
realizar la encuesta manualmente en forma presencial evidenciando la falta de

conocimientos del uso de la tecnologia actual.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Los factores de riesgo se relacionan de manera significativa con la salud
mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio,
2021 — 2022, asi fue demostrado con la prueba estadistica V de Cramer con un
valor (r = 0.321) y una significancia inferior a 0.05, entre los factores de riesgo y la

salud mental de las enfermeras en aislamiento.

Segunda: Los factores sociodemogréaficos se relacionan de manera significativa
con la salud mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un
hospital limefio, 2021 — 2022, asi fue demostrado con la prueba estadistica V de
Cramer con un valor (r = 0.268) y una significancia inferior a 0.05 entre los factores

sociodemogréficos y la salud mental de las enfermeras en aislamiento.

Tercera: Los factores institucionales se relacionan de manera significativa con la
salud mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital
limefio, 2021 — 2022, asi fue demostrado con la prueba estadistica V de Cramer
con un valor (r = 0.296) y una significancia inferior a 0.05 entre los factores

institucionales y la salud mental de las enfermeras en aislamiento.

Cuarta: Los factores personales se relacionan de manera significativa con la salud
mental de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio,
2021 — 2022, asi fue demostrado con la prueba estadistica V de Cramer con un
valor (r = 0.352) y una significancia inferior a 0.05 entre los factores personales y la

salud mental de las enfermeras en aislamiento.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda a las autoridades del hospital tomar medidas para poder
identificar de manera censal el estado de la salud mental de todo el personal de la
institucion. Tomando como diagndéstico de referencia la presente investigacion, sera
necesario poder conocer las condiciones mentales en las que se desempeiia el
personal a cargo. Todo ello considerando como muestra el caso de las enfermeras
que estuvieron en estado de asilamiento y la experiencia de la pandemia del
COVID-19.

Segunda: Se sugiere al area de bienestar de la institucién implementar estrategias
de intervencién social con el objetivo de concientizar en prevencién y atencion
inmediata frente a problemas de salud mental. Despliegue de acciones orientas a
la mitigacion como talleres informativos, talleres psicolégicos y reparto de folletos
con informacién referida a técnicas y consejos para una buena salud mental
comunitaria, fortalecimiento de redes familiares y sociales y fomento de la

resiliencia.

Tercera: Se sugiere a las enfermeras del hospital promover entre sus colegas el
entendimiento conjunto de la trascendencia de la salud mental, con la finalidad de
entablar didlogo con las autoridades de la institucion para implementar cambios en
las politicas y practicas actuales. Asi, todas las mejoras y propuestas llevadas a
cabo recogeran las demandas de quienes seran sus principales beneficiadas. En
ese sentido, las acciones seran priorizadas segun las necesidades y problemas

mentales presentados con mayor frecuencia por las enfermeras.

Cuarta: Se recomienda a los investigadores en salud publica y a los policy makers
interesados en temas de gestion de la salud, llevar a cabo mayores investigaciones
que aborden el tema de la salud mental. La presente investigacion ha desarrollado
un estudio que pone énfasis en la situacion de las enfermeras, pero que las propias

caracteristicas no indagan por la realidad de otros profesionales de la salud.
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ANEXO 1

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL MEDICION
Factores de  Rashedi et al. (2020) los define De acuerdo con Gordon (2020) Factores Edad Nominal
riesgo como agentes que aumentan el los factores de riesgo a sociodemograficos Estado civil
riesgo  de enfermedad o evaluarse en situaciones como Numero de hijos
infeccion. No son la causa el contexto de la pandemia por Factores Tipo de contrato Nominal
principal de la enfermedad, pero COVID 19 que se relacionan institucionales Atencion médica
indican una correlacion, lo que con la salud mental son: Medidas preventivas
significa que pueden aumentar factores  sociodemogréficos, Y T
el riesgo de desarrollar la factores institucionales vy |dentificacion cqn_lamsntumon .
enfermedad. Si se identifican y personales. Factores Enfermedad cronica Nominal
evallian los factores relevantes personales Apoyo de la pareja
y se gestionan las estrategias
adecuadas, se reducirdn las Relacién con la familia
complicaciones _de la Actividad fisica
enfermedad mediante el Horas de suefio
diagnostico y el tratamiento —— : —
temprano. Habitos alimenticios
Tabaco
Alcohol
Temor al contagio
Salud mental American Psychological Se han considerado como Angustia Concentracion Ordinal
Association  (2020) estado dimensiones los elementos que Preocupacion
mental caracterizado por el componen al General Health Utilidad

bienestar emocional, una buena
adaptacion del comportamiento,
una relativa ausencia de
ansiedad y de sintomas
incapacitantes, y una capacidad
para establecer relaciones
constructivas y hacer frente a
las exigencias y tensiones
ordinarias de la vida.

Questionnaire GHQ - 12
compuesto por 12 reactivos
distribuidos de la siguiente
manera: angustia, disfuncion
social y pérdida de confianza.

Toma de decisiones

Disfuncion social

Agobio y tensién

Actividades

Problemas

Depresién

Felicidad

Pérdida de
confianza

Dificultades

Desconfianza

Sentimiento de desvaloracion




ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES RIESGO ASOCIADOS A LA SALUD
MENTAL

Titulo de la Investigacion: Factores de riesgo asociados a la salud mental de
enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio, 2022.
Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la salud mental
de las enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital limefio, 2022.
Responsables: Hinojosa Sanchez, Lourdes Giovanna

Instrucciones: El presente instrumento sera llenado con informacion veridica.

Marcar o escribir con letra legible a fin de que la informacion sea comprensible.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1) Edad
40 a49 aflos 50a59afios 60 aflos a mas
2) Estado civil
Soltera_ Conviviente_ Casada
Divorciada  Viuda__
3) Numero de hijos

1 hijo 2 a 4 hijos de 5 a mas hijos

FACTORES INSTITUCIONALES
4) Tipo de contrato
Nombrada Contratada

5) ¢Usted recibe atencién médica?

Si No
6) ¢Realiza medidas preventivas?
Si No

7) En las circunstancias actuales, ¢ se siente identificada con la institucion?
Si No



FACTORES PERSONALES

8) Enfermedad cronica

Si No
9) ¢Tiene apoyo de su pareja?
Si No
10) ¢Como es la relacion con su familia?
Buena
Regular
Mala

11) ¢Usted realiza actividad fisica?
Si No
12) Horas de suefio

Menos de 6 horas

6 a 8 horas

Mas de 8 horas
13)¢Doénde ingiere sus alimentos?

En ambulantes

Restaurante o similar

Casa, preparacion propia o familiar

14)¢,Consume tabaco con frecuencia?

Si No
15)¢ Consume alcohol con frecuencia?
Si No

16)¢ Teme contagiarse con Covid 19 cuando realiza sus actividades cotidianas?

Si No

45



CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SALUD MENTAL — GENERAL HEALTH
QUESTIONAIRE - 12
Con relacion a las siguientes preguntas, marca con un aspa (x) sobre el nimero

gue corresponde de mejor forma a las preguntas:

1 = Nunca 2 = Algunas veces | 3 = Frecuentemente 4 = Muy

frecuentemente

Se concentra bien en lo que hace.

Sus preocupaciones le hacen perder mucho suefio.

Siente que juega un papel util en la vida.

Se siente capaz de tomar decisiones.

Se siente constantemente agobiado y tensionado.

| O | W N| -

Siente que no puede superar sus dificultades.

Es capaz de hacer sus actividades cotidianas con

normalidad.

8 | Se siente capaz de enfrentar sus problemas.

9 | Se siente poco feliz y deprimido.

10 | Siente que perdi6 confianza en si mismo.

11 | Usted piensa que es una persona que no vale nada.

15 Usted se siente razonablemente feliz considerando
todas las circunstancias.
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ANEXO 3
VALIDACION DE LOS INTRUMENTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE RIESGO

NE

DIMEMSIOMES | items

Pertir

encial [Relev:

ancia®

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Factores sociodsmagraficos

No

No

Edad

Si
X

5i
X

Si No
X

40 5 49 afios

50 & 59 anos

50 afos & mas

Estada civil

Solkera

Corwivizriz

Cazada

Divorziada

Wiuda

Murneen de hilos

1 hija

234 hijos

de 5 amas hijos

DIMENSION 2: Factores instifucionalas

Si

No

Tipo de condrato

Nombeada

Corfrstads

Ud. Reribe ATENCION MEDICA?

Si

Na

REALIZA Medidas preventivas?

5i

Mo

En las cirurstancias scuales, ;5o siente iderfificada con la institucidn?

Si

Na

DIMENSION 3: Factorss parsonalas

Si

No

No

Erfesmedad crorica

Si

N

TIEMNE APOY(D DE SU PAREJA

5i

Na

AOOMOES LA RELACION COM S FAMILIAY

Busna

Rzgular

Mala

U REALIZA ACTIVIDAD FISICA

Si

Wl

Haras de susno

Meraz de 6 horas

G a8 horss

Mas de 8 horas

; Dorde ingiere sus alimentos?

En ambulanies

Restawrantz o similar

(asa, preparasian propia o familis

; Consume tabaco con freckentia?

Si

Wl

; Consurne shcobal con frecuencia?

5i

Na

i Teme contagiarse con Cowid 19 cuardo realiza sus actividades
cofidiangs?

5i

Al
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE RIESGO

| NG, DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: Factores sociodemograficos Si No | Si| No | Si| No

1 | jConsidera que su edad actusl ha mflusnciado en el estado de su salud X X X
mental?

2 | j Suestado civil ha determinado en gran medida las condiciones de su
zalud mental?

3 | jLacantidad de hijos que tene influye en 2u estado emocional? Revizar |a afirmarion (canfidad de hijos que

tiene) v si no tiene hijos

DIMENSION 2: Factores institucionales 5i No [ Si | No | i | No

4 | ;jEltipo de contrato que tene aciualmente enla institucion afzcta de alguna
maniera su extado emccional?

5 | jLa instrucion brnda atencian médica al personal que se encuentra en
aislamiento por comoebilidad?

6 | jLainstiucion ha puesto en marcha acciones de prevencion para evtar
complicaciones £n 13 salud del personal en aislamiento?
1 | Enlas circunstancias actugles, ;52 sients identficada con la insfitucion?
DIMENSION 3: Factores personales Si No | Si| No | Si| No
§ | Considera que (3 presencia de slouna enfermedad cronica complica su
estado emocional vio del personal en aislamiento.

9 | Enel contexto actual se necesita del apoyo (econdmico y emocional) de
ung parea.

10 | En el contexto actual 52 necesita del apoyo (econdmico y emocional) dz
familia.

11| ; Practica slquna actiidzd fisica durante &l periodo de sislamients?

12 | ; Completa sus horas de susfio par evitar complicaciones en s salud?
13 | ;S alimenta a sus horas para evitar fener problemas de salud?

14 | ; Consume tabaco con Frecusncia?

15 | ; Consume alcohol con frecuencia?

16 | ; Teme contagiares con Coyid 19 cusndo realiza sus actidades
cofidiangz?

Observaciones |precisar si hay suficiencia): En la pregunta de factores institucionales recuerde que todavia existe diferentes tipos de contratos
(somo persona auténoma) y que el estrés laboral es mucho mas perjudicial, deberia ahendar mas su investigacion y mejorar la pregunta indicar los
tipos de contrato que actualmente en el MIN 5A

Opinién de aplicabilidad: Aplicabla [ ] Aplicable después de corregir [ X] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Qg Mg: ... Magia Carmen Diaz Mujica. ... DML 0831775

Especialidad del validador: ... Magister en Gestion de los Servicios de 13 SalU ... e e e e e e e e e e

ceeeed2nde. Junio. ........del 2022,

1pertinencia: £1 item cormesponde al concept iednico farmudado
TRalgvancia: El ilem e spropiado pars representar 3l companents o
dimesEion especifica dal constructy

*Claridan: Se ertiends sin gifiuitss siguna &l enuncizng ozl 4em, 85
conciso, exachn y diecto

Meta: Sufisiencia, sa dice sufisiencia cuando ks fams plameatos
S0 SUACEMES pars medr i dmension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE RIESGO

ME

DIMEM SIONES / items

Pertir

encia! [Relev;

ancia’

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Factorss sociodemografices

No

No

No

Edad

Si
X

i
X

Si
X

40 &40 afos

30 & 59 afos

50 afos a mas

Exstadi civil

B

Soliers

Comvivierde

Cazada

Civarciada

Vivda

Humero de hijos

1 hijz

234 hijos

de § & mds hijos

DIMEMSION 2: Factores insfitucionalas

Si

No

No

Tipo de conirstn

B

Mombeada

Cortratada

Ud. Recibe ATENCION MEDICA?

Si

m

W

REALIZA Medidas praventvas?

Si

N

W

En las circurstancias acfuales, ; se siente iderfificada con |3 institecion?

5i

HNao

DIMEMSION 3: Factores parsonalas

No

No

Si

Enfermedad cririca

5i

Ha

TIEME APOY D DE SU PAREJAT
Si

N

Wl

SCOMOES LA RELACION CON SU FAMILIAT

=

=1

Busha

Reoula

Mala

UD. REALIZA ACTIVIDAD FISIC

Si

N

W

Haras de sueo

Wiapos de § horas

Gadhores

Was de 8 horas

; Dorde ingiere sus glimentos?

En ambulanizs

Restawraniz o simils

Casa, preparacian propia o familias

; Consume tabaco con freckencia?

Si

N

L

; Consume alcakal con frecusnciz?

Si

Ha

i Teme contagiarse con o 19 cuando realiza sus actividades
cofidianas?

Si

Ha

49



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE RIESGO

| NG, DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Factores sociodemograficos Si No | Si| No | Si| No
1 | jConsidera que su edad actusl ha mflusnciado en el estado de su salud X X X
mental?
2 | j Suestado civil ha determinado en gran medida las condiciones de su
zalud mental?
3 | jLacantidad de hijos que tene influye en 2u estado emocional? Revizar |a afirmarion (canfidad de hijos que
tiene) v si no tiene hijos
DIMENSION 2: Factores institucionales Si No | Si| No | Si | No
4 | ;jEltipo de contrato que tene aciualmente enla institucion afzcta de alguna
mingra gu extado emocional?
5 | jLa instrucion brnda atencian médica al personal que se encuentra en
aislamiento por comoebilidad?
6 | jLainstiucion ha puesto en marcha acciones de prevencion para evtar
complicaciones £n 13 salud del personal en aislamiento?
1 | Enlas circunstancias actugles, ;52 sients identficada con la insfitucion?
DIMENSION 3: Factores personales Si No | Si| No | Si| No
§ | Considera que (3 presencia de slouna enfermedad cronica complica su
estado emocional vio del personal en aislamiento.
9 | Enel contexto actual se necesita del apoyo (econdmico y emocional) de
ung parea.
10 | En el contexto actual 52 necesita del apoyo (econdmico y emocional) dz
familia.
11| ; Practica slquna actiidzd fisica durante &l periodo de sislamients?
12 | ; Completa sus horas de susfio par evitar complicaciones en s salud?
13 | ;S alimenta a sus horas para evitar fener problemas de salud?
14 | ; Consume tabaco con Frecusncia?
15 | ; Consume alconol con frecugncia?
16 | ; Teme contagiares con Coyid 19 cusndo realiza sus actidades

cofidiangz?

Observaciones (precisar si hay suficiencial:— Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

Apellidos y nombres del juez validador. O Mg: ......Dra. Diestra Cueva Elizabeth Teresa

Aplicable después de comregir [ ]

Mo aplicable [ ]

........... DHL.......09050280......cccccermnne

Especialidad del validador:........ DOCIOTA BN EOUCACION. . ctveivirsvvereresensesnsnsmsssrssssressrseesesssessssssssnsssssessnsssnasesssersrensesnssesasnsnsns

Pertinencia: £l item comesponds al concepto tedtice formulado.
“Relevancia: £l ii2m es apropiado para representar 3l compaonents o
dimension especifica del consiructo

Claridad: Se entiende sin dificultad slguna & enunciado del ilem, es
conciso, exacto y dissclo

Mota: Sufidencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
50 suficientes para medir la dimension

vt 06, .0l 2022.....

Firma del Experto Informante.

50



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE RIESGO

NE

DIMEMSIONES [ items

Pertir

encia' |Relev;

ancia®

Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: Factorss sociodsmograficos

Si

No

5i

No

i

No

Edad

A

X

X

40 5 49 aros

50 & 59 anos

50 aios & mas

Estada civil

Soliizrs

Comiierts

Cazada

Divarciada

Wiwda

Humeso de hijos

1 hija

234 hijos

de 5 & mas hijos

DIMEMSICN 2: Factores insifucionalas

Si

No

No

Tipo de cordrato

B

Nombrada

Cortratads

Ud. Recibe ATENCION MEDICA?

Si

Na

REALIZA Medidas preventivas?

Si

g

En Iz circurstancias actuales, ;se sienbe idenfificada con la institucion?

Si

Na

DIMEM3ICM 3: Factores parsonales

Si

No

No

Erfermedad cririca

B

Si

Na

TIEWE APOYD OE SU PAREJAT

Si

g

SCOMOES LA RELACION COM SLYFAMILIA?

Buzha

Reoular

Mala

LT REALIZA ACTIVIDAD FISICA

Si

Na

Haras de sueio

Meris de B horas

Gafhores

W5 de 8 horas

; Dorde ingiere sus alimentos?

En ambulantss

Rzstawrante o similsr

Casa, preparacian propia o familiar

; Consurme tabaco con frecuensia?

Si

K

Wl

; Corsume alcabal con frecuencia?

B

Si

Ha

i Teme contagiarse con Cowd 19 cuando realiza sus actividades
coiidianas?

-

3

Mo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES DE RIESGO

| NG, DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1: Factores sociodemograficos Si No | Si| No | Si| No

1 | jConsidera que su edad actusl ha mflusnciado en el estado de su salud X X X
mental?

2 | j Suestado civil ha determinado en gran medida las condiciones de su
zalud mental?

3 | jLacantidad de hijos que tene influye en 2u estado emocional? Revizar |a afirmarion (canfidad de hijos que

tiene) v si no tiene hijos

DIMENSION 2: Factores institucionales 5i No [ Si | No | i | No

4 | ;jEltipo de contrato que tene aciualmente enla institucion afzcta de alguna
maniera su extado emccional?

5 | jLa instrucion brnda atencian médica al personal que se encuentra en
aislamiento por comoebilidad?

6 | jLainstiucion ha puesto en marcha acciones de prevencion para evtar
complicaciones £n 13 salud del personal en aislamiento?

1 | Enlas circunstancias actugles, ;52 sients identficada con la insfitucion?

DIMENSION 3: Factores personales Si No | Si| No | Si| No

§ | Considera que (3 presencia de slouna enfermedad cronica complica su
estado emocional vio del personal en aislamiento.

9 | Enel contexto actual se necesita del apoyo (econdmico y emocional) de
ung parea.

10 | En el contexto actual 52 necesita del apoyo (econdmico y emocional) dz
familia.

11| ; Practica slquna actiidzd fisica durante &l periodo de sislamients?

12 | ; Completa sus horas de susfio para evitar comphicaciones &n su salud?

13 | ;S alimenta a sus horas para evitar fener problemas de salud?

14 | ; Consume tabaco con fecusncia?

15 | ; Consume alcohol con frecuencia?

16 | ; Teme contagiares con Coyid 19 cusndo realiza sus actidades
cofidiangs?

ﬁ_ﬁ ESCUELA DE POSGRADD

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA,

Opinion de aplicabllidad: Aplicable [ SI] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Henry Rebaza Iparraguirre DNI: 17850865

Especialidad del validador: SALUD PUBLICA.........coovmmrmnmiimmmn s s s s sasssnes e T T T

de Junio del 4022..
fPertinencia: El item corresponde al conceplo teérico formulada.
Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciada del item, es {
conclso, exacto y directo

—
Nota: Suficlencia, se dice suficiencia cuande les flems planteados Fi del Experto
son suficientes para medir la dimension
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD DEL CUESTIONARIO PARA MEDIR LA SALUD
MENTAL — GENERAL HEALTH QUESTIONAIRE — 12

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,820 12
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ANEXO 5
BASE DE DATOS

Datos en Excel
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=

Rewvisar

Hinojosa ~

I
3
S
8
m
a

2
k:
E
]
3
g
3
4

Ayuda

Vista

Datos

Disposicion de pagina Formulas

Inicio Insertar

Archivo

=

celda ~

B

Dar formato Estilos de

Formato
condicional ~ comao tabla ~

m
[
U
c —
[
0

Ly

Aria
N

Estilos

2

Mumero

2

Alineacidn

2

Fuente

=

Portapapeles

S

AP1A

Bk

fati)

10

10
10

14
1=
17
1z
1=

5
5

1=
15
1z

1+
1z
11

1z

12
14
13
14

10
12

12
13

14
12
12

[u]
[a]
12

32
=1

36
32

a4

32
37
33
32
=1

33
1

32
32

31

332

22
2

3

3

32

32

An | AE AC | AD| AE | AF | AG | AH | Al
Salud mental

ral

D202 | D4 D5 |06 | DF | D8 | D9 | D10 DN D2 | S| AN | DS | P

T
FP | D1
14

15
13
15

14
14
=]

14
14
13

15
12
15

22
25
=5
26
21

21

=5

25
26
25
=5
22

25
22
25
25
25

2E

=7
25
21

25

2E
22

L
e sg0

K

o

Factores de

H

P2IP2 | P4 | PSS | PE|PFIPEIPO | P10 PH P12 P2 P14 | P15 | P1E| FR |FSON FI
1

B
"1
1

1
2
2

0

1

12

1

2

z
=

16
17

20

21

2z

23

24

=8

27

22

20

|

3z

o)

=4

35

36

2

22

[«

W
0
T
i
=
3
"]
U
-3




ANEXO 6
EVIDENCIAS DE TRABAJO ESTADISTICO

Datos en SPSS

@ Dates_Lourdes Hinojosa.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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ANEXO 7
CARTA DE CONSENTIMIENTO

Factores de riesgo y salud mental de
enfermeras en aislamiento por
comorbilidad de un hospital limeno, 2021
— 2022

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y lz salud mental de las
enfermeras en aisiamiento por comorbilidad de un Hospital de Lima, 2022.
Responsables: Hincjosa Sanchez, Lourdes Giovanna

Instrucciones: El presente instrumento sera llenado con informacion veridica. Marcar una
sola opcion & fin de que Iz informacion sea comprensible.

Estimado participants, mi nombre es Hinojosa Sénchez, Lourdes Giovanna y estoy
reafizando un trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo y salud mental de
enfermeras en aislamiento por comorbilidad de un hospital limeno, 2021 - 2022” para
obtener el grado académico de Masstra en Gestidn de los Servicios de Iz Salud.
Agradecers de antemano su participacion desarrollando este cuestionano.

Los dztos recolectados seran tratados confidencialmente y se utifizaran Gnicaments para
fines académicos; por ko que quisiera contar con su valiosa colaboracién. Por elio,
mediante el presente documento s2 le solicita su consentmiento informado. El proceso
consiste en |z aplicacion de estos dos cuestionarios que deberan ser completados enun
aproximado en 25 minutos.

De aceptar su participacion en [z investigacion, por favor, seleccione Iz siguients

alternativa que sera considerada como evidencia de haber sideo informado sobre los
procedimientos de |2 investigacion.

@ tesisgram@gmail.com {no compartidos) Cambiar de cuenta S

*Ooligatorio

iAcepta participar de la investigacion? *

O si




