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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Los profesionales de la salud son los que hallaron en primera linea frente a una
pandemia como fue el caso del SARS-CoV-2 y estan pagando el precio mas alto por esta
emergencia sanitaria mundial. Si bien esta claro que esta emergencia de salud publica
esta estresando al publico en general, al personal a cargo de la salud, porque muestran
un indice alto de riesgo de estrés, agotamiento y suicidio, comparado con antes
empezara la pandemia (Huang et al., 2020).Holmes et al., (2020) en una investigacion
reciente llevado a cabo en un hospital terciario de enfermedades infecciosas en China
reveld una alto indice de trastorno de estrés y ansiedad entre los profesionales médicos
de primera linea.

A nivel mundial, al ano mueren alrededor de 800 000 a causa del suicidio, por
encima de la cantidad de individuos quienes mueren por causas como el homicidios y
guerras alrededor del mundo. Cerca del 79 % de los suicidios a nivel mundial se dan en
paises que cuentan con bajos ingresos y medianos, es preciso mencionar que, el acceso
es deficiente en cuanto a la pobreza, cada uno de los servicios, el estigma de la salud
mental se hace hincapié como muros que deben ser atendidos (Yuncar-Fajardo et al.,
2023).

Latinoamérica no es ajena a esta realidad, donde las condiciones laborales que
tienen un perjudicial impacto tanto en la salud y estos originan problemas vinculados
tanto con el estrés y agotamiento (Corréa et al., 2019). Los costos del estrés afectan en

la actualidad entre el 13% y el 25% de la poblacion activa (Puolakanaho et al., 2018). Por



tanto, los hallazgos nacientes sobre el estrés mental entre el profesional de la salud
pueden indicar que la atencion de la salud actualmente no puede apoyarlos de manera
efectiva. Lograr la comprension de los riesgos e impactos en la salud mental que
enfrentan tales profesionales e identificar posibles mediaciones para abordar los efectos
adversos es fundamental(Muller et al., 2020).

En el Perd, en concordancia con el MINSA, hasta el septiembre del 2022, se
registraron 4,141,241 casos confirmados de COVID (MINSA, 2022). De igual manera, la
cifra de pérdidas humanas en territorio peruano asciende a 216,493 la cual significa el
5.23% de letalidad. Consiguientemente, los profesionales de la salud demostraron la
capacidad de respuesta insuficiente, ya que el aumento en la del paciente contagiado ha
originado el colapso de los servicios hospitalarios previamente limitados. Esta situacion
ha impedido la adaptacion de la capacidad resolutiva necesaria para proporcionar la
incorrecta atencion a estos pacientes. Asimismo, no se han implementado las medidas
de precauciéon necesarias en las instalaciones para hacer frente a esta pandemia. Unido
a ello, se visualizaba el desconocimiento en cuanto al manejo y los protocolos
adecuados, lo que generd un contexto de dificultad e incertidumbre en ese momento
(Campos, 2021).

Estudios anteriores ponen en evidencia que los retos en la salud mental que
afrontan los profesionales de la salud a menudo dificultan su capacidad para continuar
siendo parte del trabajo de primera linea para ayudar a tratar y cuidar a los pacientes y
sus propias familias (Shechter et al., 2020). Ademas, los efectos psicoldgicos duraderos
podrian afectar negativamente su capacidad para dotar de atenciéon a cada enfermo en

el futuro, ademas de afectar su calidad de vida(Goulia et al., 2010). La morbilidad



psiquiatrica en forma de depresion y/o ansiedad no solo es preocupante en si misma,
sino que también esta altamente relacionada con el agotamiento, tasas mas altas de
enfermedades crdnicas, calidad de vida reducida y suicidio(Kumar, 2016).

En Peru se llevd a cabo la investigacion de la prevalencia de estrés laboral,
reflejando como hallazgo: el 67,7% de los encuestados sufren de. En cuanto a las
carreras ocupacionales no muestran diferencia considerable, el nivel de prevalencia en
médicos es del 68,1%, los enfermeros un 67,3%. Por consiguiente, todos los
profesionales padecen de un grado considerable de estrés en su puesto laboral. Los
individuos que laboran y se encuentran en las edades de 27 a 30 afios son los mas
afectados con 77%, en los mayores de 30 afos alrededor del 65% padecen de estrés
(Alvarado, 2023)

El lugar de estudio, el personal de enfermeria, ubicada en la primera linea de
defensa, las personas quienes desempefian funciones o actividades vinculadas con la
mejora y promocion de la salud de otros se enfrentan a condiciones que incrementan el
estrés, trayendo consigo un indice alto de trastornos mentales vinculados al estrés, de
igual manera la insatisfaccion laboral, cambios escolares, frecuentes modificaciones en
el empleo e incluso renuncias laborales (Robledo & Ruiz, 2022). Las causas que dan
origen a problematica estan ligadas a la carga de tareas, las relaciones interpersonales
dentro del equipo de salud, los horarios de trabajo, los problemas con los profesionales
médicos y la carencia de soporte social en cada una de las actividades realizadas. Esta
situacion trae como resultados que afecta el estado de salud, las mismas que afectan,

de manera directa o indirecta, al hospital. Asimismo, la labor de los servicios y centros



de salud presenta un impacto significativo en la atencion a los pacientes, el cual se deriva
de la calidad de asistencia proporcionada.
Formulacién del Problema

Problema general.

¢, Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de problemas de salud
mental en profesionales de la salud del servicio de emergencias de un hospital de la
Region de San Martin, 20227

Problemas especificos.

¢, Cuales son los factores de riesgo en profesionales de la salud del servicio de
emergencias de un hospital de la Regién de San Martin, 20227

¢, Cuales son los problemas de salud mental en profesionales de la salud del
servicio de emergencias de un hospital de la Region de San Martin, 20227
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de problemas de salud mental
en profesionales de la salud del servicio de emergencias de un hospital de la Regién de
San Martin, 2022.

Objetivos Especificos.

Determinar los factores de riesgo en profesionales de la salud del servicio de
emergencias de un hospital de la Regién de San Martin, 2022

Determinar los problemas de salud mental en profesionales de la salud del servicio

de emergencias de un hospital de la Region de San Martin, 2022



Justificacion

Justificacion teérica.

Este estudio proporciona una referencia actualizada y codificada de las variables
en estudio. Asimismo, proporciona un antecedente investigaciones que se realicen con
posteridad y esto aporta al conocimiento en lo relacionado al campo de la enfermeria.

Justificacion metodolégica.

Este trabajo de investigacion tendra utilidad grande por que se colocara a
disposicion una herramienta fundamental para la evaluacién de las condiciones mentales
y como esto se ve afectado en tiempo de emergencia y desastre. El estudio de igual
manera contribuira a nivel institucional para los del rubro salud, para estudios futuros en
la localidad, nacionalmente e internacionalmente, ya sea en el interior o fuera del ambito
de Enfermeria.

Justificacion practica y social.

Este trabajo de investigacion proporcionara informacién trascendental para la
direccion de enfermeria, dado que los resultados encontrados permitiran comprender la
preponderancia de los conocimientos acerca de las intervenciones. Los hallazgos
contribuiran al desarrollo de estrategias y a la ejecucion de programas orientado a los
profesionales de enfermeria y de igual manera la realizacion de capacitaciones, con el
propdsito de mejorar su preparacion y abordar de manera efectiva situaciones de
emergencia en beneficio de los pacientes.

Presuposicion filosoéfica

El estudio de cada factor de riesgo para el desarrollo de los problemas de salud

mental en profesionales de la salud parte de la premisa de que el ser humano es un ser



integral, cre6 una imagen y semejanza de Dios (Génesis 1:27), con una dimension fisica,
emocional y espiritual interconectadas. Esta vision holistica es esencial para comprender
que la salud mental, ademas de la ausencia de enfermedad, sino el resultado de un
equilibrio entre el bienestar emocional, el propdsito de vida y el entorno donde se
desenvuelven los individuos.

Desde una perspectiva cristiana, se reconoce “Amaras a tu préjimo como a ti
mismo”). Sin embargo, la Biblia reconoce la importancia del descanso y la restauracion
emocional. En Mateo 11:28, Jesus invita a quienes estan cansados y agobiados a acudir
a El para encontrar descanso: “Venid a mi todos los que estais trabajados y cargados, y
yo os haré descansar”’, desde una perspectiva teoldgica, también se reconoce que el
sufrimiento y las pruebas forman parte de la experiencia humana (Juan 16:33: "En el
mundo tendréis afliccion; pero confiad, yo he vencido al mundo”. "Mejores son dos que
uno; porque tienen mejor paga de su trabajo". En este sentido, el estudio de los factores
de riesgo en la salud mental del profesional de la salud ademas de ser una cuestion

cientifica y social, sino también un asunto de justicia y compasion.



Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Abramowitz et al. (2025) estudio realizado en Africa. El objetivo busca identificar
las estrategias y elementos de salud mental y apoyo psicosocial (MHPSS) mas y menos
utiles para la intervencion en epidemias. Se distribuyé una encuesta en linea con
preguntas abiertas a través de redes profesionales y listas de correo, que fue completada
por 11 expertos en salud mental y apoyo psicosocial con experiencia en epidemias entre
julio y agosto de 2023. Los datos se analizaron utilizando un enfoque de codificacion
tematica. Los hallazgos ponen en evidencia que, las epidemias pueden crear un punto
de inflexion para reconocer las capacidades y debilidades de los sistemas existentes y
para alterar el statu quo. El bienestar psicosocial y la salud mental se entrecruzan con
las experiencias comunitarias, colectivas y sociales, haciendo hincapié en las
condiciones altamente contingentes, flexibles y especificas del contexto para abordar la
angustia o el sufrimiento en las epidemias. Concluyendo que, es importante de prestar
atencion a las dimensiones sociales del sufrimiento, cdmo las estructuras de parentesco
y cuidado y las protecciones de la dignidad humana deben incorporarse en la toma de
decisiones y los protocolos operativos de socorro y ayuda, y reiteramos la importancia
que los participantes dieron a como la falta de consulta comunitaria y comprension de

las necesidades y deseos puede crear graves problemas con los programas.



Soto-Camara et al. (2024) realizada en Espafia. Con el propdsito de identificar el
impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental de las enfermeras que prestan
servicio en las emergencias extrahospitalarias en Espafia, el estudio descriptivo
transversal, donde se identifico factores predictivos de una mayor gravedad en los
niveles de afectacion. La muestra del estudio estuvo compuesta por 474 enfermeras. Se
observo que el 32,91%, el 32,70% vy el 26,33% de los profesionales indicaron niveles
graves extremos y graves de estrés, depresion y ansiedad respectivamente. Se concluye
que, los profesionales de enfermeria de emergencia mostraron niveles medios de estrés,
depresion y ansiedad en el transcurso de la pandemia. Asimismo, se hallé factores
clinicos y laboral que estan asociados con un nivel alto de afectacidén psicoldgica. Se
considera imperativa la adopcién de estrategia que promuevan la autoeficacia del
profesional y que disminuyan los elementos que desencadenan los negativos estados

emocionales.

Chirico et al., (2021) en Inglaterra. Llevaron a cabo un estudio relacionado a
identificar los factores que llegan afectar la salud mental de profesionales de la salud
durante la emergencia del COVID-19. En Italia. EI método fue descriptivo, no
experimental. La muestra de 136 colaboradores de la salud y se aplicé la encuesta. Los
resultados revelaron que, ademas, el miedo y la ansiedad tienden a ser ocasionados por
la ausencia de preparacion y las condiciones de trabajo estresantes en los hospitales,
debido a la carencia de capacitacion y la carencia de equipos de proteccidon personal
(EPP). Asimismo, a depresion y el agotamiento pueden verse exacerbados por la
frustracion y la ira que surgen del excesivo trabajo, la carencia de personal médico y las

personas que mueren sin el apoyo de sus seres queridos. Concluyendo que, los



trabajadores de la salud italianos se vieron afectadas emocionalmente por la crisis y
obligados a trabajar en hospitales que carecen de tratamientos y equipos efectivos, como
ventiladores, 1o que crea un dilema ético para los trabajadores que lideran la atencion

meédica.

Roy et al., (2021) estudio realizado en la India. Sobre las implicaciones para la
salud mental de la pandemia y la contestacion en India. A través de un estudio
descriptivo, observacional. La busqueda fue en 6 base de datos. Los resultados
indicaron, los principales problemas de salud mental informados destacaron el estrés,
ansiedad, depresion, insomnios, negacion, iras y miedos. Los nifios y las personas
mayores, los profesionales que se ubicaron en la primera linea, los individuos con
enfermedades de salud mental existentes se encontraban entre los vulnerables en este
contexto. Conclusion: conservar un enfoque de positividad, el desarrollo de
intervenciones enfocadas en las condiciones determinadas para grupos vulnerables con
destrezas adecuadas de comunicacion de riesgos y mantenerse a la par con la evolucién
de la epidemiologia seria fundamental para guiar la planificacion y priorizacién de los

recursos de atencion de salud de la mente para servir a la mayoria. vulnerable.

Rieckert et al., (2021) en su estudio realizado en Paises Bajos, sobre factores de
afectacion en la salud psicolégica de los profesionales de salud, como desarrollar y
mantener la resiliencia de los enfermeros de primera linea expuestos a las condiciones
de trabajo del brote de COVID-19. Se incluyeron 4471 registros que dieron lugar a una
inclusion de 73 articulos. Se entrevistdé a cuatro expertos para reflexionar sobre los
resultados de la revisién del alcance. Los resultados indican, fomentar la resiliencia

incluian la provisién 6ptima de educacion y capacitacion, capacitacion en resiliencia e



intervenciones para crear una sensacion de estar preparado. Conclusiones: Reducir
otras tareas para permitir los trabajadores profesionales de la salud se concentren en las
demandas inmediatas, los factores ocupacionales como el trabajo por turnos, las horas
trabajadas y la tensién laboral conducian a la depresion y al agotamiento. Las
condiciones de trabajo como la falta de descansos durante los turnos se han asociado
con la fatiga de los enfermeros. La fatiga afecta de forma directa en la salud fisica de

cada colaborador aumentando el riesgo de lesiones.

Martinez et al., (2020) en su estudio en Murcia, Espafia, relacionado a identificar
el Impacto Psicologico de la Emergencia COVID-19 en los enfermeros. El objetivo fue
determinar cuales son los factores que generan riesgo y sus transcendentales que
originan en los profesionales sanitarios en el preciso instante de mayor complejidad de
la emergencia por COVID-19. Método: Estudio cuantitativa a traveés, la muestra de 157
profesionales sanitarios. Los datos se recopilaron haciendo uso de un
cuestionario. Resultados: los valores de despersonalizacion mostraron el 38,9%. El
90,4% consideraron que la atencion psicolégica debe prestarse desde el centro de
labores. Ademas, el 43,3% manifiestan que son capaces de necesitar el tratamiento
psicoldgico en un tiempo posterior. Por ultimo, el 85,4% manifesté que la ausencia del
equipo de proteccion personal (EPP) generé el incremento del estrés y la
ansiedad. Conclusién: Este estudio manifiesta la necesidad de instalar servicios
concretos para el cuidado de la salud mental y formacion de estrategias para impedir

ciertos problemas psicolégicos a manifestarse.

Song et al., (2020) en su tesis realizado en Hubei, China, relacionado al estudio

del estado de salud mental del profesional médico en el departamento de emergencia en



lo que fue el coronavirus 2019 en China. Estudio de tipo descriptivo, disefio no
experimental, se recopilaron a través del cuestionario. Los resultados reflejan, de 14.825
meédicos y enfermeras. La tasa de prevalencia del sintoma depresivo y el trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) fueron del 25,2 % y el 9,1 %, respectivamente. Los varones
eran mas proclives a mostrar los sintomas depresivos y TEPT comparado con las
femeninas. Quienes eran de mediana edad, trabajaron algunos afios menos, tuvieron
mayores horas de trabajo diario y mostraron bajos rases de apoyo social mostraron
superior riesgo de tener sintomas depresivos y TEPT. Concluyendo que, cada
intervencion psicolégica especifica para originar la salud mental de los profesionales
meédicos con problemas psicolégicos que deben ser atendidos de inmediato. Se debe

prestar especial atencion al personal médico local en Hubei.

De Brier et al., (20210) en Mechelen, Bélgica, sobre cada factor que muestran
afectacion en la salud psicoldgica de los colaboradores de la salud. Este estudio presentd
el objetivo identificar cada factor de riesgo y proteccion para el resultado de salud mental
en los profesionales de la salud durante las epidemias de coronavirus. La revision
sistematica rapida en tres bases de datos (24 de marzo de 2020) y un recurso actual de
COVID-19 (28 de mayo de 2020). Resultados; de 2605 referencias, se seleccionaron 33
estudios observacionales, cada factor es de riesgo y proteccion identificados se
clasificaron en diez categorias tematicas. La mayoria de estos estudios (n = 23) se
realizaron durante el brote de SARS, siete en el transcurso de la pandemia y tres durante
el brote de MERS. EI nivel de exposicion a la enfermedad y el miedo a la salud se
asociaron significativamente con peores hallazgos de salud mental. Hubo evidencia de

que la comunicacién clara y el soporte de la organizacién, el sostén social y el sentido



personal de control son factores protectores. Conclusion: La proteccion de la salud
mental (SM) de los colaboradores sanitarios en el transcurso del brote de enfermedades
infecciosas no debe tratarse como una estrategia de intervencion de salud mental

separada, sino que podria beneficiarse de un enfoque de proteccién

Antecedentes nacionales, regionales y locales

Mallqui (2024) llevada a cabo en Trujillo. Peru. El objetivo determinar cada uno de
los factores de riesgo laboral que llega afectar al profesional de enfermeria en el Servicio
de Emergencia de un hospital. Estudio descriptivo, con un enfoque cuantitativo. tomando
la muestra de 40 profesionales de enfermeria. Los resultados pusieron en evidencia que
los factores de riesgo laboral presentes en los profesionales de enfermeria se clasifican
en un 92. 5% como de riesgo medio, un 5. 0% como de riesgo alto y un 2. 5% como de
riesgo bajo. Se concluye, por tanto, que los diversos factores de riesgo que llegan afectar

al profesional de enfermeria en sus labores se situan en un nivel medio.

Torres etal.,, 2023) en Pucallpa, Peru, el estudio cuyo objetivo El objetivo
fundamental fue analizar el riesgo ocupacional en cada profesional de la salud del
servicio de emergencia. Se llevé a cabo un estudio descriptivo, no experimental y un
enfoque transversal-prospectivo. La muestra fueron 81 profesionales de emergencia. La
técnica fue la encuesta, y el cuestionario que mostraban 4 alternativas. Resultados. Se
observo que el 65. 4% de los participantes pertenecen al género femenino y que el 64.
2% tiene entre 31 y 40 afnos. En lo que respecta al riesgo ocupacional, se determiné que
el 48. 2% de los encuestados considera que este es alto; el 33. 3% lo califica como medio,

y el 18. 5% lo evalua como bajo. Se concluye que el riesgo ocupacional fue elevado. De



igual manera, se considero, en las dimensiones quimicos, fisicos, ergonémicos y
psicosociales, el riesgo también es considerado alto, en tanto, la dimension bioldgica, se

halla en un nivel considerablemente alto.

Centeno (2021) estudio realizado en Lima. Peru. El objetivo fue Analisis cada
factor de riesgo laboral de los enfermeros en el Servicio de Emergencias. Se llevo a cabo
un estudio de tipo documental, a través de la revision de 40 estudios de los afios 2016 y
2021. Conclusiones: En relacion con los factores de riesgo provenientes de las
condiciones de seguridad, se observa una escasa literatura al respecto, lo que sugiere
una apatia tanto a nivel nacional como global. En cuanto a los factores de riesgo del
medio ambiente, el riesgo bioldgico se evidenciéo como el de mayor prevalencia entre los
trabajadores de las profesiones de enfermeria que se desenvuelven en emergencia,
siendo tales de manera comun susceptible a la exposicion a sangre, fluido corporal y a
padecimientos infecciosa transmitida por sanguinea y/o aérea. Por el contrario, los

riesgos quimicos resultaron ser poco frecuentes.

Guillén, (2021) en Lima. Peru, sobre la percepcion de riesgo al COVID-19 y salud
mental de los profesionales. Metodologia: Estudio transversal, a través del cuestionario.
Los resultados muestran que, No se ha encontrado vinculo entre la percepcion de riesgo
y la depresion. Conclusiones: A pesar de la ausencia de relacion percepcién de riesgo y
la depresidén, asi como con la ansiedad o el estrés, se ha hallado la correlacion entre la
depresion y la ansiedad a causa del contacto de forma directa con pacientes infectados
por COVID-19. Entre miedo y numero de hijos, contacto directo con pacientes de COVID-
19 y comorbilidades. Finalmente, durante el estrés por contacto de manera directa con

el paciente.



Valencia, (2021) en su estudio en el Peru, sobre cada factor asociado al nivel de
estrés laboral de los enfermeros de emergencia. Estudio transversal, correlacional. La
muestra lo constituyeron 50 enfermeros; la técnica la encuesta. Los hallazgos indican,
en factores inherentes a la enfermera; 5 afios de servicio 38%, 150 horas de trabajo 88%.
horas extras 18%, factores vinculados con la salud ocupacional y fisica, 12% en aquellos
con enfermedades crénicas subyacentes. Consumo habitual de drogas 12%, descanso
de 12 horas después del turno 86%. Agrupacion de problemas en las labores con los
meédicos 30% y enfermeras 22%. Por dimension: Medio fisico 66%, de estrés leve y duro
4%. Ambiente psiquico 66% estrés ligero. Ambiente social: 70% casos de estrés leve.
Valencia, (2021) concluyd, que se muestra relacion entre dos factores variables
relacionados con los grados de estrés laboral de las enfermeras (p<0,05).

Alvarado & Rojas, (2020) en sus estudios llevado a cabo en Lima. Peru, sobre el
estrés en enfermeros y enfermeras que prestan sus servicios al area de emergencia
Covid-19. Este estudio emplea un enfoque cuantitativo con un disefio metodoldgico
transversal. El estudio involucré a 131 enfermeras en el departamento de emergencias
de COVID-19. El método utilizado fue la encuesta de la Escala de Estrés de Enfermeria
- Escala de Estrés de Enfermeria (NSS). Resultados: El estrés de enfermeria fue
moderada en 65,6% (n=86), baja en 32,8% (n= 3) y alta en 1,6% (n=2). En cuanto a la
dimension, el 69,5% (n=91) fue medio en el medio fisico, el 53, % (n=70) medio en el
medio psicologico y 55% medio en el medio social (n = 72). El entorno fisico tuvo la
puntuacion de estrés mas alta, con un 9,1 % (n=12). Conclusiones: Los niveles medios

de estrés predominaron para el estrés en las profesiones de enfermeria. En cuanto a las



dimensiones en cada una de estas prevalecio el nivel medio de carga. La dimension que

mostrd un nivel superior de estrés fue el entorno fisico.

Marco conceptual

Servicio de emergencias y desastres

Son sucesos de gran proporcion que desborda la capacidad de respuesta de la
colectividad, y esto afecta de forma masiva la salud, propiedad tangible e intangible y a
la organizacion, lo que origina la muerte, lesion y dafio que alteran el orden cotidiana

(Ramirez et al., 2021).

La funcién del servicio de emergencia es admitir, evaluar y estabilizar a los
pacientes con problemas de salud graves, internarlos en hospitales, trasladarlos a otro
hospital o a sus domicilios para brindarles servicios médicos de urgencia o emergencia,
decidiendo si regresan o no. También contiene disposiciones relativas a las
responsabilidades de los vendedores tanto privados como publicos de servicio de
emergencia frente a sus beneficiarios. Mediante este trabajo, se presentara la normativa
aplicable y se aclarara el papel del derecho sanitario como herramienta para implementar
la politica sanitaria y generar responsabilidad civil, penal y profesional (Vargas & Vargas,

2023).

Profesionales de la salud

El sistema de salud funciona solo con trabajadores de la salud. Mejorar la
cobertura sanitaria y complacerse del mejor nivel de salud posible se relaciona con su

accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad. La OMS proyecta que para 2030



habra la deficiencia estimada de 18 millones de profesionales en el sistema de salud,
sobre todo en tales paises que tienen ingresos inferiores y medianos. Por otro lado, los
paises sin distincion de su nivel de desarrollo socioecondémico afronta desafio
relacionado con la capacitacion, contratacion , retencion, despliegue y desempefio de los

colaborador de la salud en diversos grados(OMS, 2022).

Profesionales de la salud en el servicio de emergencia y desastres

El personal de salud son los individuos quienes realizan acciones para mejorar la
salud y alcanza aquello que suministran los servicios (médico, enfermera, partera,
odontdlogo, trabajador comunitario y trabajador social, farmacéuticos, personal de
laboratorio, gabinete, personal de apoyo). También se toma en cuenta aquellos que
estan a cargo de la direccion y organizacion del funcionamiento del sistema de salud
como puede ser el gerente, administrador o directivo. El trabajo de los trabajadores de
salud que se ve mas alla del cuidado de forma directa a las pacientes victimas de COVID-
19. Su tarea también consiste en cuidar la salud de los ciudadanos mediante las acciones
de educacion, prevencion y promocion; también, llevan a cabo tareas para la identificar
los casos, busqueda de los contactos, despojan y analizaron pruebas diagndsticas, entre
otras actividades afnadidos a su rutina del dia a dia, tanto las instituciones salud privada

como en la comunidad y en los hospitales (Pérez & Doubova, 2020).

La evaluacion de los riesgos asociados a condiciones no ergondémicas indica que
el personal de primera linea puede experimentar sobreesfuerzos como resultado de la
manipulacion y el transporte de pacientes. Se sugieren, por tanto, medidas preventivas

que incluyen la rotacion de tareas, la realizacion de ejercicios de calentamiento y



estiramiento muscular, asi como la adopcion de posturas adecuadas al levantar cargas.
Ademas, se pone de relieve la trascendencia de los riesgos psicosociales, los cuales
pueden afectar significativamente al personal de emergencias; el estrés y el sindrome de
desgaste profesional con capaces de dar lugar a graves problemas de salud.(Soto-Bafio

& Clemente-Suarez, 2020).

Se recomiendan estrategias tales como el mantenimiento de estilos de vida
saludables, el equilibrio en las actividades diarias y la busqueda de apoyo emocional. En
contextos excepcionales, como durante pandemias, se hace hincapié la relevancia de
reforzar el uso de elementos de proteccidon personal, mantener una comunicacién
efectiva, fomentar habitos de vida saludables y buscar apoyo en los momentos de
limitacion cognitiva, fisiolégica o emocional. Por ultimo, se resalta la capacidad de
aprendizaje y adaptaciéon del personal de emergencias como elementos cruciales para
el autocuidado. Se ha observado que la habilidad para corregir errores, implementar
estrategias nuevas y adaptarse a los cambios contribuye de manera significativa al éxito

en su labor (Soto-Bafio & Clemente-Suarez, 2020).

Trastornos mentales

Los individuos que muestran trastornos mentales son “un grupo diverso de
individuos que padecen trastornos mentales importantes, que son trastornos
psiquiatricos a largo plazo con diversos grados de discapacidad y disfuncion social, y
que a menudo estan excluidas de la prestacién médica de atencion psiquiatrica y social.
-19 presenta importantes desafios de salud mental para los profesionales, ya que una

proporcion considerable de nuestros participantes mostrd valores altos de depresion,



estrés y de igual manera ansiedad. Empero, los médicos exhibieron menos estrés mental
que los profesionales no médicos, se debe ofrecer suficiente ayuda a todos los grupos
ocupacionales con énfasis en estrategias de afrontamiento efectivas (Hummel et al.,

2021).

La Depresioén

La depresion es un grupo de sindromes o sintomas que pueden evaluarse y
clasificarse segun criterios diagndsticos razonables y practicos. Tristeza mérbida, falta
de motivacion, irritabilidad, malestar subjetivo, impotencia ante las exigencias de la vida
(Ramirez-Ortiz et al., 2020). El término se ha utilizado para denotar tanto estados
emocionales comunes (duelo) como sintomas, sindromes y enfermedades. Se la asocia
con trastorno del estado de animo depresivo, sentimientos de tristeza, baja autoestima,
sentimientos de culpa, irritabilidad, incapacidad para encontrar placer en la mayoria de
cada actividad, apatia, fatiga o sentimientos de baja energia y mengua de la capacidad
para desarrollar el pensamiento, cambios para concentrarse o decidir (Fernandez et al.,

2020).

En un estudio realizado por Al Mutair et al., (2021), sobre el impacto del COVID-
19 en el nivel de depresion entre los colaboradores de la salud: estudio transversal, los
resultados indican que, casi el 30% padecia depresion, que se puede dividir en tres
categorias; depresion leve (26,2%), moderada/mayor (2,5%) y severa/extrema (0,8%). El
hallazgo muestra que el nivel de depresion entre los encuestados en las edades de 31 a
40 anos fue significativamente mas alto que el nivel de depresidn entre los encuestados

con una edad superior a los 50 afos. También muestra cdmo las enfermeras sufrian de



depresion en comparacion con sus colegas médicos. Aquellos que no sufrian de
trastorno del suefio percibian mas depresidn en comparacion con los que si tenian

trastorno del sueno.

Estrés

Muchos profesionales de la salud se preocupan por contagiar a familiares,
experimentan temores e incertidumbres sobre la mortalidad y morbilidad de la
enfermedad, y algunos deben enfrentar la muerte de colegas (El-Hage et al., 2020;Hall,
2020). Sorprendentemente, el miedo a infectarse uno mismo parece ser menos
prominente que el miedo a infectar a la familia. La intolerancia a la incertidumbre tiene
un fuerte impacto en el bienestar mental en un entorno pandémico. Esto esta

significativamente mediado por la rumiacion y el miedo (Satici et al., 2020).

Los factores protectores individuales clave incluyen el apoyo social y la
autoeficacia. El apoyo social aumenta la autoeficacia y la calidad del suefio, lo que a su
vez reduce la ansiedad y el estrés. Se ha demostrado ampliamente que las creencias de
autoeficacia son un moderador importante del impacto de cada factor estresante
vinculados con el trabajo. La autoeficacia es también uno de los conceptos clave del
modelo de creencias sobre la salud y un buen predictor del comportamiento de salud. La
autoeficacia puede reducir las preocupaciones relacionadas con las infecciones

(Gutiérrez et al., 2023).

Sin embargo, las condiciones pandémicas se caracterizan por alto nivel de
incertidumbre y rapidos cambios tanto en las practicas laborales como en la vida

social. Se ha observado un clima general de cautela e incertidumbre, ya que la aparicion



de mutaciones retrasa esporadicamente los conocimientos adquiridos sobre la
enfermedad y el progreso vacunal es lento. El tratamiento que los profesionales de la
salud pueden brindar aun es limitado, ya que aun no se dispone de medicamentos
especificos. Los trabajadores de la salud también han expresado su preocupacién por
no poder brindar una atencion competente, este tipo de situacidén es perjudicial para la

autoeficacia (El-Hage et al., 2020).

Los factores organizacionales relacionados con el trabajo que aumentan el riesgo
de desarrollar sintomas clinicos del profesional de la salud incluyen el agotamiento del
equipo de proteccion individual. Hall (2020), la falta de otros recursos médicos tales como
el medicamento especifico, ventilador y cama de unidad de cuidados intensivos, ademas
de problemas de comunicacién debido a cambios rapidos en la informacion o falta de

informacion actualizada (Hall, 2020).

Los cambios en las practicas laborales, como tener que adaptarse al uso de
equipos de proteccién propio y la redistribucion, también son preocupaciones clave
(Miotto et al., 2020). Se ha demostrado que el personal de primera linea que trabaja con
pacientes (posiblemente) infectados se ven mayormente afectados por el cambio en la
practica laboral y el estrés que el colaborador de la salud que estan en constante
interaccidén con pacientes sanos .Para obtener informacién detallada sobre los factores
de proteccion para tales profesionales mientras se presenta y afrontan las epidemias y

pandemias (Preti et al., 2020).



La Ansiedad

Se puede definir como una expectativa de desgracia o dafio custodiada de
sintomas de incomodidad o sensaciones desagradables, o tension fisica, aparece a
través de senal de alerta que admite tomar las medidas oportunas (Espinoza-Ascurra et

al., 2022).

Varios estudios demostraron que los brotes llegan afectar el estado psicolégico
de la sociedad. Un estudio realizado en la fase primera de la pandemia de coronavirus
en China involucré a 1210 encuestados de la poblacién general y se hallé que mas de la
mitad del encuestado experimenté un impacto severo en la parte psicolégica. Ademas,
un tercio de los encuestados experimentd ansiedad de moderada a severa (Shigemura
et al., 2020; Cheng & Cheung, 2005). Otro estudio examind dos aspectos de la ansiedad:
tanto el estado como el rasgo de ansiedad. La ansiedad estado es el sentimiento de
ansiedad que se siente ante una situacion dificil, mientras que la ansiedad rasgo es la
tendencia de la personalidad a experimentar ansiedad estado (Wang et al., 2020). La
proporcion de estado de ansiedad en los encuestados fue mayor que la proporcion de
ansiedad rasgo, lo que mostré que esta pandemia podria desempefar una

desencadenante en el origen de ansiedad global de la comunidad (Liu et al., 2020).

La Psicosis

La enfermedad de la psicosis es un conjunto de trastornos mentales que
deterioran las funciones basicas que permiten a las personas normales experimentar la
individualidad, la unicidad y el autocontrol, por lo que tiende a perderlas

significativamente. No solamente la vida de aquellos que las padecen, sino que también



de las familias y amigos. La investigacion epidemiolégica mundial indica que la
enfermedad mental es relativamente baja (alrededor de 15,2 por 100.000 por afio).
Empero, es una de las problematicas de SM que favorece mas a la en aumento de la
carga global de enfermedad, porque se desarrolla de manera temprana, tiene un alto
porcentaje de discapacidades para toda la vida y discapacidades mas o menos

permanentes (Sanchez Diaz et al., 2020).

El Trastorno Convulsivo

También conocido como convulsion o "ataque", esta referida a la variedad de
trastornos repentinos o abruptos de la funcion cerebral que hacen que una persona
colapse, convulsione o provoque otras anomalias temporales en la funcién cerebral con
un cambio de nivel o nivel. de la conciencia Los trastornos del comportamiento,
epilépticos o convulsivos se definen como cambios que afectan el sistema nervioso
central, particularmente la corteza cerebral, y se manifiestan de forma clinica como
sucesos discretos llamados "convulsiones". Es una condicion neuroldgica cronica con

una variedad de etiologias(OMS, 2022a).

El Alcoholismo

El alcoholismo define el inicio y los sintomas clinicos como una enfermedad
primaria y crénica afectada por el factor genético, psicolégico y ambiental. Esta
enfermedad es imperceptible avanzada y letal. Es caracterizado por la ausencia de
control del consumo de alcohol (continuo o intermitente), beber alcohol a pesar de las
preocupaciones y a pesar de sus consecuencias, considerandose dependencia del

alcohol. Los sintomas son una enfermedad multifactorial que se considera que se debe



a cambios en las funciones especificas del circuito cerebral involucrado en el autocontrol
de tales bebidas. Al no ser capaz de detener el progreso de esta enfermedad, los
resultados médicos, psiquiatricos y adictivos apareceran gradualmente, lo que llevara a

los pacientes a una recurrencia continua y cronica de esta enfermedad (OMS, 2022b).

Factores de riesgo, prevalencia y trastornos mentales factores de riesgo

De acuerdo a la OMS (2020) el factor de riesgo es un rasgo, caracteristicas o
exposicion que hace que un individuo sea mas propenso al desarrollo de cierta lesion o
enfermedad. Dentro de tales factores de mayor preponderancia incluyen bajo peso, sexo
arriesgado, presion arterial alta, consumo de cigarrillo y alcohol, agua contaminada, mala

higiene, diabetes, ciertos estilos de vida y ausencia del correcto saneamiento.

Epidemiolégicamente, es cada situacién o condicién que aumenta la posibilidad
para desarrollar enfermedades u problema de salud distinto. Los factores de riesgos
representan a los individuos afectados presentan una mayor prevalencia de ocurrencia
de un suceso para la salud que las personas sin este factor de riesgo (Lopez et al., 2021).
Tales factores de riesgo deben distinguirse de los factores prondsticos que anuncian el
curso de la enfermedad existente. También existen marcadores de riesgo, es decir,
caracteristicas personales que no se pueden modificar (edad, género, nivel
socioeconoémico, entre otros.). Existe factor de riesgo (hipertension, edad, etc.) que son
factores prondsticos (mayor probabilidad de que ocurra el evento) si se presenta la

enfermedad (Liu et al., 2020).

El estudio epidemiolégico que mejor identifican tales condiciones de riesgo son

los estudios prospectivos, como los estudios de cohortes. La palabra “factor de riesgo”



se empled en sus inicios un estudio publicado en 1961 por el estudioso de enfermedades
del corazon Thomas Dawber (1961), quien atribuyd ciertas condiciones, como el
colesterol, el tabaquismo y la presion arterial a la enfermedad cardiaca isquémica. Un
elemento de riesgo se conoce asi aquello que aumenta la posibilidad de que ocurra un

riesgo, no necesariamente que ocurra(Lépez et al., 2021).

Bases teoricas

En el campo de la enfermeria se pueden nivelar varios modelos y teorias.
Dorothea Orem presenta la "Teoria de Enfermeria de la Deficiencia de Autocuidado"
como la teoria general que consta de 3 teorias afines. ellos mismos; teorias del déficit de
autocuidado sobre cédmo los cuidadores pueden brindar ayuda a los individuos; teorias
de los sistemas de cuidado que describen las relaciones que deben mantenerse y el
curso de accidn que toman los cuidadores para satisfacer sus necesidades de

autocuidado (Raile& Marriner, 2014).

Para tomar el modelo de Orem, necesitamos saber como definid los conceptos

paradigmaticos de personas, cuidados, la salud y medio ambiente. Conceptualiza al



individuo como un organismo racional, biolégico y pensante, que se contempla a si
mismo y a su entorno, simboliza lo que experimenta, piensa, comunica y actua mediante
pensamientos y palabras, esta dotado de la capacidad de buscar dirigir, aquello que es

beneficioso para ti. para ti y para los demas (Naranjo et al., 2017).

Define enfermeria para prestar ayuda a las personas a iniciar y defender las
actividades de autocuidado para atesorar tanto la salud y la vida, la recuperacion de la
enfermedad y hacer frente a sus consecuencias. Se entiende por ambiente aquellos
factores que incluye, lo fisico, quimico, biolégico, social, familiar o comunitarios que
pueden afectar e interactuar con un individuo. Por ultimo, definido la salud como la
condicion que tiene diferentes significados para los humanos en sus diversos
componentes y esto se modifica a medida que cambia las peculiaridades humanas y

biologicas (Raile & Marriner, 2014).

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem esta basado en la premisa
que los individuos requieren cuidados de enfermeria cuando tienen un déficit en su

capacidad de autocuidado. Esta teoria se estructura en tres partes:

Teoria del Autocuidado: Explica la capacidad de los individuos para cuidar de ellos

mismos.

Teoria del Déficit de Autocuidado: Analiza las situaciones en las que las personas

no pueden satisfacer sus demandas individuales de autocuidado.

Teoria de los Sistemas de Enfermeria: Describe la relacion tanto del cuidador y el

paciente, y el tipo de ayuda que debe ofrecerse.



En el contexto de la investigacion de factor de riesgos para desarrollar dificultades
de salud mental en profesionales de la salud del servicio de emergencias de un hospital”,
la teoria de Orem se puede aplicar para analizar como los profesionales de la salud
pueden experimentar déficit de autocuidado, lo que los hace vulnerables a desarrollar

problemas de salud mental.

Relacion de la Teoria del Déficit de Autocuidado con la Salud Mental en

Profesionales de Emergencias

Los profesionales de la salud en los servicios de emergencias hospitalarias son
aventurados a multiples factores de riesgo psicosociales, como el estrés extremo, la
sobrecarga de trabajo, la exposicion constante a situaciones traumaticas y la presion de
la toma de decisiones rapidas. Estos factores pueden afectar su capacidad de

autocuidado, lo que puede derivar en un deterioro de su salud mental.

Aplicacion de la Teoria del Autocuidado

Segun Orem (2001), el autocuidado es el conjunto de practicas que una persona
realiza para mantener su salud y bienestar. En aquellos trabajadores de la salud en
emergencias, estas practicas pueden verse afectadas por: Falta de tiempo para el
autocuidado: La alta carga laboral limita la posibilidad de descanso, alimentacion
adecuada y recreacion. Estrés cronico y agotamiento emocional: La exposicidn a eventos
criticos puede generar desgaste emocional, afectando la salud mental. Negligencia del
bienestar propio: En muchas ocasiones, los profesionales priorizan el cuidado de los

pacientes sobre su propio bienestar.



La Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem es un marco tedrico relevante para
comprender como los profesionales de la salud en emergencias pueden desarrollar
problemas de salud a nivel mental a consecuencia de la imposibilidad de satisfacer sus
propias necesidades de autocuidado. Aplicar esta teoria en la gestidn hospitalaria puede
contribuir a asemejar cada factor de riesgo, desarrollo de estrategias de intervencion y
mejorar el bienestar del personal de salud, asegurando asi una atencion de calidad para

los pacientes.

Definicion de términos

Depresion

El término se ha utilizado para denotar tanto estados emocionales comunes
(duelo) como sintomas, sindromes y enfermedades. Se la asocia con trastorno del
estado de animo depresivo, sentimientos de tristeza, baja autoestima, sentimientos de
culpa, irritabilidad, incapacidad para encontrar placer en diversas actividades, apatia,
fatiga o sentimientos de baja energia y disminuir la capacidad para pensar, cambios para

reunir o decidir (Fernandez et al., 2020).

Salud mental

En concordancia con la Organizacion Mundial de la Salud-OMS, (2019), permite
a las personas reconocer sus propias habilidades, afrontar las tensiones normales del
dia a dia, a llevar a cabo actividades de manera productiva y exitosa y permitirse

contribuir en sus entornos.

Ansiedad



Se puede definir como una expectativa de desgracia o dafio acompafado de
sintomas de incomodidad o sensaciones desagradables, o tension fisica, aparece a

través de sefial de alerta que admite tomar las medidas oportunas (Espinoza et al., 2022).

Psicosis

El término "psicosis" esta referida al trastorno mental es caracterizado por la
pérdida de una realidad particular. Si un individuo sobrelleva este tipo de trastorno, se
asume que mostré un “episodio psicético”. La psicosis sobresalta especialmente a

adultos jovenes y es muy comun (Sanchez Diaz et al., 2020).



Capitulo Il
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecuciéon

La presente sera elaborada en el servicio emergencia de un hospital de la Regién
de San Martin, la misma que es una instituciéon de naturaleza publica descentralizada,
cuenta con personeria juridica de derecho publico interno, se encuentra ubicada en la
region San. Cuenta con diversos especializados tales como el servicios y especialidades
meédicas que incluye: la hospitalizacion, de atencidén pediatrica, en cirugia, atencién
ginecologica, servicios de emergencia, central de esterilizacion, resonancia magnética,
ambiente de laboratorio y sala de rayos X. Ademas, se menciona que el establecimiento
cuenta con consultorio externo para la atencion diferenciada de pacientes. Asimismo, se
hace referencia al servicio de emergencias de un hospital ubicada en la Regién de San
Martin, en el afo 2025, donde se proporcionan cuidados especializados. Actualmente, el
hospital tiene un equipo de 51 trabajadores, entre los cuales se incluyen 26 enfermeros
y 25 técnicos.

Poblaciéon y muestra

Poblacion.

La poblacion se consideran 51 profesionales enfermeros que se desempefian en
el hospital de Tarapoto en el servicio de emergencia, se tomaron los siguientes criterios
tanto de exclusion como inclusién.

Muestra.

La muestra se determinara a través del muestreo censal, la cual representa la

totalidad de la poblacion.



Criterios de inclusiéon y exclusion.

En los criterios de inclusion: Enfermeros que se desempefian en emergencia,
tanto técnicos como licenciados de ambos sexos y edades, quienes cuentan con vigente
al momento de ser aplicado el instrumento

Los criterios de exclusion: los enfermeros técnicos, los médicos cirujanos de cada
una de las areas y quienes estan estudiando de enfermeria.

Tipo y diseio de investigacion
La presente investigacion correspondera al diseio no experimental, cuya finalidad es
observar fendmenos, como estos se presentan en su ambiente natural; de enfoque
cuantitativo porque la recoleccion de informacion sera sujeto a mediciones y se
empleara el método estadistico para corroborar la hipotesis; de igual manera, de corte
transversal ya que cada uno de los datos seran recopilados en un tiempo fijo;
finalmente, de tipo descriptivo donde se hara mencién del comportamiento de la
variable en tiempo explicito (Hernandez & Mendoza, 2018).

Formulacion de hipétesis

Hipétesis general.

Los factores de riesgo desarrollan problemas de salud mental en profesionales de
la salud del servicio de emergencias de un hospital de la Regién de San Martin, 2022.

Hipétesis especificas.

Los factores de riesgo en profesionales de la salud del servicio de emergencias

de un hospital de la Region de San Martin, 2022 son las condiciones médicas.

Los problemas de salud mental en profesionales de la salud del servicio de

emergencias de un hospital de la Region de San Martin, 2022 son el trastorno ansioso.



Identificacion de variables
Variable 1: Factores de riesgo.

Variable 2: Trastornos mentales.



Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escalas de
operacional medicién
Factores de Son condiciones o situaciones | Los factores de | Grupo Etario 18 — 28 anos de edad | Ordinal
riesgo que incrementen la probabilidad | riesgo seran 29 — 38 anos de edad
de originar una enfermedad u | medidos a 39 — 48 arfios de edad
otro problema de salud. El factor | través del grupo 49 — 58 anos de edad
de riesgo se evidencia en las | etario, condicion | Condicion Médica Diabetes
personas afectadas y la | médica y Hipertension
prevalencia de ocurrencia de un | cercania a Obesidad
suceso para la salud que las | pacientes Sedentarismo
personas sin este factor de | COVID a través Tabaquismo
riesgo (Lopez et al., 2021). de un Trasplante
cuestionario. Cardiopatia
Cercania a pacientes | No trata
COVID Trata poco
Trata con frecuencia
Trata intensamente
Factores de Muestran frastornos mentales | Los factores de | Trastorno ansioso Dolores de cabeza. Ordinal

riesgo

son “un grupo diverso de
individuos que padecen
trastornos mentales importantes,
que son trastornos psiquiatricos
a largo plazo con diversos
grados de discapacidad vy
disfuncién social, y que a
menudo estan excluidas de la
prestacion meédica de atencion
psiquiatrica 'y social. -19
presenta importantes desafios
de salud mental (Hummel et al.,
2021).

riesgo seran
medidos a
través del grupo
etario, condicion

médica y
cercania a
pacientes
COVID a través
de un
cuestionario.
Los trastornos
mentales se
evaluarian de
acuerdo al
trastorno
ansioso,
depresivo,
psicotico,

Miedos, temores.
Nerviosismo.
Tensiones.
Deficiente digestion.
Preocupaciones

Trastorno Depresivo

Deficiente apetito.
Insomnios.
Tristezas.
Tendencias al llanto.
Desmotivacion.
Toma de decisiones.
Actividad

laboral.

Sentimiento de
inutilidad.

Falta de interés.
Apatia.




Trastornos

mentales

convulsivo
alcoholismo,
empleando
cuestionario.

y

un

Pensamiento suicida

Trastorno Psicotico

Pensamientos
paranoides

Delirio de grandeza.
Pensamiento
psicético.
Alucinacion Auditivas

Trastorno Convulsivo

Convulsione

Alcoholismo

Beber en exceso.
Dependencia al
alcohol.

Conflicto social.

Agresividad




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se tomara para recolectar la informacién sera la encuesta

Los instrumentos utilizadas en el estudio consistiran en cuestionarios
especialmente disefiados por investigadores para obtener datos personales de las
poblaciones (incluidos datos que pueden representar factores de riesgo) y fue el
Symptom Report Questionnaire — SRQ (Robles-Arana & Padilla-Lay, 2023) para la
evaluacion de los sintomas y potenciales enfermedades relacionado al trastorno mental.
Un trabajador de servicio que representa a las personas que se someten a la prueba.

items: Consta de veintiocho (28) enunciados, con respuestas cerradas (Sl y NO).
Puntuacion: Cada respuesta verdadera representa 1 punto.

Trastorno depresivo y ansioso: Las 18 iniciales interrogantes estan referidas a la
apariencia de tales trastornos. Las interrogantes 1, 4 — 8 evaluan tanto al trastorno de
Ansiedad y las interrogantes 2, 3, 9-18 al trastorno relacionada a la depresién. Se afirma
que 9 o mas contestaciones afirmativas de tal grupo establecen que el encuestado una
probabilidad alta de padecer las enfermedades mentales, y, por ende, es considerado un
caso.

Observaciones, si el encuestado responde en forma positiva a la interrogante 17,
referidos a los riesgos de conductas suicidas, el profesional debe ser intervenido de
manera inmediata por tratarse de una emergencia en salud mental.

1. Un alto indice de probabilidad: nueve a dieciocho puntos.

2. Un bajo indice de probabilidad: De uno a 8 puntos.

Trastorno psicético: La interrogante 19 a 22 esta referida a tal trastorno; una

respuesta afirmativa sola asegura un caso.



1. Persiste una probabilidad alta: De uno a cuatro puntos

2. Persiste una probabilidad baja: cero puntos.

Trastorno convulsivo: La respuesta afirmativa a la interrogante 23 indica
probabilidad alta de sufrir tal trastorno.

1. Persiste una probabilidad alta: Un punto

2. Persiste una probabilidad baja: cero puntos.

Problema relacionado al consumo de alcohol: Las interrogantes 24 al 28, significan
problematicas vinculadas a lo mencionado, la respuesta afirmativa a una sola de estas
establece que el individuo tiene un riesgo alto de padecer de alcoholismo.

1. La probabilidad alta: 1 - 5 puntos.

2. La probabilidad es baja: 0 puntos.

Cualquiera de tales sucesos, o la mezcla de las tres (3), muestra que ciertamente
se trata de un “caso”

Validez y confiabilidad

Ambos instrumentos antes de ser aplicados de forma definitiva se sometieron a
estudios de validez a través del criterio de expertos, tal como se presenta en anexos. Asi
mismo se interpreta la V de Aiken, férmula matematica para determinar el nivel de
acuerdo de los jueces, en dicha férmula se tiene un puntaje de 1, lo que nos evidencia
que los jueces tienen un alto nivel de concordancia al evaluar el instrumento

Ademas, la confiabilidad del estudio de fue realizado a través de la Prueba Alpha

de Cronbach, mostrando un valor de 0.892 (ver anexo).



Proceso de recoleccion de datos

Una vez conseguida la aprobacién de la escuela de posgrado para realizar el
estudio, se enviara una carta para solicitar permiso o autorizacion al director del hospital
para su asentimiento por parte del Comité de Etica. La aplicacion de la herramienta
tendra lugar a fines de 2022 y se compartira una encuesta virtual con los profesionales
mediante Google Forms en el tiempo de 20 minutos. Vale la pena sefialar que la finalidad
de estudio y la privacidad de los hallazgos seran explicados con antelacion.
Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizara mediante el programa estadistico
SPSS, versién 27, con el objetivo de organizar la investigacion dentro de la base de datos
y realizar el analisis estadistico correspondiente. Se considerara la correcta preparacion
de la base de dato. Para el anadlisis de la informacion descriptiva, se hara uso de la
medida de tendencia central, las cuales seran presentadas en tablas y graficos, conforme
a las variables y a los objetivos establecidos en el estudio.
Consideraciones éticas

Nétese que el Codigo General de Salud Num. 26842 establece, “Ninguna persona
podra someterse a ningun tratamiento sin su plena autorizacion y el consentimiento
previo de esa persona o del individuo legalmente designado” importante (Congreso de la
Republica, 1997). Del mismo modo, el articulo 5 declara que el propio bienestar del
sujeto, la dignidad y la proteccion del derecho del sujeto tienen prioridad con respecto a
los aspectos éticos de la investigacion en la que el sujeto es el sujeto de la investigacion

Esta investigacion sera realizada en respeto a la autonomia de las personas y

cumpliendo cada uno de los principios éticos. Asimismo, los investigadores prepararon y



dieron a los participes el consentimiento informado exponiendo de forma clara y concreta
el propdsito de realizar la investigacion, la metodologia, el consentimiento informado, el
empleo de los datos recolectados, la confidencialidad, el respeto del anonimato, porque

los datos no seran compartidos ni mostrados en algun informe final.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Ano: 2024

meses

Descripcidn de actividad

10

11

12

Proyecto

Exploracién de
informacion

Xl

Disenar el estudio

Conformidad

Ano: 2025

Ejecucion

Recolectar los datos

Procesary
analizarlos datos

Redaccioén

Redaccion del
articulo en borrador

Proceso de
dictaminacion del
articulo

Articulo puesto a
sumision

Cierre

Sustentacion

Entrega al
repositorio de la
tesis final




Presupuesto

Tipo de Recursos Cantidad Precio por Unidad Precio Total
Mate_\rlal de oﬂcma 5 s/ 10 S/ 50
(copia del material
de estudio)
Asesor del estudio 1 S/2000 S/2000
Asesor  de  un 1 S/ 1000 S/ 1000
profesional en
estadistica

1 S/ 150 S/ 150
Internet
Servicio técnico de
Equipo menor 1 S/ 200 S/ 200
(Camara, laptop,
micréfono)
Servicio Qe tramite 1 S/ 100 S/ 100
para aplicar cada
instrumento
Total S/ 3500
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Apéndice



Apéndice A: Instrumentos de recolecciéon de datos

Factores de riesgo y prevalencia de trastornos mentales en el personal del servicio de
emergencia de un hospital de Tarapoto, 2022.
Datos sociodemograficos y de riesgo

Por favor marque con un aspa el casillero que corresponda a cada factor. Gracias.

Genero Condicion Médica
Hombre Diabetes
Mujer Hipertension
Grupo etario Obesidad
Dieciocho a veintiocho afios Sedentarismo
V~e|nt|nueve — Treinta y ocho Tabaquismo
anos
Treinta y nueve a cuarenta y Trasplante
ocho afios Cardiopatia
Cuarenta y nueve a cincuenta v -
y ocho afios Cercania a pacientes COVID
Cincuenta y nueve afios a mas No trato
Tiempo de servicios
Trato muy
Dos a ocho ainos poco
Nueve a quince Trato con
~ frecuencia
anos Trato de forma
Dieciséis a veintidos intensa
afnos !
Veintitrés a mas
Estado civil
Soltera (0)
Casada (0)
Separada (0)
Conviviente
Viuda (0)
Divorciada (0)

Condicion laboral

Nombrada
Contratada
CAS

Otros




Cuestionario “Symptoms Report Questionnaire — SRQ”

Instrucciones: A continuacion, encontrara una lista de preguntas, marque con una Aspa “X” la
respuesta que estime conveniente utilizando los criterios:

N° Si NO

TRASTORNO DE ANSIEDAD (PREGUNTAS 1, 4 - 8) Y DEPRESION

(PREGUNTAS 2, 3, 9-18)

1 ¢ Tiene dolores frecuentes de cabeza?
¢ Tiene mal apetito?

3  ;Duerme mal?

4 ;Se asusta con facilidad?

5 ¢ Sufre temblor en las manos?

6 ¢ Se siente nervioso o tenso?

7 ¢ Sufre de mala digestion?

8 (Esincapaz de pensar con claridad?

9 ;Se siente triste?

10 ;Ud. llora con mucha frecuencia?

11 ;Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades diarias?

12 ;Tiene dificultad para tomar decisiones?

13 ;Tiene dificultad en hacer su trabajo? ¢ Su trabajo se ha visto afectado?

14 ;Es incapaz de desempefar un papel util en su vida?

15 ;Ha perdido interés en las cosas?

16 ;Se siente aburrido?

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

18 ; Se siente cansado todo el tiempo?

TRASTORNO PSICOTICO

19 (Siente Ud. que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?

20 Es Ud. una persona mucho mas importante de lo que piensan los demas?

21 ;Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?

22 ;Oye voces sin saber de donde vienen o que otras personas no puedan
oir?

TRASTORNO CONVULSIVO

23 ;Hatenido convulsiones, ataques o caidas al suelo con movimientos de
brazos y piernas; con mordedura de la lengua o pérdida del conocimiento?

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

24 ; Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o su
sacerdote que Ud. estaba bebiendo demasiado?

25 ;Alguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?

26 /Ha tenido dificultad en el trabajo o en el estudio a causa de la bebida
como beber en el trabajo o colegio o faltar a ellos?

27 ;Ha estado en rifias o lo han detenido estando borracho?

28 Le ha parecido alguna vez que Ud. bebia demasiado?



Apéndice B: Validez de los instrumentos y confiabilidad

V de
items J1(J2|J3[J4|J5|J1/J2[J3|J4|J5 C-1 | Aiken
Forma de aplicacion y estructura 101 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1.000
Orden de las preguntas 1111111110101 1] 1.000
Dificultad para entender las
preguntas 0] 0] O] O] O] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1.000
Palabras dificiles de entender en
los items Ol OOl O] O] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1.000
Opciones de respuesta
pertinentes 1011111171 101 1] 1.000
Correspondencia con la dimension
0 constructo 111111101 1001 1] 1.000
V de Aiken Total 1.000

Confiabilidad
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,892 28




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Tarapoto, 27 de eciubre del 2022

Lic. Esp. Sandra Vanesa Mamani Napan
Enfermera Especialista
Presante.

Me dinijo a usted con |a finabdad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ
para validar el contensdo dal instrumento correspondiente a evaluar el

Determinar los factores de riesgo para el desarmrollo de problemas de salud mental en
profesionales de la salud del servicio de emeargencias de un hospital de la Region de San
Martin, 2022, desde la percepcién de los estudiantes del programa de especialidad.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del
cuestionario y los formatos de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de onentar y verificar la claridad. congruencia, adecuadc uso de
palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del
cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitir utilizar un instrumento
con garantia de validez en la evaluacién de la gestidn administrativa-operativa, asl mismo
adquirir competencias profesionales como parte del proceso de investigacidn.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Muy atentamentse.

Lic. Miguel Angel Nufiez Ramirez
Lic. Michely Hemerley Viton Guerra



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar los factores de nesgo para el
desarollo de problemas de salud mental durante la pandemia COVID 19 en
profesionales de la salud del servicio de emergencias de un hospital de la Region de
San Martin, 2022

Instrucciones

La evaluacion requsere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los critenos propuestos relativos
a. relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el [tem presenta o no los criterios propuestos. y en caso
sea necesano se ofrecen espacios para las cbservaciones si hublera.

Juez N5

Fecha actual 27 de noviembre 2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Esp. Sandra Vanesa Mamani Napan
Institucidn donde labora: Hospital Nacional de Vitarte

Afos de encia profesional o cientifica: 15 anos
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con kas caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Six ) NO()
1 Q
(3 R T Y G P LI O FA S0 B W 1 T S W0 TP e T LB O 1T LU @ TOLCE e LT PRV LS LR ITY
SUGIOGES ..o

120 021
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el parcentaje que crea convemente
para cada pregunta

+Consmidera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto”

+ + * A + * - + —
0 10 X 30 4 S0 ol 70 50 90

Considera Ud. que este instrumento contiene Jos conceplos propeos del toma que se imvestiga”?

B i i e &
O 10 2 30 40 S0 &0 70 S0 9%

Estima Ud. que la cantidad de items que se utilizs son suficientes para feoer una vison
compeensiva del asunio gue se investiga?

T rmmmmmns Tornnrwnt smrmmves T vewewns Tos sennes T rmmere s Trsvrwnes Tursmnns Trmmms vet
¢ W N 3 H S50 &0 T 3 %90

iConmdera Ud. que si apbicara este mstrumento a muoestras simalares se obtendrian datos tambee
samilares?

+ + + +* Foe + A * t o
0 0 20 3 & S0 & 70 S0 9
LEstima Ud. que los tlems propuesios permiten una respuesta objetsva de parte de los

informantes?

+ + + * Ton + + *» fm g

omzosoaososomso@xoo

+

+Qué preguntas cree Ud, que se podria agregar”

£ Que preguntas se podnan elimamnar?

_Realrzar las correcciones segin la sugerencsa

Fecha: 27/11/2022

| ST
Vialido poe: Lic. Esp. Sandra Vanesa Mamani Napan i“‘hvﬁm,
[t 1y Mo mnewily
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Ne Dimensiones Clarigsa® | COMOTUONEl | oopygyygr | Oominio del t Sugerencias
TRASTORNO DE ANSIEDAD (PREGUNTAS 1,4~ | S | NO | SI | NO [ SI [ NO [ SI | NO
8) Y DEPRESION (PREGUNTAS 2. 3. 9-18)
1 | ; Tiene dolores frecuentes de cabeza? X X X X
2 | ;Tiene mal spetita? X X X X
3 | ;Ducrme mal? X X X X
4 | Se asusta con faciladad? X X X X
5 | ;Sufre temblor en kas munos? X X X X
6 | ;Se siente nervioso o kenso? X X X X
7 | ;Sufre de mala d om? X X X X
8 | Es mcapaz de pensar con clanidad? X X X X
9 | ;Se siente triste? X X X X
10 | Ud. lora con mucha frecuencia? X X X X
11 | Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades X X X X
| |danas?
12| ; Tiene dificultad pors tomar decisiones”? X X X X
13 i Tiene dificultad en hacer su trabajo? ; Su trabajo = X X X X
ha visto afectado?
14 | Es incapaz de desemy un papel itil en su vada? X X X X
15 | ;Ha perdido interes en las cosas? X X X X
16 | ;S stente aburndo? X X X X
17 | Ha tenado la sdea de ncabar con su vida? X X X X
1B | ;Se stente cansado todo el tiempo? X X X X
TRASTORNO PSICOTICO s NO Si NO s1 NO sl NO
19 | iSiente Ud. que algusen ha tratado de henrlo en X X X X
alguna forma?

54l "“{
oidva V Mamast Nape
£ ilecins s Moworsiramity

» Cu) @t kv
; (Es Ud. una persona mucho mas importante de ko que X X X X
|| poensan los demiis?
21 (Ha nohdo’ mterferencias 0 algo raro en su
27 [£OYe voces sm saber de donde viemen o que otras X X X X
personas no pocdan ear?
TRASTORNO CONVULSIVO s NO s NO s NO si NO
(Ha temido convulsiones, atagues o caidas al sueko| X p & X X
23 | con movimzentos de brazos y premas; con moededura
|| de la lenpua o pérdida del conoctmiento?
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS SI [NO| SI [ NO| SI [ NO | SI NO
iAlguna vez le ha parecsdo a st famibia, sus anugos, X X X X
24 | sy médico o su sacerdote que Ud estabi bebsendo
demasado?
25 [iAlguna vez ha guendo dejar de beber. pero o ha X X X X
podido?
Ha temdo dificultad en el trubajo o en ¢l estudio a X X X X
26 | causa de la bebada como beber en el tmbago o colego
o faltar a ellos”
o7 [iH2 estxlo en nfias o lo han detemdo estando X X X X
|| barracho”
28);lecha 1do al vez que Ud. bebia demasindo?
! Se entiende sin dificultad slguna of enunciado del item. ? El isem tiene relacion con el constructo (Gestion administrativa-opecativa)

3 Existe en ¢l item al palsbra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evalia of companente o dimension especifica del constrnucto.
ity

wndrn V Moonast Aaga:

b rors Newrmvamity

P OG0 e T L

Lic. Esp. Sandra Vanesa Mamani Napan




Tarapoto, 27 de oclubre del 2022

Medico. Juana Lily Pzarro Atuncar
Medico Ciryjano
Presente.

Me dinjo a usted con |a finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
para validar el contenido del Instrumento comrespondiente a avaluar el

Determinar los factores de riesgo para el desamollo de problemas de salud mental en
profesionales de |a salud del servicio de emergencias de un hospital de Ia Regidn de San
Martin, 2022, desde ia percepcion de los estudiantes del programa de especialidad.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del
cuestionario y los formatos de validacidn, e cual debera lenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de onentar y verificar la claridad. congruencia, adecuado uso de
palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos (tems del
cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracidn. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento
con garantia de validez en la evaluacion de ia gestion administrativa-operativa, asi mismo
adquirir competencias profesionales como parte del proceso de investigacion.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Muy atentamente.
Lic. Miguel Angel Nufez Ramirez
Lic. Michely Hemerley Viton Guerra



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar los factores de nesgo para el
desarrollo de problemas de salud mental durante la pandemia COVID 18 en
profesionales de la salud del servicio de emergencias de un hospital de la Region de
San Martin, 2022

Instrucciones
La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los critenos propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, clarided en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para elio

debera asignar una valoracion si el [tem presenta o no los critenos propuestos, y en caso
sea necesano se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°4

Fecha actual: 25 de noviembre 2022

Nombres y Apellidos de Juez: Medico. Juana Lily Pizarro Atuncar
Institucion donde labora: Hospital Mana Auxiliadora
Anoaaermeggmiaaofeem@owmm& 5 anos




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esté de acuerdo con las caracteristicas, forms de apScacion y estructura del INSTRUMENTO?

3) Existe Gificultad pars entender las preguntas del INSTRUMENTO?

S() NO(X )
150 01

Sugerenaias. Considersy 1a sugerenca reeakzada
4) Existen palabras dificiles de entender en los Rems o reactivos del INSTRUMENTO?




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sarvase encerrar dentro de un circulo. el porcentage que crea convemente
para cada pregunta

i Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto’

. + . - * -+ * - + +
] 10 ] 0 P S50 60 T0 =0 90 100

Considera Ud. que este mstrumento contiene los conceplos propeos del loma que s mvestiga”

+ + + + * + * * + ot
0 0 20 30 4 50 0 70 3 9%

cEstima Ud. que la cantidad de items gue se utiliza son suficienles para lener una viaon
comprensiva del asunto que se mvestign?

+ + + + T + + * + Lhar
0 00 2 3 & S o0 TO B0 %0

Conmidern Ud. que s1 aplicara este instrusnento a muestras simulares se oblendrian datos tambeén
simulares?

+ + + » - + - * T At -
0 0 X K] 40 50 0 T S0 920

Estuma Ud. que los ilems propuestos permuiten una respuesia objetiva de parte de los
informantes?

T vovevverrreerer essvrere P sveveee T ovvevesn T orenree T svvevene Povevere T wofercvetolreverve ot
0 10 2 N & S0 60 TO S0 \% J 1o

Que preguntas cree Ud. que se podria agregar?

2 Que preguntas se podnan chmanar?

_Realizar las correcciones segim la sugerencia

Fecha: 26/11/2022
Valido poe: Medico. Juana Lily Pizarro Atuncar




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

N Dimensiones Claridsa® |COPITUENCi | oo iexios |DOminio del ¢ Sugerenciss

2 Constructo

TRASTORNO DE ANSIEDAD (PREGUNTAS 1L 4 - NO | SI | NO| SI [ NO | SI NO
%) Y DEPRESION (PREGUNTAS 2.3, 9-18)

; Tiene dolores frecuentes de cabeza?

 Tiene mal apetito”

Duerme mal?

1.Se asusta con facilsdad?

;Sufre temblor en las manos?
(Se stenfe nervioso o kenso?

(Sulre de mala digestson?

. Es incapaz de pensar con clandad?

Se siente tnste?

Ud. llora con mucha {recuencia”

Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades
|| dsarins?

12 | ; Tiene dificultsd para tomar decisiones?

Wil fafn] -

Y
=]

-
-

13 Tiene dxff:uhad en hacer su trubajo? ;Su tbajo se
ha visto afectado”
14 | Es incapaz de desempeiiar i papel 081l en su vada?
15 | ;Ha perdado nterés en las cosas?
16 | ;. Se siente aburndo?
1 "‘Hx tenada In sdes de neahar con ai vida?
18 | ; Se siente cansado todo el empo”
TRASTORNO PSICOTICO

1g | iStente Ud. que algusen ha tratado de benrlo en
alpuns forms?

NO

w
T MO XK XK[M 2D 2 K XK XK XK K XK X

NO

&

NO

XQXKXXX MM XX XX X XK X XX
XEXKXXX MM XXX X X X XX X X X
B TOX M X X XX DX X X X X X X X X X

20 oEs Ud. una persona mucho mas importante de bo que X X X X
|| pecosan los demis?

21 i{Ha notado interferencias o algo raro en su X X X X

penssmiento?
Oye voces sm saber de donde vieoen 0 que otras X X X X
personis no puedan our’?

TRASTORNO CONVULSIVO

22

x @
=
o
@
&

x @
&
®
=
Q

;Ha temido convulsiones, atagues o caidas al suelo
23 | con movimaentos de brazos y plemas; con moededura

|| de la lenpua o pérdida del conocimiento?

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS SI |[NO | SI | NO| SI | NO | SI NO

(Alguna vez le ha parecado o su famihia, sus amigos, X X X X
24 | 2y médico o su sacerdote gue Ud. estaba bebeendo
demassado?

iAlguna vez ha gquendo dejar de beber, pero no ha X X X X
podido?
+Ha temido dificultad en ¢l trabajo o en ¢l estudio a X X X X
26 | causa de la bebada como beber en el trabajo o colegio
o faltar 2 ellos?

iHa estado en nfias o lo han deterudo estando X X X X
barracho?

2B | ;L ¢ ha parecido slguma vez gue Ud. bebia demasiado

25

27

' Se entiende sm.dxfxglhg! alguna ol cnunciado del sem. * El item tiene relacién con el constructo (Gestion sdministrativa-operativa)
4 Existe epre] i?‘n alghna’palsbra que no s usual en nuestro comtexto.  * El item evalis of componente o dimension especifica del constructo.

S
Medico. Juana Lily Pzarro Atuncar




Tarapoto, 27 de oclubre del 2022

Lic. Esp. Kathenne Deigado Angulo
Enfermera especialista en Emergencias y Desastres

Presenta.

Me dinjo a usted con |a finakdad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento carrespondiente a evaluar el

Determinar los factores de riesgo para el desamolio de problemas de salud mentsl en
profesionales de la salud del servicio de emergencias de un hospital de la Regién de San
Martin, 2022, desde Ia percepcion de los estudiantes del programa de especialidad.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del
cuestionario y los formatos de vabdacion, & cual deberd llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de onentar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de
palabras para el contexto y dominio de los contenides para los diversos (tems del
cueshonario.

Agradezco su receptividad y colaboracidn. Su apoyo me permitira utilizar un instrumento
con garantla de validez en la evaluacién de ia gestidn administrativa-operativa. asl mismo
adquirir competencias profesionales como parte del proceso de investigacion.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.
Muy atentamente.

Lic. Miguel Angel Nufiez Ramirez
Lic. Michely Hemerley Viton Guerra



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tlene como finalidad Determinar los factores de nesgo para &l
desamolio de problemas de salud mental durante la pandemia COVID 19 en
profesionales de la salud del servicio de emergencias de un hospital de la Region de
San Martin, 2022

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los critenios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,

tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los critenos propuastos, y en caso
sea necesano se ofrecen espacios para las observaciones si hublera.

Juez N°:3

Fecha actual: 25 de noviembre 2022

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Esp. Katherine Delgado Angulo
Institucion donde labora: Universidad Peruana Union

Anos de experiencia profesional o clentifica: 6 anos
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CRITERSOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Ests de acuerdo con las caracteristicas, forma de apBcacion y estructura del INSTRUMENTO?

e N, S A A
2Z) A su parecer, ¢l orden de las preguntss es of adecuado?

SI{X) NC( )
¢ T SR N I TN S O X0 DX A A A ST S R S Y TN T S X &
A T T R L R T T

3) Existe dificultad pars entender 28 preguntas del INSTRUMENTO?
() NO(X )
120 021
ObSErvacionss: . ...........cccocooeevecurcasnans SR ST HR R SIS RIS SR Lo 2 R UL I TS
Sugerencias. Considersy ia sugerenca reealizads
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

INSTRUMENTO?

constructo?
SI{X) NO()



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ol parcentaje que crea convemente
para cada pregunta.

i Considera Ud. que el mstrumento cumple ¢l objetivo propuesto’

+ + + - - + »* » T+ +
[ 1L X) 30 B 50 b4 70 S0 90

Considera Ud. que este instrumento contiene los conceplos propeos del tema que se investiga?

+ 4 T 22 T -+ > *rrermentoesnnsent
0 0w 20 3N 4 S0 &0 TO S0 9%

LEstima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes pura fener una vison
comprensiva del asunto que se mvestiga”

- - + + ; + Feoereretomsassont
0 i 2 30 44O S0 &0 T 80 S0

Considera Ud. que 1 aplicara este instrumento s muestras sinulares se obtendrian datos tambeen
Slml .' lm”

a2 T + - Tow -+ * - * +
0 0w 2 30 4 S0 &0 T0 80 S0
o Estima Ud. que los items propuestos penmiten una respuesta objetiva de parte de los

informantes?
+ T + - Ton -+ * - + m . 3
0O 10 22 30 4 S0 & 70 80 w 100

1 Que preguntas cree Ud. que se podria agregar”?

LQué preguntas se podnan elimanar?

_Realizar las comecciones segin la sugerenca s =

Fecha: 25/11/2022 ‘ “" - y‘-"/ -

Valido poe: Lic. Esp. Kathenne Delgado Angulo "‘ o '}'-..).: ’
o



INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

N°® Dimensiones

Claridag® | COPOencl | o/ texto?

TRASTORNO DE ANSIEDAD (PREGUNTAS 1L, 4 -
¥) Y DEPRESION (PREGUNTAS 2. 3, 9-18)

; Tiene dolores frecuentes de cabeza?

( Tiene mal spetito?

; Duerme mal?

; Se asusta con facalxdad?

;Sufre temblor en las manos?

;Se siente pervioso o lenso?

(Sufre de mala di om?

(s incapaz de pensar con clandad?

Wi~ w] N |-

. Se svente triste?

—

0 | Ud. lora con mucha frecucocia?

12

iTiene dificultad en disfrutar de sus actividades
dianas?

-
-

;Tiene dificultsd pam tomar decisiones?

o Tiene daficultad en hacer su trabajo? ; Su trabajo se
ha visto afectado?

(Es mcapaz de desempeiiar un papel Util en su vada?

Ha perdado interes en las cosas?

1. Se stente uburndo?

Ha temdo la sdea de acabar con su vida?

1 Se stente cansado todo el sempo?

TRASTORNO PSICOTICO

iStente Ud. que algusen ha tratado de benirlo en

I8 alguna forms?

Si | NO | SI | NO

b3
>

NO

w
MHTRMMAMN MK MMM MRKMKMKKNK XX

NO

w
M TRMMMIM KK OKAEMMNMNMNANNKNK XX

XEXXXKK MM MMM N R XX
2
MMM MM DN NN XK X XX

Dominio del *
a Constructo
S

NO

NO

Puade ser no tienen apetito, tiens
poco apetito

(Es Ud. una persona mucho mais importante de Jo que
peensan los demis?

;Ha notado interferencias o algo raro en su
pensamiento’

Oye voces sm saher de donde viemen 0 gue otras
persanas no pucdan oar”?

TRASTORNO CONVULSIVO

|| de la lengua o pérdida del canocumento?

;Ha temdo convulsiones, ataques o caidas al suelo
con moyimeentas de bruzos y piemas; con moededura

b

NO si

x @
>x @

NO

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

24

(Alguna vez le ha parecado a su familia, sus amigos.
su médico o su sacerdote que Ud. estaba bebsendo
demassado”

25

iAlguna vez ha quendo dejar de beber, pero no ha
podido?

Ha temdo dificultad en el trubajo o en el estudio a
causa de ln bebada como beber en el trabajo o colegio
o faltar a ellos?

27

28]

(Ha estado en niias o lo ban detemido estando
borrucho?
LLe ba parecido slguns vez que Ud. bebia demasiado?

NO | SI | NO Si

NO

¥ Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del iem.

2

El Bem ticoe relacion con el constructo (Gestion admenistrativa-operativa)

4 Existe en ¢l jtem dlguna palabra que no es usual ¢o nuestro comtexto.  * El item evalila of companente o dimension especifica del constructo,
od AVA L L - A

f T £ Dol
Y »

Lic. Espj(aﬁ;elhe € Deigado Angulo




Tarapoto, 27 de cctubre del 2022

MSc._Mary Luz Solorzano Aparicio
Magister en enfermeria

Presente.

Me dinjo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ
para validar el contenido dad instrumento corespondiente a evaluar &l
Determinar los factores de riesgo para el desamollo de problemas de salud mental en

profesionales de Ia salud del servicio de emergencias de un hospital de la Regidn de San
Martin, 2022, desde la percepcion de los estudiantes del programa de especialidad.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del
cuestionarnio y los formatos de vabdacidn, el cual debera llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orlentar y verificar la claridad. congruencia, adecuado uso de
palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del
cuestionarno.

Agradezco su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitira utilizar un instrumento
con garantia de validez en |a evaluacidn de la gestidn administrativa-operativa, asl mismo
adquirir competencias profesionales como parte del proceso de investigacion.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.
Muy atentamente.

Lic. Miguel Angel Nuhez Ramirez
Lic. Michely Hemerley Viton Guerra



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar los factores de nesgo para el
desarmolio de problemas de salud mental durante la pandemia COVID 19 en
profesionales de la salud del servicio de emergencias de un hospital de la Regidn de
San Martin, 2022

Instrucciones
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotefarlos de manera cualitativa con los critenos propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido. Para ello

debera asignar una valoracion sl el [tem presenta o no los critenos propuestos, y en caso
s&a necesano se ofrecan espacios para las observaciones si hublera.

Juez N°:2

Fecha actual: 25 de noviembre 2022

Nombres y Apellidos de Juez: MSc. Mary Luz Solorzano Aparicio
Institucion donde labora: Universidad Peruana Union

Anos de experiencia profesional o cientifica: 17 afos

o=/ )

: 3
the Sello



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

3) Existe dificultad para entender s preguntas del INSTRUMENTO?

S() NO(X )
120 01

Sugerendias. Consideesr i sugérenca reeaizada
4) Existen palsbras dificiles de endender en Jos dems o reactivos del INSTRUMENTO?

Sif) NO(X )

(X)) NO( )



VALIDACION DE INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el parcentaje que crea coaveniente
para cada pregunta
LConsidera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesto”

. + + + + + * * + t
0 14 i} 30 40 50 ) L 80 90

i Considera Ud. que este instrumento contienc fos conceplos propeos del tema que se mvestiga?

+ + + * * + + * + +
0 10 X 30 L 50 o 70 0 90

;Estima Ud. que la cantidad de items gue se utiliza son suficientes para tener una vision
compeensiva del asunto gue se investigs?

B e e &
O 10 20 30 &£ S & T 80 9%

+Conmidera Ud. que s1 aplicara este instrumento a muestras simulares se obtendrian datos tambsén
smmlares?

+ + + * + + + + +
0 0w 20 30 & S0 &0 70 20 9%

LEstima Ud. que los items propuestos penmiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

. + v -+ * + + ta \s + o
O 1w 20 3 4 S0 60 70 30 \% /100

Que preguntas cree Ud. que se podria agregar”

-+

Qué preguntas se podnan elimanar?

_Realizar las comeccrones segin la sugerenca

Fecha: _25/11/2022
Valido por: MSc. Mary Luz Solorzano Aparicio




N°

TND ITRUMEN 1 U PAKA FINED ESFELIFIUVUD UE LA VALIUAUIUN UE CUNIENIUV [JUIVIU UL CAMERIU)

Dimensiones

Claridad’

cwl\nnd

Contexto®

Dominio del *

TRASTORNO DE ANSIEDAD (PREGUNTAS 1, 4 -

8) Y DEPRESION (PREGUNTAS 2. 3, 9-18)

-

; Tiene dolores frecuentes de cabeza?

i Tiene mal apetito?

; Duerme mal?

;Se asusta con facilxdad?

;Sufre temblar en las munos?

:Se stente pervioso o tenso?

(Sufre de mals digestion?

(Es incapaz de pensar con clandad?

;Se siente triste?

=1 B3 B3 B e 6 R 1 )

;Ud. llora con mucha frecuencia?

-
-

i(Tiene dificultad en disfrutar de sus actividades
danrias?

(Tiene dificultsd pam tomar decisiones?

i Tiene dificultad en hacer su tmbajo? ;Su trabajo e
ha visto afectado?

(Es incapaz de desempeiiar un papel ol en su vida?

;Ha perdado interes en las cosas?

; Se siente aburndo?

Ha tensdo I sdea de acabar con su vida”

;Se stente cansaxlo todo el empo’?

TRASTORNO PSICOTICO

iSiente Ud. que alguwsen ha tmtado de benrdo en
algumna forma?

>

X”XXXXX DX DN XX XX XX

NO

NO

MMM MM HX MMM MXMXXKNX XX

=

NO

x

XQXXXXX M DX XM X X X X

NO

w
M TMIMMMN KM MMM IMMNK N NN XX

Ci 0
Si NO

NO

Puede ser no tienen apalito, tiens
poco apetito

;Es Ud. una persana mucho mas importante de % que
poensan Jos demas?

ol e

UTT

2 iHa notado interferencias o algo maro en su
o

4Ove voces sm saber de donde vienen o que otras
personas no puedan odr”?

TRASTORNO CONVULSIVO

Ha temdo convulsiones, atagques o caidas al suelo
23 | con movimeentos de brzos y plemas; con mordedura
|| de la lengua o pérdida del conocimiento?

NO

Si | NO

> @

Si

NO

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

iAlguna vez le ha parecsdo a su famulia, sis amigos,
24 | s medico o su sacerdote que Ud. estaba bebsendo

iAlguna vez ha quendo dejar de beber, pero no ha

25 -
podido?

Ha tenido dificultad en el tmbajo o en ol estudio a
26 | causa de la bebeda como beber en el trabajo o colegio
© faltar a ellos?

(Ha estado en nfias o lo han detenido estando

i barracho?

28 | ; Le ha parecido alyruna vez gue Ud. bebia demasindo”

NO

NO

! Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item

? Existe en ¢l item alguna palabra que no e usual en nuestro contexto.

T ”rffﬁz—g_oiom_ rzano Aparicio
|}

MSc.

El item ticoe relacién con el

(Gestion

T

per
* El item evalia of componente o dimensién especifica ded constnucto.




Tarapoto, 27 de ectubre del 2022

Lic. Esp. Tatiana Rios Godos.
Enfermera Especialista

Presente.

Me dirijo a usted con la finabdad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento comrespondiente a evaluar el
Determinar los factores de riesgo para el desarmolio de problemas de saiud mental en

profesionales de |a salud del senvicio de emergencias de un hospital de la Region de San
Martin, 2022, desde la percepcién de los estudiantes del programa de especialidad.

Para dar cumplimiento a8 lo antenormente expuesto se hace entrega formal del
cuesbonarno y los formatos de valdacidn, e cual deberd llenar de acuerdo a8 sus
observaciones, a fin de orentar y verificar la clandad, congruencia, adecuado uso de
palabras para el contexio y dominio de los contenidos para los diversos ltems del
cuasbonarno.

Agradezco su receptividad y colaboracion, Su apoyo me permitira utilizar un instrumento
con garantia de validez en la evaluacion de la gestion administrativa-opecativa, asl mismo

adquirir competencias profesionales como parte del proceso de investigacion.
Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.
Muy atentamente.

Lic. Miguel Angel Nufiez Ramirez
Lic. Michely Hemerley Viton Guerra



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad Determinar los factores de nesgo para el
desarrolio de problemas de salud mental durante la pandemia COVID 19 en
profesionales de la salud del servicio de emergencias de un hospital de la Region de
San Martin, 2022

Instrucciones
La evaluacion requiere de |a lectura detallada y compieta de cada unc de los ltams
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los critenos propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del contenido. Para elio

debera asignar una valoracion si el tem presenta o no los criterios propuestos, y en caso
sea necesano se ofrecen espacios para las cbservaciones si hublera.

Juaz N°__ 1
Fechaactual: _27deoctubre de 2022

Nombres y Apellidos de Juez: _Lic Esp Tatiana Rios Godos
Institucion donde Iabora: __ Hospital Eduardo Rebagliati Martins
Anos de experiencia profesional o cientifica: 8 afos




CRITERIOS GENERALES PARA VAUIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) Esta de acuerdo con fas caracteristicas, forms de aplicacion y estructurs del INSTRUMENTO?




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, ol parcentaje que crea convenente
para cada pregunta.

Considera Ud. que el mstrumento cumple ¢l objetivo propacsto?

B T e e
O 10 2 3 4 S50 60 TO 3 90

i Considera Ud. que este instnumento conticne Jos concepios propeos del tema que se investiga”

+ A + * T + + * - +
Q0 w2 3 4 S0 60 TO B0 9%

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vison
comprensiva del asunto que se mvestiga”

+ e + - T -+ * - + +.
0 10 X 30 a0 S0 60 70 80 90

Considera Ud. que 1 aplicara este instrumento a muestras sinmulares se obtendrian datos tlambeen
similares?

et et B i e &
¢ 10 2 30 44 S0 & TF0 80 90

o Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

e e el i e o
0 2 3 4 S0 &0 70 3 %

i Que preguntas cree Ud. que se podria agregar”

Rl

L

LQué preguntas se podnan climanar?

Fecha: 01/11/2022
Valdo poe:




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

N° Dimensiones

Claridad’

--é

Contexto®

Dominio del *
Constructo

TRASTORNO DE ANSIEDAD (PREGUNTAS 1L 4 -

8) Y DEPRESION (PREGUNTAS 2. 3, 9.18)

; Tiene dolores frecuentes de cabeza?

; Tiene mal apetito?

;Duerme mal?

: Se asusta con facilxdad?

;Sufre temblor en ks munos?

;. Se siente pervioso o tenso?

;Sufre de mala digestion?

(Es mcapaz de pensar con clandad?

1
2
3
4
5
6
7
8
9

;. Se stente tnste?

—

0 | ;Ud. liora con mucha frecuencia?

11

(12| Tiene dificulesd pan tomar decisiones?

danrias?

JTieme dificultad en disfrutar de sus actividades

NO

NO

ha visto afectado?

i Tiene dificultad en hacer su trabajo? ;Su trabajo se

(Es incapaz de desempenar un papel Gtil en su vada?

;Ha perdsdo mterés en las cosas?

:Se siente aburmdo?

Ha tenado 1a sdea de acabar con su vida?

;Se siente cansxdo todo ¢l trempo?

TRASTORNO PSICOTICO

20

|| peensan Jos demas?

21

iStente Ud. que algusen ha ido de henirio en
19 . 2
alguna forma? ¢ T -

x!xxxxx MM DD XX X X X XK X X X

MMM XK MR NN XK XK XK XK X
MMM XPC MDD XM M X XX

NO | S

x_
8
B
8

w
MMM MM N X[ DX X XK XXX XXX

NO

S

" \
g >

: (o \
KE’TO“O'“ aMERA

- 1%
\ .“"A B gl
\l"':-i ¥ oEE chd

:Es Ud. una persona mucho mis importante de ko que

i(Ha potado interferencias o algo rare en su
 penssmicnto”

22

. Oye voces sm saber de donde vienen o que otras
personas no poedan oir?

TRASTORNO CONVULSIVO

23

|| de la lengua o pérdida del conocimiento?

Ha temido convulsiones, atagues o caidas al suelo
con moy de bruzos v p : con Jed

> @

NO

NO

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

24

iAlguna vez le ha parecado a su fumiha, sus amigos,
su medico o su sacerdole que Ud. estaba bebsendo

25

(Alguna vez ha guendo dejar de beber, pero no ha
podido?

26

Ha temido dificuitad en el trabajo o en ¢l estudio n
cuusa de la bebsda como beber en el tmbago o colegio
o faltar a ellos?

27
[25]

(Ha estxdo en nfias o lo han detemido estando
borracho?

;Le ha parecido alpuna vez gue Ud. bebia demasiado?

NO

SI [ NO| SI | NO | SI

' Se entiende sim dificultad alguna ol enunciado del item

? Existe en ¢l item alguna palabra que no ex usual en nuestro comtexto.

Lic. Esp. Tatiana Rios Godos

» \

+F
W

El tem tiene relacion con el

(Gestion ad

a-operativa)

* El item evalisas ef componente o dimension especifica del constructo.




Apéndice D: Consentimiento informado

INTRODUCCION:
Buenos dias/tardes, somos alumnos de la especialidad de Emergencias y

Desastres de la Escuela Posgrado de la Universidad Peruana Unién. El propdsito de este
estudio es Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de problemas de salud
mental en profesionales de la salud del servicio de emergencias de un hospital de la

Region de San Martin, 2022.
La participacion es completamente voluntaria y no esta obligado a completar esta encuesta si no
desea hacerlo. Si opta por participar en esta investigacién, complete el cuestionario. Si decide

hacerlo, puede dejar de completar el inventario en cualquier momento.

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribirme a

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario

estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

A continuacién, detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del cuestionario.
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le presentan, tomese el
tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea

conveniente.

Observacion:

Cada participante de la investigacién debe recibir una copia de este consentimiento.


mailto:ctrrl@hotmail.com

Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Factores de riesgo para el desarrollo de problemas de salud mental en profesionales de la salud del servicio de
emergencias de un hospital de la Regidon de San Martin, 2022.

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipotesis general

¢ Cuales son los factores
de riesgo para el desarrollo
de problemas de salud
mental en profesionales de
la salud del servicio de
emergencias de un
hospital de la Regién de
San Martin, 20227

Determinar los factores de
riesgo para el desarrollo de
problemas de salud mental
en profesionales de la
salud del servicio de
emergencias de un
hospital de la Region de
San Martin, 2022.

Factores de riesgo

Los factores de
riesgo desarrollan
problemas de salud mental
en profesionales de la
salud del servicio de
emergencias de un
hospital de la Regién de
San Martin, 2022.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 2

Hipotesis especificas

¢ Cuales son los factores
de riesgo en profesionales
de la salud del servicio de
emergencias de un
hospital de la Regién de
San Martin, 20227?

¢ Cuales son los
problemas de salud mental
en profesionales de la
salud del servicio de
emergencias de un

Determinar los
factores de riesgo en
profesionales de la salud
del servicio de
emergencias de un
hospital de la Regién de
San Martin, 2022

Determinar los
problemas de salud mental
en profesionales de la
salud del servicio de
emergencias de un

Trastornos mentales

factores de riesgo
en profesionales de la
salud del servicio de
emergencias de un
hospital de la Regién de
San Martin, 2022 son las
condiciones médicas.

Los problemas de
salud mental en
profesionales de la salud

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Tipo: Descriptivo

Corte: Transversal
Poblacion:

Muestra:

Técnica: Encuesta

Instrumento: Un
cuestionario elaborado
expresamente por la
investigadora. El otro
instrumento fue el
Symptoms Report
Questionnaire — SRQ,
para evaluar los sintomas
de potenciales trastornos
mentales




hospital de la Regién de
San Martin, 20227?

hospital de la Regién de
San Martin, 2022

del servicio de
emergencias de un
hospital de la Regién de
San Martin, 2022 son el
trastorno ansioso.




Apéndice F: Autorizacién institucional



