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RESUMEN
Estado emocional relacionado con el desempefio laboral en los internos rotativos Hospital
San Vicente De Paul 2021
Autora: Evelyn Guadalupe Dominguez Cevallos

egdominguezc@utn.edu.ec

En la actualidad el mundo est& pasando por la pandemia causada por covid-19, el estado
emocional se ha visto afectado en el personal de salud y en la poblacidon, para que realicen
un buen desempefio laboral deben tener un estado emocional estable. El objetivo de la
investigacion fue determinar el estado emocional y su relacién con el desempefio laboral
en los Internos Rotativos Hospital San Vicente de Paul 2021, se realiz6 un tipo de estudio
cuantitativa, no experimental, transversal, de tipo descriptiva, de campo. El instrumento
utilizado fue la Escala de Burnout que esta constituido por 22 items y valora tres campos
el cansancio emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal. En los resultados
se obtuvo que la mayoria de internos rotativos son de género femenino con un 67%, la
edad de 24-26 afos, con estado civil solteros, de etnia mestiza. Predominando las carreras
de medicina y enfermeria tanto de universidades publicas como privadas mismas que
experimentaron miedo, tristeza, panico y angustia. En los tres aspectos estudiados de la
escala se observa que el estado emocional de los internos rotativos se encuentra afectado
con un sindrome de burnot positivo. Evidenciando que el estado emocional si afecta en el

desarrollo del entorno laboral.

Palabras claves: estado emocional, desempefio laboral, internos rotativos, personal de

salud
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ABSTRACT
Emotional state related to job performance in rotating inmates Hospital San Vicente de
Padl 2021
Author: Evelyn Guadalupe Dominguez Cevallos

egdominguezc@utn.edu.ec

Currently, the world is going through the pandemic caused by covid-19 and the emotional
state has been affected in health personnel and the population, for them to perform a good
job performance they must have a stable emotional state. The objective of the research
was to determine the emotional state and its relationship with work performance in
Rotating Interns Hospital San Vicente de Paul 2021, for which a type of quantitative, non-
experimental, cross-sectional, descriptive, field study was carried out. The instrument
used was the “Burnout Scale”, which is made up of 22 items and assesses three fields:
emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfillment. The results show that
the majority of rotating inmates are female with 67%, the age of 24-26 years, with single
marital status, of mixed ethnicity. Prevailing medicine and nursing careers from both
public and private universities, who experienced fear, sadness, panic and anguish. In the
three aspects studied of the scale, the emotional state of rotating inmates is affected by a
positive burnot syndrome. Evidence that the emotional state does affect the development

of the work environment.

Keywords: emotional state, job performance, rotating interns, health personnel
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

En enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote del virus
SARS COV-2 como una emergencia de salud publica internacional. La cual afirmo que
existe un alto riesgo de propagacion de la enfermedad por COVID-19 a nivel mundial. En
marzo del 2020, tras una evaluacion la OMS decidié que el COVID-19 puede ser
caracterizado como una pandemia, por lo que las autoridades de salud publica en todo el

mundo actuaron para detener el brote de la enfermedad por SARS COV-2. (1)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) expresé que el personal de salud
y los trabajadores de salud tienen la posibilidad de experimentar cambios en el estado
emocional por afrontar la ardua laborar que realizan, las medidas rigurosas de
bioseguridad; la capacidad limitada para beneficiarse del apoyo social gracias a los
intensos horarios laborales; también, se relaciona con habilidades del personal o energia
insuficientes para realizar las actividades; por lo cual existen inconvenientes en la salud
psicoldgica del personal de salud, que incluyeron depresion, ansiedad, ataques de panico,

tendencias suicidas.(2)

Investigadores a nivel mundial, examinaron el impacto del estado emocional y cinco
personas sobre intervenciones para reducir dicho impacto. La mayoria se realiz6 en Asia,
en un entorno hospitalario en lo que examinaron el impacto de la epidemia de SARS-CoV-
2. La prevalencia de enfermedades que destacaron estos estudios fue mayor para la

ansiedad, la depresion, el estrés agudo, agotamiento y trastorno de estrés postraumatico.
©)

En Esparia, Noruega, Australia y Reino Unido, el personal de salud se siente muy afectado
y el estado emocional ha ido cambiando, ya que se deben usar estrictamente prendas de

proteccion. En uno de los estudios se encuentra que la pandemia ha ido afectando a los
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internos rotativos, ya que les lleva a consecuencias graves en el estado emocional con

enfermedades como son ansiedad, depresion, sindrome de burnout. (4)

En Perd, se encontrd una situacion en la que existe una alta incidencia de casos de personas
con estrés agotador producto del cansancio, agotamiento fisico, mental debido a la sobre
carga laboral y preocupaciones. Asi mismo, el desarrollo de planes y programas son
mecanismos que permitirdn conocer posibles alternativas de solucion capaces de
modificar esa relacion y que puedan cumplir un rol protagdnico en la resolucion de nuestro

problema a superar.(5)

En un estudio realizado en Argentina se dice que la pandemia lo cual refiere que las
personas tuvieron pensamientos positivos y negativos llevandoles a estados de miedo,
incertidumbre, preocupacion, angustia, impotencia, aislamiento, solidaridad, cuidado,
estrés, empatia, aislamiento social y otros sentimientos los cuales se van dando

dependiendo la edad de la persona. (6)

En Ecuador, se presenta casos confirmados por lo que en este tiempo la situacion sanitaria
del pais se ha ido complicando por lo que el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador
(MSP), implementé medidas para mejorar insumos e incrementado la disponibilidad de
los equipos de proteccién personal (EPP). (7) Por la falta de insumos y EPP los internos
rotativos han experimentado estados de estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio,
negacion, ira y temor, que abarca un dafio en la parte psicoldgica, por tal razén esta
investigacion tuvo como propoésito determinar el estado emocional relacionado con el

desempefio laboral en los Internos Rotativos Hospital San Vicente de Padl.

Sin embargo, estos momentos de crisis generé un cambio en el estado emocional de la
poblacién y personal de salud por la pandemia, por la presion que han pasado en los
ultimos meses. Ademas, se considera que el estado emocional se ha relacionada con el
desempefio laboral porque es muy importante para que las personas tengan un adecuado

bienestar en el desarrollo laboral y el entorno en el que se encuentran.
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Existen diferentes trastornos mentales que estan afectando al personal de salud, en
especial en los internos rotativos porque tuvieron que ingresar en una etapa complicada
para empezar las practicas preprofesionales, no se encuentra cifras acerca de este
problema, para conocer cuantas personas se ven afectados por ansiedad, depresion y
estrés, que son efectos que han acarreado la pandemia, por lo cual se demostrard que los

internos rotativos muestran afecccion en el estado emocional.(8)

1.3. Justificacion

Los internos rotativos como parte del personal de salud siendo los protagonistas de la
investigacion porque ingresaron en pandemia a ejercer sus practicas preprofesionales, lo
cual afectd a la parte psicoldgica, ya que todos los encuestados se encontraron bajo
factores de estrés, miedo y panico, los cuales son sentimientos que afectan la parte
emocional de las personas, que a largo plazo pueden llegar a patologias graves, este tema

se aplicd con los internos rotativos de medicina, enfermeria, nutricion y obstetricia.

Mediante esta investigacion se conocié como se encontraba la parte emocional de los
internos rotativos, también, se conocieron varios factores de riesgo como el entorno
laboral en el que se encuentra por la pandemia que afectaban el estado emocional y la
parte psicologica. Fue factible porque se encontré informacion sobre el tema que se
investigo; los internos rotativos colaboraron para realizar la investigacion, lo cual fue

viable y se aplic6 el instrumento de investigacion.

Es importante que el estado emocional del personal de salud se encuentre bien y no tenga
ninguna patologia, ya que trabajan con seres humanos que necesitan atencion de una
manera favorable y digna, porque el paciente también tiene afeccion en la parte emocional,
mientras que, si el estado emocional del personal de salud se encuentre afectado en él, no

podra ayudar a los pacientes en la mejoria de su enfermedad.

El tema de la investigacion se baso en una teoria de la interpersonalida de Hildegart Peplau
la cual se basa en la parte emocional de las personas y el trato que tiene el personal de
salud con los pacientes al momento de realizar cualquier procedimiento o dar apoyo

emocional, en cualquier situacion que se encuentre, esta teoria trata sobre la importancia
18



del proceso interpersonal en la recuperacion del paciente y la forma de trato por parte del
personal de salud.

Con esta investigacion se beneficiaron los internos rotativos de las diferentes carreras, ya
que se pudo estudiar el estado emocional frente al desempefio laboral cuando se
encontraban en pandemia, ademas, la Universidad Técnica del Norte porque tendra una
investigacion mas, relacionada con el personal de salud, la viabilidad se dio ya que los
internos rotativos colaboraron con la investigacion y el investigador porque realizo el
estudio para conseguir el titulo universitario, el mismo que propuso desarrollar una guia

educativa enfocado en conseguir un mejor desarrollo de la parte emocional.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General
e Determinar el estado emocional y su relacién con el desempefio laboral en los

Internos Rotativos Hospital San Vicente de Paul 2021

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion estudio

e Evaluar el estado emocional, despersonalizacion y realizacion personal segun la
escala de burnout de los internos rotativos

e Analizar el estado emocional relacionado con el desempefio laboral de los internos
rotativos

e Construir una guia educativa para los internos rotativos del Hospital San Vicente
de Padl

1.5. Preguntas de Investigacion
e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficamente a la poblacion estudio?
e ;CoOmo se evalua el estado emocional, despersonalizacion y realizacion personal
segun la escala de burnout de los internos rotativos?
e ;COmo analizar el estado emocional relacionado con el desempefio laboral de los

internos rotativos?
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e ;COmo construir una guia educativa para los internos rotativos del Hospital San

Vicente de Paul?

1.6. Formulacion del problema
¢Cual es el estado emocional relacionado con el desempefio laboral de los Internos
Rotativos Hospital San Vicente De Paul 20217

CAPITULO 1l
2. Marco Tedrico
2.1.Marco Referencial

2.1.1.La Salud Mental del Personal Sanitario ante la pandemia del COVID-19.
Indira Lopez e Ignacio Lépez, Ecuador, 2021

Se reportan en el afio 2019 los primeros casos de COVID-19 en China, que al principio la
consideraron como una neumonia y su origen era desconocido, la cual se fue considerando
como amenaza del sistema de salud, que afecto en el estado emocional al personal de salud
y convirtiéndose en situaciones complejas y estresantes, que alteraron las emociones y la
capacidad de adaptarse a una nueva vida, por la gran carga laboral y asi produciéndose un
cansancio excesivo; lo que produce estados de ansiedad, depresion, estrés, insomnio y
fatiga por lo tanto limita las funciones del personal de salud, que afecta directamente la
concentracion de la pandemia por el COVID-19. Este grupo las personas mas vulnerables
es el personal de salud ya gue tienen riesgo tanto biolégico como social para desarrollar
afecciones en el estado mental por la alta exposicién al virus y el temor a contagiarse y
contagiar a la familia. A pesar de las medidas de proteccion contra el COVID-19, ha sido
necesario que el personal de salud vea medidas de autocuidado y apoyo psicologico, para
el cuidado del estado mental con técnicas cognitivo-conductuales para disminuir los ciclos
de pensamientos negativos, controlando los factores estresantes, organizar adecuadamente
el tiempo, terapias de conversacion, grupos de apoyo o psicoterapia e intervenciones

organizacionales.” (7)
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2.1.2. Emociones, preocupaciones y reflexiones frente a la pandemia del COVID-19
en Argentina, Maria Cecilia Johnson, Argentina, 2020.

En uno de los trabajos encontrados realizado en argentina exploraron los sentimientos y
expresiones que ocasiona la pandemia durante la primera etapa. En la cual aplicaron una
encuesta de la OMS que se adaptd a la localidad, en la que se implementaron preguntas
abiertas para investigar sentimientos del personal en la pandemia, por lo tanto, realizaron
analisis del contenido, los resultados al indagar los datos la poblacién tiene sentimientos
de incertidumbre, miedo y angustia, pero existen también sentimiento de
responsabilidades y cuidado del paciente, también se encontraron sentimientos positivos
con valoracién de independencia. La salud mental es un gran impacto desigual debido al
nivel educativo, género y el hogar. Como conclusion del estudio que las dimensiones y la
vinculacion de las personas resultan de los aspectos de la pandemia, por ultimo las
recomendaciones que el impacto subjetivo y social diferencial en los diferentes grupos
para afrontar el COVID-19.(9)

2.1.3. Estrés, respuestas emocionales, factores de riesgo, psicopatologia y manejo del
personal de salud durante la pandemia por COVID-19, Mufidz, Molina, Palacios,
Guerrero, Esquivel, Mexico, 2020

La pandemia causada por el nuevo coronavirus SARS-Cov-2 ha ido repercutiendo en el
estado emocional del personal de salud por la situacion estresante que retan los
mecanismos emocionales y la capacidad de adaptarse a la vida cotidiana el cual ayuda a
mantener un estado de salud mental ptimo. El objetivo de la investigacion se describe las
reacciones emocionales esperando ante la pandemia, que los factores individuales
protectores y de riesgo, lo cual abarca patologia psiquiatrica y las diferentes
intervenciones que afectan en las diversas reacciones. Se concluye que el personal de salud
que un riesgo de la salud mental es la pandemia por COVID-19 que requieres evaluacion

y atencion psicologica.(10)
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2.1.4. La Psicologia en la prevencion y manejo del COVID-19. Aportes desde la
evidencia inicia, Alfonso Urzla, Espafia, 2020

A finales del 2019, se informo casos de neumonia mortal en Wuhan — China. La
enfermedad se fue extendiendo a nivel mundial con miles caos confirmados y muchas
muertes, la cual se transformo en la pandemia y desafiando al sistema de salud publica.
Segun el estudio aln no existe tratamiento, ni vacuna comprobada, sin embargo, existen
medidas para prevenir el contagio y propagacion. Se discutio en gran parte el problema
del COVID-19 repercute en el aspecto psicoldgico y pueden ayudar a prevenir e intervenir
con una solucién. “La psicologia cuenta con evidencia cientifica disponible que explica
todos estos fendmenos, evidencia que debe ser puesta en relieve por los mismos actores
de las disciplinas a disposicién de otras areas del conocimiento y sobre todo para los

tomadores de decision.” (11)

2.1.5. Gestion de seguridad psicolégica del personal sanitario en situaciones de
emergencia por COVID-19 en el contexto hospitalario o de aislamiento, Elizabeth
Santos y otros, Chile, 2020

El sistema de salud se ha puesto a prueba por la pandemia en todo el mundo, la
propagacion de la enfermedad, ha afectado en la seguridad psicoldgica del personal de
salud es condicion indispensable para cuidar a los enfermos de COVID-19, los
documentos vigentes no tienen en cuenta de forma explicita ese aspecto. Como objetivo
se sintetiza las acciones de la gestion en la seguridad psicoldgica del personal de salud en
condiciones de la emergencia sanitaria por la pandemia en el contexto del aislamiento
hospitalario. La metodologia que se utilizé fue la revision bibliografica que se basé en
protocolos de atencion a pacientes con COVID-19, documentos de la OPS vy articulos
cientificos con fuentes nacionales e internacional en el periodo diciembre 2019 abril 2020.
Buscadas en las bases de datos: Sage Journal, Oxford University Press, Elsevier y Science.
En la cual se uso el método PRISA, combinando boléanos y palabras clave. A los cuales
se les realizo un analisis. En el cual se concluy6 que un sistema de acciones permitira
organizar el trabajo profesional que no solo son los tratantes de la enfermedad, sino a

personas vulnerables con un solo objeto de la seguridad para la salud mental.(12)
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2.1.6. Personal de salud en Ecuador estaria al borde de sufrir ataques de panico,
ansiedad y depresion por COVID-19. Ricardo Zambrano, Ecuador, 2020

Uno de los dilemas mas grandes que encontramos en este articulo es que en el sistema de
salud no hay los elementos necesarios de bioseguridad basicos y los médicos deben decidir
quien vive y quien muere, la impotencia de no poder salvar el nimero de vidas deseado,
el ver a colegas morir y los mas importante el temor de contagiarse, son situaciones muy
grandes que estan viviendo dia a dia el personal de salud a nivel mundial al enfrentar la
pandemia. Esto ha causado trastornos psicolégicos al personal de salud, ya que estas
presiones son muy fuertes, médicos y enfermeras han llegado al suicidio al verse afectados
por no poder salvar mas vidas y la pandemia. Un estudio realizado en universidades chinas
y estadounidenses analizo la salud mental del personal de salud en China y fue publicado
por la editorial Elsiever. “La investigacion determiné que el 36,9 % del total del personal
estudiado (994 individuos) tuvo trastornos de salud mental por debajo del umbral
marcado para el estudio, el 34,4% padecid trastornos leves, el 22,4% presento
alteraciones moderadas y el 6,2 % tenia alteraciones graves inmediatamente después de
la epidemia.” (13)

2.1.7. EI COVID19 también desgasta la salud mental del personal sanitario, ¢quién

los protege de esto?. Jonathan Veletanga, Espafia, 2020

Las personas que trabajan en salud son los mas vulnerables en esta emergencia a nivel
mundial, es por aquello que la OMS insistio en el uso de la dotacién de equipos de
proteccion para enfrentar la pandemia. Por lo tanto, es poca la afeccion a la situacion
mental que se habla, y el cdmo se puede reducir los diversos factores de riesgo. En los
procesos de prevencion al ser faltantes, en el pais se visualiza dos realizadas, médicos y
enfermera se enfrentan a problemas de bioseguridad y miedo del no saber qué va a
suceder. Las cuales son situaciones no adecuadas para el desempefio laboral, la toma de
decisiones e incluso a conservar sus trabajos y el riesgo que tienen al sufrir problemas

mentales (14)
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2.1.8. La prevencion de las situaciones de impacto emocional en el ambiente laboral.
Estudio tedrico y andlisis de su incidencia en el personal sanitario de la comunidad
autéonoma de Euskadi-Espaia. Mariola Serrano y Mdnica Gonzales, Espafia, 2020.

El articulo ha llevado a reflexionar las condiciones laborales que enfrentan a diario el
personal de salud ya que se ve expuesto a muchas situaciones de gran impacto en el estado
emocional, lo cual es consecuencia del caracter psicosocial en el que existe una falta de
regulacién juridica concreta y la falta de evaluaciones de los riesgos laborables en el
sistema de salud. También hay los riesgos relativos con las emociones, lo tanto existen las
dimensiones que son aspectos de neuro-fisioldgica, cognitiva y conductual. En este
estudio se pretende sugerir estrategias para la prevencién de situaciones que provocan un

impacto emocional en los trabajadores del sector salud. (15)

2.1.9. Estado de Gestion de seguridad psicolégica del personal sanitario en
situaciones de emergencia por COVID-19 en el contexto hospitalario o de
aislamiento. Gutierrez, Cruz, Saldivar, Cuba, Ecuador, 2020.

Uno de los articulos ecuatorianos nos refiere que la pandemia a puesto a prueba al sistema
de salud a nivel mundial en la propagacién de esta enfermedad lo cual indica el
condicionamiento qu existe en la seguridad psicoldgica para que brinden cuidados a los
enfermos. El objetivo planteado es que se sintetizo acciones en la gestion de la seguridad
psicoldgica en el personal de salud en las condiciones que se encuentran por la pandemia
en el contexto hospitalario y de aislamiento. La metodologia que se ha usado es la revision
bibliografica en documentos y articulos cientificos de diciembre 2019 — abril 2021 con
estrategias de busqueda en método Prisma, la cual combino palabras claves y boleanos.
En Iso docuemntso se realizo un analisis de contenido. En dicho articulo se concluye que
la organizacion del tranajo del personal de salud no les permitira solo veros como tratantes
de la enfermedad, sino como personas que necesitan una debida gestion para la seguridad

en salud mental.(12)
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2.1.10. Estudiantes, emociones, salud mental y pandemia. Ana Fernandez, Ecuador,
2020

Los internos rotativos son estudiantes de las diferentes carreras de la salud por lo cual se
opto por incluir un articulo en el cual se base en los estudiantes. Este articulo tiene como
objetivo el acercamiento a las emociones de los estudiantes universitario que se relaciona
con los tiempos de confinamiento y la pandemia. Al revisar se encuentra la importancia
del estado emocional en la educacién, ademas, la importancia de las emociones en épocas
de cambios. Desde el punto de vista son cuestiones de teoria y conceptualizacion para la
literatura. También se realiz6 un acercamiento a las emociones desde los relatos de
alumnos de la Universidad Auténoma Metropolitana, unidad Xochimilco, en la ciudad de
México, el cual se basé en la metodologia mixta a través de una encuesta a estudiantes y
a grupos de universitarios. Se destaca que la situacion que pasan incrementa el miedo y la
incertidumbre y sobresalen sentimientos de tristeza, estrés y fatiga, lo que se relaciona a
momentos de crisis en la salud mental de las personas (16)

2.2. Marco Contextual
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Figure 1 Hospital San Vicente de Paul — Ibarra
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2.2.1. Historia
“La fundacion de la Villa de San Miguel de Ibarra en 1606, reconstruida la Ciudad
de Ibarra, cuyos habitantes volvieron a sus solares desde los llanos de la Esperanza,
el 28 de abril de 1872 y el Hospital de Ibarra es reconstruido bajo los planos del
Hermano Benito Aulin, de las escuelas cristianas, con el nombre de Hospital San
Vicente De Paul, entidad que fue considerad en su época como uno de los mejores
de América. Este edificio antiguo que se encuentra hasta la actualidad en las calles
Juan Montalvo y Salinas de la ciudad de Ibarra, en la actualidad es utilizado como

centro de educacion Superior de la Universidad Técnica del Norte”. (17)

“En el afio 1979, se comienza a conversar del nuevo edificio del Hospital, entre
los legisladores y autoridades del Hospital de esa época, después de largas
liberaciones y entrevistas con el Ministro de Salud y el Presidente de la Republica,
se le entrega los estudios para la construccion y equipamiento a una firma Italiana,
los terrenos son expropiados a la Sefiora Rosa Gémez de la Torres y se coloca la
primera piedra el 23 de enero de 1981, después de 10 afios de intenso trabajo, el
23 de abril de 1991 es inaugurado el nuevo edificio del Hospital durante la
Presidencia del Doctor Rodrigo Borja y siendo Director del Hospital el Doctor
José Albuja, siendo un hito de gran relevancia para la comunidad de las provincias
del norte del pais”.(17)

2.2.2. Elementos Orientadores del Hospital San Vicente de Paul
Mision
“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la

salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de

Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.” (18)
Vision
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“Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion
bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la

tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.” (18)
Valores

“Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones,
decisiones y practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica son
los siguientes: el respeto, la inclusion, la vocacion de servicio, el compromiso, la

integridad, la justicia y la lealtad”. (19)
Dotacion de camas

“El Hospital San Vicente de Paul tiene una dotacion de camas de 166 distribuidas
de la siguiente manera: el servicio de Ginecologia con la mayor dotacion de camas
con 41 camas, seguida el servicio de cirugia con 32 camas, el servicio de Medicina
Interna cuanta con 29 camas, el servicio de Pediatria cuenta con 24 camas, el
servicio de Traumatologia cuenta con 20 camas Yy el servicio de Neonatologia con
10 camas.”(19)

Servicios
Especialidades Quirlrgicas

e General

e Plastica

e Ginecoldgica

e Otorrinolaringolégica
e Uroldgica

e Traumatoldgica

e Coloproctologica

Especialidades Clinicas
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e Medicina Interna
e Gastroenteroldgica
e Nefrologia

e Cardiologia

e Geriatria Clinica

e Psicologia

e Pediatria
Unidad de apoyo Diagnéstico y Terapéutico

e Farmacia

e Laboratorio CLINICO

e Imagenologia

¢ Rehabilitacion y Terapia Fisica
e Salud Mental

e Nutricion Clinica

e Odontologia
Unidades Criticas

e Emergencias
e Centro Quirurgico
e Unidad de Terapia Intensiva

e Unidad de Terapia Intensiva Neonatales (19)

2.2.3. Ubicacion
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Figure 2 Imagen de la ubicacion de Hospital San Vicente de Paul — Ibarra

“Luis Vargas Torres 11-56 y Gonzalo Goémez Jurado” (20)

2.3. Marco Conceptual.

2.3.1. Estado Emocional

Es llamado el equilibrio adecuado de las emociones para que cada persona afronte la vida
con optimismo, lo que implica llegar a estra bien con nostros mismos y si nos permita
mantener relaciones personales “Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
salud emocional se define como estado de bienestar, entendiéndose este bienestar como
la situacion que le permite a las personas ser conscientes de sus auto-capacidades,
gestionar las dificultades normales de la vida diaria y llevar a cabo trabajos productivos”.
(21)

A lo largo del dia, las personas se sienten con emociones diferentes, las que se
experimentan de distintas maneras, llegando a ser capaces de desestabilizarnos en menor
0 mayor medida la funcién del estado emocional. Cabe remarcar que estan vinculadas a

las capacidades de cada persona, a su autoestima y la autoconfianza.

2.3.2  ¢Queé es el estado emocional?
“El animo es el estado emocional que prevalece en un individuo en un momento
dado. En numerosas ocasiones se confunde con las emociones y se hace necesario,
por tanto, establecer las diferencias entre ambos conceptos.” (22)
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“Laemocion se define como una reaccion intensa del organismo ante la valoracién
de ciertos estimulos externos que produce determinados cambios fisioldgicos (en
la voz, en las expresiones faciales) y psicologicos (por ejemplo, en la
atencion)”.(22)

Diferencias entre emocion y estado de animo

En las diferencias se encunetra que el que dura mas tiempo es el animo siendo y menos
duradero, intenso y especifico, no necesita de un estimulo para aparecer. Mientras que en
el animo no tiene expresion facial y las emociones si las tienen siendo asi universal y

siguen un patrén unico de todos los seres humanos. (22)

“Por ejemplo, una persona puede inferir que otra se encuentra en un estado de
animo alegre viendo diferentes expresiones faciales de la alegria (sonrisa, mejillas
elevadas, arrugas alrededor de los ojos, etc.), pero no existe una expresion facial

distintiva de la alegria”. (22)

2.3.3. Tipos de estado emocional

Estados de animo no patoldgicas

Calmado-Activo: estado de animo beneficioso y agrdable ya que es optimo para matener
la productividad de las personas sinedo asi que se presenta en las mafianas y se considera

una accion del ciclo circadiano que llega a afectar al estado emocional. (21)

Calmado-cansado: se relaciona genralmente con la relajacion, especialmente se puede
Ilegar a un estado calmado acusado por la noches, ya que lo alcanzamos justo antes de

dormir, se lo considera como “El punto de cero energia, cero tension”.(21)

Tenso-Activo: se lo considera por tener una alta productividad, pero también existe el
nerviosismo y la urgencia, se manifesta también a nivel fisioldgico, como “por ejemplo
en la actividad cardiaca o la liberacion de hormonas como el cortisol y la adrenalina,

relacionadas con el estrés”.(21)

30



Tenso-Cansado: se lo considera asi porque la energia se encuentra muy baja y llega a
afectar al estado fisico, generando emociones negativas y de nerviosismo. La podemos

sentir en Iso atardeceres. (21)
2.3.4. Enfermedades relacionadas con el estado emocional

Mania: se lo conceptualiza como el estado elevado de euforia o irritabilidad con tendencia
a tener estimulos negativos. Existen casos cuando ya es patologia llega a provocar
alucinaciones o deliriosllegando a caracterizarse por “la excitacion, la aceleracién del

pensamiento, la hiperempatia y la locuacidad.”(21)

Depresion: es considerado cuando una persona se siente triste o decaido todos los
dias, que llega a causar estados de angustia y afecta en el pesamiento, la coordinacion, el
estado animico. El individuo no puede realizar actividades diarias, como dormir, comer

o trabajar con normalidad .”(23)

Ansiedad: fendmeno normal que lleva al conocimeinto de operaciones defensivas en el
organismo para la base del aprendizaje, este desarrolla la personalidad que motiva a
conseguir logros y estimula a mantener elevado e nivel de trabajo y la conducta. “En
exceso, la ansiedad es nociva, mal adaptativa, compromete la eficacia y conduce a las
enfermedades”.(13)

El trastorno de péanico: es considerado como ataques repetitivos de terror que se
acompafiado con fuertes latidos del corazdn, transpiracién, debilidad, mareos, o
desfallecimiento. Cuando sufren esto pueden acalorarse o sentir frio, sentir un hormigueo
en las manos o sentirlas adormecidas; experimentar nauseas, dolor de pecho, o sensaciones
asfixiantes. “Los ataques de panico usualmente producen una sensacion de irrealidad,

miedo a una fatalidad inminente, o miedo de perder el control”. (24)

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT): “Se desarrolla después de una
experiencia aterrorizante que involucra dafio fisico o la amenaza de dafio fisico. La

persona que desarrolla el TEPT puede ser aquella que fue afectada, el dafio puede haberle
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sucedido a una persona querida, o la persona puede haber sido testigo/a de un evento
traumatico que les sucedi6 a sus seres queridos 0 a desconocidos”. (24)

Las personas con trastorno de ansiedad generalizada (TAG) : por lo general las
personas en todo el dia sineten muchas preocupaciones y tensiones exageradas, incluso
cuando hay que las provoque. Esperan desastres y exageradamente se encuentran
preocupados “...por asuntos de salud, dinero, problemas familiares, o dificultades
laborales. En ocasiones, el simple pensamiento de como pasar el dia produce
ansiedad”.(25)

2.3.5. Sindrome de Burnout

“La definicion mas aceptada es la de C. Maslach, que lo describe como una forma
inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempefio
personal. P. Gil-Monte lo define como: “una respuesta al estrés laboral cronico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
agotado”. Notese que ambas definiciones coinciden en apuntar que €S una

inadecuada respuesta al estrés crdnico el detonante de este padecimiento” (26)
Presentacion Clinica
“Se identifican 3 componentes:

Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia, desgaste,

fatiga

Despersonalizacion: construccion, por parte del sujeto, de una defensa para

protegerse de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.

Abandono de la realizacion personal: el trabajo pierde el valor que tenia para el

sujeto.
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“Dichos componentes se presentan de forma insidiosa, no subita, si no paulatina,
ciclica, puede repetirse a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede
experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y

en el mismo o en otro trabajo”. (26)
Tipos
“El sindrome del trabajador quemado puede dividirse en dos tipos:

Burnout activo: El empleado mantiene una conducta asertiva. Se relaciona con

elementos externos a la profesion.

Burnout pasivo: Suele tener sentimientos de apatia y se relaciona con factores

internos psicosociales”. (27)

2.3.6. Covid
¢Qué es la COVID-19?

“La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que
provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a

muchos paises de todo el mundo”. (28)
¢ Cuales son los sintomas del COVID-19?

“Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca y el
cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos pacientes son
los dolores y molestias, la congestion nasal, el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el
dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las erupciones
cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos o los pies. Estos sintomas
suelen ser leves y comienzan gradualmente. Algunas de las personas infectadas

solo presentan sintomas levisimos”. (28)
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2.3.7. Pandemia
“Se llama pandemia a la propagaciéon mundial de una nueva enfermedad. Se
produce una pandemia de gripe cuando surge un nuevo virus gripal que se propaga
por el mundo y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra él. Por lo
comun, los virus que han causado pandemias con anterioridad han provenido de

virus gripales que infectan a los animales”.(29)

2.3.8. Teoria de Hildegart Peplau

“La esencia del Modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la relacion
humana entre “un individuo enfermo, o que requiere un servicio de salud, y una
enfermera educada especialmente para reconocer y responder a la necesidad de
ayuda”(30) . “Este modelo teérico humanista se inscribe en el paradigma de la
integracion; es decir, orienta a la enfermera a reconocer en cada persona su
componente bioldgico, psicoldgico, cultural, social y espiritual y dirige el cuidado
a sus dimensiones, fisico, social y mental. El desarrollo de este modelo segun
Peplau, abarca cuatro interacciones entre el personal de enfermeria y el usuario”.
(30)

“La identificacion Gran parte de la calidad de vida del usuario diabético depende
de la actitud que éste adopta frente a su enfermedad. La aceptacion mediante los
conocimientos adquiridos en la fase de orientacién, en donde el enfermero brinda
informacion, resuelve las dudas del usuario y aclara los mitos que tiene sobre la
enfermedad, facilita el apego al tratamiento, brinda confianza para tener un estilo
de vida saludable y mantener un crecimiento continuo acerca de su
autocuidado”.(30)

“Este modelo tedrico, caracterizado por la atencion centrada en el paciente, puede
ser utilizado en la enfermeria, en todos los ambitos. Cada encuentro entre la
enfermera y el paciente es una oportunidad transformadora y dignificante por su

esencial contenido humanistico”. (30)

34



2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

En Ecuador existen leyes, ademas se han suscrito acuerdos internacionales que tienen que
ver con la garantia de los derechos de salud como: Ley Orgéanica de Salud, Ley del Sistema

Nacional de Salud, Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, entre otras.
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008.

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. ”(31)

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precauciony bioética, con enfoque

de género y generacional. ”(31)
“Art. 363.- El Estado ser& responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacién y atencién integral en salud y fomentar practicas

saludables en los &mbitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones

publicas de salud. “Promover el desarrollo integral del personal de salud’(31)
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Ley Orgénica de Salud

“Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Disefar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas durante

todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.”(32)

“Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas,
para lo cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: c) Priorizar la

salud publica sobre los intereses comerciales y economicos.” (32)

“Art. 69.- Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre
la salud, vigilancia epidemioldgica, promocién de hébitos y estilos de vida
saludable, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercién social de las

personas afectadas y cuidados paliativos. ” (32)
Plan toda una vida 2017-2021

“La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades que
garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para
el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los hébitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural,
la salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la
actividad fisica.” (33)

Politicas y lineamientos para promover estilos de vida saludables

“Politica 1.9. Promover el ordenamiento territorial integral, equilibrado,
equitativo y sustentable que favorezca la formacion de una estructura nacional
policéntrica. f. Redistribuir y gestionar adecuadamente los equipamientos de
recreacion, salud, y educacion para incrementar el acceso de la poblacion,
atendiendo las necesidades diferenciadas de la poblacion en funcion del sexo,

edad, etnia y estilos de vida diversos.” (32)
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Politica 3.1 Promover Précticas de Vida Saludables en la Poblacion

“c. Disefiar y aplicar programas de informacion, educacion y comunicacion que

promuevan entornos y habitos de vida saludables”. (32)

“e. Fortalecer las acciones de prevencion de adicciones de sustancias

estupefacientes y sicotrépicas, alcoholismo y tabaquismo ”. (32)

“h. Realizar campafias y acciones como pausas activas para evitar el
sedentarismo y prevenir sus consecuencias negativas para la salud, en espacios
laborales, institucionales y domésticos, con apoyo de organizaciones sociales,

laborales y la comunidad en general.” (32)

“Politica 3.7. Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua

entre las personas en los diversos entornos ”. (32)

“a. Controlar y vigilar el cumplimiento de normas y estandares de los diferentes
espacios para evitar posibles efectos de contaminantes fisicos, quimicos y

bioldgicos, de estrés, fatiga, monotonia, hacinamiento y violencia”. (32)

b. Disefiar y aplicar sistemas de alerta, registro y monitoreo permanente y atender
oportunamente accidentes, enfermedades y problemas asociados con

contaminacion ambiental y actividades laborales ”. (32)

“c. Implementar sistemas de alerta, registro, monitoreo y atencion oportuna de
salud y bienestar en los espacios educativos, en particular los relacionados con

las condiciones sanitarias y de provision de alimentos de esta poblacion” (32)

“h. Prevenir y controlar la delincuencia comun en todas sus manifestaciones y
ambitos, con enfoque sistemico y multidisciplinario y en estricto respeto del

debido proceso y los derechos humanos. ”(32)

La Constitucion de la Repuablica del Ecuador es el principal fundamento de la presente

investigacion relacionada con los estilos de vida saludable, los cuales tienen un impacto
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importante en la calidad de vida y en el buen vivir que quiere asegurar el estado para la

ciudadania en general.

Todo ser humano tiene derecho al agua, ya que es indispensable para la vida, también a
los alimentos sanos, nutritivos por lo tanto el estado garantiza y promueve dichos
derechos, asi como lo mencionan en los articulos 12 y 13 de la Constitucion de la

Republica del Ecuador.

“En el tema de la salud, es importante que tienen todos los habitantes y el Estado
como lo menciona en el plan del buen vivir garantiza ese derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, sin discriminacién de género, ni etnia politica, ni
raza. La salud sexual y reproductiva también es derecho de las personas el cual
estd asociado al cumplimiento del art. 32 de la constitucion de la Republica el
cual esta vinculado al embarazo, a la reproduccion y a la concepcion, siendo este
factor de gran interés para los estados que a través de estos mecanismos mejorar

los indicadores de sus respectivos sistemas de salud.” (33)

“El art.363 de la Carta Magna se refiere a la promocion y prevencion sanitaria
para lo cual se hace referencia a los preceptos de la salud sexual y reproductiva,
la salud mental, los buenos habitos alimenticios, la actividad fisica, entre otros
aspectos de gran interés mediante los seres humanos pueden alcanzar el buen

vivir tan anhelado.” (33)

“Finalmente en el art. 381 se hace mencion de la actividad fisica el deporte y la
actividad mental, como estrategias fundamentales para gozar de una calidad de
vida digna de todo ser humano, sin embargo, la pobreza y otros problemas
sociales que pueden afectar a la vida de un individuo son las causas que pueden
afectar los indicadores de salud de la poblacion, siendo los estilos de vida el factor

fundamental para su solucion.” (33)

2.4.2. Marco Etico

Principios de la bioética
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“Toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con tres
principios éticos bésicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En
forma general, se concuerda en que estos principios —que en teoria tienen igual
fuerza moral- guian la preparacion responsable de protocolos de investigacion.
Segun las circunstancias, los principios pueden expresarse de manera diferente,
adjudicéarseles diferente peso moral y su aplicacion puede conducir a distintas
decisiones o cursos de accion. Las presentes pautas estan dirigidas a la aplicacion

de estos principios en la investigacion en seres humanos ”. (34)

“El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas
fundamentales: Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces
de deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de
autodeterminacion; proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada, que implica que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso

a todas las personas dependientes o vulnerables ”. (34)

“La beneficencia se refiere a la obligacién ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos
de la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el
disefio de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes
para conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de
investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las
personas; este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio

separado, no mal eficiencia (no causar dafio). ”(34)

“La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo
con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dard cada uno lo
debido. En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa

de cargas y beneficios al participar en investigacion.” (34)

Cadigo de Helsinki
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Las personas son capaces de participar ya que al dar el consentimiento informado en la
investigacion debe ser voluntaira. Pero en casos debe ser consultada a los familiares o
lideres de la comunidad en la que se encuentre realizando el trabajo de investigacion las
personas son libres de dar su consentimiento informado para ser incluida en el estudio,
caso contrario no formara parte y ellos son libres de aceptar. “El participante potencial
debe ser informado del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar
especial atencion a las necesidades especificas de informacion de cada participante

potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la informacion.” (35)
Cadigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria

“El codigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria es una guia para actuar
en base de los valores y necesidades sociales. Las enfermeras tienen cuatro deberes:
promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La
necesidad de la enfermeria es universal. Son inherentes a la enfermeria y el respeto de los
derechos humanos incluidos los derechos culturales el derecho a la vida y a la libre
eleccion a la dignidad y hacer tratado con respeto los cuidados de enfermeria respetan y
no discriminan las enfermeras prestan servicios de salud a las personas la familia y la

comunidad y coordinan sus servicios con los otros grupos relacionado.” (36)
Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

“Los objetivos son los siguientes: Promover y regular el comportamiento de los
servidores de la institucion para que se genere una cultura organizacional de
transparencia, basadas en principios y valores éticos, que garantice un servicio
de calidad a los usuarios/as. Implementar principios, valores, responsabilidades
y compromisos éticos en relacion a la conducta. Proporcionar la creacion de
espacios para la reflexion personal y colectiva sobre la importancia y necesidad
de aplicar principios y valores éticos en la practica del servicio publico que
posibiliten en forma progresiva, el mejoramiento continuo de la gestién

institucional. ” (37)
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“Articulo 2 sefiala sobre el Ambito de Aplicacién: los valores y las directrices
ética descritas en este Codigo, serédn asumidas y cumplidas de manera obligatoria
por todos los servidores del Ministerio de Salud Publica a nivel nacional y de sus
entidades adscritas, en todos los espacios de las Instituciones que se

desemperian.” (37)

“Articulo 4 el procedimiento ético comprende los siguientes compromisos:
contribuir el mejoramiento de las condiciones de salud de toda la poblacion,
administrar correctamente los bienes del Ministerio de Salud Pdblica,
concientizar que el talento humano esta al servicio de la poblacion en general,
cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes
procedimientos técnicos, respetar las diferencias de los usuarios que presentan
diversas necesidades, brindar un servicio de alta calidad técnica y humana,
demostrar una conducta intachable y justa; garantizar la atencion con calidad y
calidez.” (37)

CAPITULO Il
3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacién

La metodologia de la presente investigacion sera cuantitativo, no experimental, transversal

Cuantitativa: esta investigacion fue cuantitativa ya que se centro en la recopilacion y
andlisis de datos investigados, con el tema estado emocional relacionado con el
desempefio laboral en los internos rotativos del hospital san Vicente de Padl.

No experimental: la investigacion es no experimental ya que no existié manipulacion de
variables basandose en la observacion de fendmenos tal y como se presentan en los

internos rotativos y se indago la informacion mediante un test.

Transversal: se recolecto la informacidn en un tiempo determinado, con un propdésito

de describir las variables y analizarlas en una sola ocasion de estudio.
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3.2. Tipo de Investigacion

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, de campo.

Descriptiva: fue un estudio descriptivo ya que el investigador delimitd las caracteristicas
del estado emocional relacionado con el desempefio laboral y asi relacionarlos en un
momento concreto y sobre todo limitando la descripcion con otros factores de estudio.
De campo: fue de campo ya que se recopilaron datos en nuevas fuentes primarias con un
objetivo especifico, por lo cual se basa en la recoleccion de datos cualitativos que se
encaminaron en observar a los internos rotativos segun su estado emocional
relaciondndolo al desempefio laboral en el Hospital San Vicente de Paul.

3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio

El presente estudio se realizd en los internos rotativos del Hospital San Vicente de Padl
que se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, cantdn Ibarra, parroquia El
Sagrario en las calles Luis Vargas Torres 11-56 y Gonzalo Gomez Jurado

3.4. Poblacién

3.4.1 Universo

El universo del presente estudio esta integrado por 280 internos rotativos del Hospital San

Vicente de Paul distribuidos en 20 internos rotativos de obstetricia, 28 internos rotativos

de nutricion, 127 internos rotativos de enfermeria, 105 internos rotativos de medicina.

3.4.2. Muestra

Se determino la muestra mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia donde
se aplicaron los criterios e inclusién y exclusién. Quedando 215 internos rotativos,
distribuidos en 85 internos rotativos de medicina, 100 internos rotativos de enfermeria, 17

internos rotativos de obstetricia, 13 internos rotativos de nutricion.

3.4.3. Criterios de Inclusion
e Internos rotativos de Enfermeria, Medicina, Obstetricia, Nutricion que acepten
participar de la investigacion (consentimiento informado).
3.4.4. Criterios de Exclusion
e Internos rotativos de Enfermeria, Medicina, Obstetricia, Nutricidon que no
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acepten participar de la investigacion (consentimiento informado). Ademas, son
libres de responder o no el cuestionario establecido.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion estudio
[ Tipode - | o
Variable _ Dimension | Indicador Escala Instrumento | Definicion
Variable
o 21 -23 “Tiempo que ha vivido una persona u
Cuantitativa . )
_ Afos 24 — 26 ) ) otro ser vivo contando desde su
Discreta Edad _ Cuestionario o
Cumplidos 27 - 29 nacimiento. La edad se suele expresar en
Intervalo 3
30-33 afo”. (38)
Cualitativa ) Masculino “Conjunto de personas o cosas que tienen
) ) Geénero que ) ) ) o
Nominal Género o Femenino Cuestionario | caracteristicas generales comunes. El
. se identifica )
Policotdnica LBGTI género humano”. (39)
2 Soltero L .
o o o “Condicion de una persona segun el
= Cualitativa Estado civil Casado ) . . o
O _ o ) _ ) ] registro civil en funcion de si tiene o no
NS Nominal Estado civil | que se Divorciado Cuestionario ) o
> o S ) parejay su situacion legal respecto a esto.
2 Policotonica identifica Viudo o
3 o Estado civil: soltero”. (40)
b= Unidn libre
2
S o Medicina
= Cualitativa ] _ o
S _ Interno Carrera que Enfermeria ) ) “Que realiza las  practicas o0
S Nominal ) ] o Cuestionario L ]
B o Rotativo sigue Obstetricia especializacion en un hospital™. (41)
S Policotonica L
S Nutricion
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Septiembre 2019

o Fechas del — abril 2020
Cualitativa ] ) ] _
_ Periodo del | periodo del Mayo 2020 — ) ) “Conjunto de alumnos internos en ese
Nominal ) ] ] Cuestionario )
o internado internado abril 2021 hospital”. (42)
Policotdnica )
rotativo Octubre 2020 —
Septiembre 2021
o Mestizo “Conjunto de personas que pertenece a
Cualitativa o _
] ] Identificacion | Blanco ] ] una misma raza y, generalmente, a una
Nominal Etnia ] ] Cuestionario ] ) o
o de la etnia Afro ecuatoriano misma comunidad linguistica y cultural”.
Policotonica
Negro (43)
“Institucion destinada a la ensefianza
UTN superior (aquella que proporciona
Cualitativa Universidad | UCE conocimientos especializados de cada
Nominal Universidad | donde realiz6 | UPEC Cuestionario rama del saber), que esta constituida por
Policotdnica los estudios UTE varias facultades y que concede los
PUCE grados académicos

correspondientes™.(44)
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Objetivo 2: Evaluar el estado emocional, despersonalizacion y realizacion personal segun la escala de burnout de los internos

rotativos
[ Tipode o .
Variable ) Dimensiéon | Indicador Escala Instrumento | Definicion
Variable
0 Ninguna vez
1 Pocas veces ) )
“El agotamiento emocional es un
2 Una vez al
estado al que se llega por
mes 0 menos
) sobrecarga de esfuerzo. En este
o Me siento 3 Pocas veces
Cualitativa _ ) caso no hablamos solo de excesos
) Agotamient | emocionalmente al mes Escala de _
Nominal ] _ laborales, sino de cargar con la
. 0 Emocional | agotado/a por mi 4 Unavez por | Burnout o )
Policotonica responsabilidad de asumir

Estado emocional, despersonalizacion y

realizacion personal

trabajo.

semana
5 Pocas veces
por semana

6 Todos los
dias

conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo”.(45)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Me siento cansado al
final de la jornada de

trabajo.

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un
estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Me siento
fatigado
cuando me
levanto por la
mafana y
tengo que ir a
trabajar

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un

estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Realizacion

personal

Comprendo
facilmente como se

sienten los pacientes

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Uno de los sentimientos de

plenitud mas importantes que
puede experimentar una persona es
la realizacion  personal, la
sensacion de ser una persona
auténoma, independiente y capaz

de afrontar nuevos retos”. (46)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Despersonal

izacion

Creo que trato a
algunos pacientes
como si fueran

objetos impersonales

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Sensacion persistente de
observarse a si mismo desde fuera
del cuerpo o tener la sensacion de
que lo que nos rodea no es
real”.(47)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Siento que trabajar
todo el dia con la

gente me cansa

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un

estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Realizacion

emocional

Siento que trato

como mucha eficacia

los problemas de mis

pacientes

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Uno de los sentimientos de

plenitud mas importantes que
puede experimentar una persona es
la realizacion  personal, la
sensacion de ser una persona
auténoma, independiente y capaz

de afrontar nuevos retos”. (46)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Siento que mi trabajo

me esté& desgastando.

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un

estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Realizacion

emocional

Siento que estoy
influyendo
positivamente a
través de mi trabajo,
en la vida de otras

personas

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

2Uno de los sentimientos de

plenitud mas importantes que
puede experimentar una persona es
la realizacion  personal, la
sensacion de ser una persona
auténoma, independiente y capaz

de afrontar nuevos retos”. (46)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Despersonal

izacion

Siento que me he

vuelto més insensible

con la gente desde

que ejerzo esta

profesion.

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Sensacion persistente de
observarse a si mismo desde fuera
del cuerpo o tener la sensacion de
que lo que nos rodea no es

real”.(47)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Despersonal

izacion

Me preocupa que
este trabajo me esta
endureciendo

emocionalmente

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Sensacion persistente de
observarse a si mismo desde fuera
del cuerpo o tener la sensacion de
que lo que nos rodea no es
real”.(47)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Realizacion

emocional

Me siento con mucha

energia en mi trabajo.

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Uno de los sentimientos de

plenitud mas importantes que
puede experimentar una persona es
la realizacion  personal, la
sensacion de ser una persona
auténoma, independiente y capaz

de afrontar nuevos retos”. (46)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Me siento frustrado/a

en mi trabajo.

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un

estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)

58




Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Siento que estoy
demasiado tiempo en

mi trabajo

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un

estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Despersonal

izacion

Siento que realmente
no me importa lo que
les ocurre a mis

pacientes

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Sensacion persistente de
observarse a si mismo desde fuera
del cuerpo o tener la sensacion de
que lo que nos rodea no es
real”.(47)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Siento que trabajar
directamente con
personas me produce

estrés

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un

estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Realizacion

Emocional

Siento que puedo
crear con facilidad un
clima agradable con

mis pacientes

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Uno de

plenitud mas

los sentimientos de
importantes que
puede experimentar una persona es
la realizacion  personal, la
sensacion de ser una persona
auténoma, independiente y capaz

de afrontar nuevos retos”. (46)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Realizacion

Emocional

Me siento estimulado
después de trabajar

con mis pacientes

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Uno de los sentimientos de

plenitud mas importantes que
puede experimentar una persona es
la realizacion  personal, la
sensacion de ser una persona
auténoma, independiente y capaz

de afrontar nuevos retos”. (46)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Realizacion

Emocional

Creo que consigo
muchas cosas
valiosas con mi

profesion

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Uno de los sentimientos de

plenitud mas importantes que
puede experimentar una persona es
la realizacion  personal, la
sensacion de ser una persona
auténoma, independiente y capaz

de afrontar nuevos retos”. (46)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Me siento como si
estuviera al limite de

mis posibilidades

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un

estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Realizacion

Emocional

Siento que en mi
trabajo los problemas
emocionales de

forma adecuada.

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Uno de los sentimientos de

plenitud mas importantes que
puede experimentar una persona es
la realizacion  personal, la
sensacion de ser una persona
auténoma, independiente y capaz

de afrontar nuevos retos”. (46)
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Estado emocional, despersonalizacion y

realizacién personal

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Despersonal

izacion

Siento que los

pacientes me culpan

de alguno de sus

problemas.

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Sensacion persistente de
observarse a si mismo desde fuera
del cuerpo o tener la sensacion de
que lo que nos rodea no es

real”.(47)
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e Objetivo 3: Analizar el desempefio laboral de los internos rotativos segun la escala de burnout de los internos rotativos

Tipo de
Variable P ] Dimension | Indicador Escala Instrumento | Definicion
Variable
0 Ninguna vez
1 Pocas veces _ )
“El agotamiento emocional es un
2 Una vez al
estado al que se llega por
mes 0 Menos
= ) sobrecarga de esfuerzo. En este
5 o Me siento 3 Pocas veces
S Cualitativa ) ) caso no hablamos solo de excesos
P ] Agotamient | emocionalmente al mes Escala de _
= Nominal ) _ laborales, sino de cargar con la
S ) ~ | o Emocional | agotado/a por mi 4 Una vez por | Burnout - _
S Policotdnica _ responsabilidad de asumir
b trabajo. semana ) .
A conflictos, responsabilidades o

5 Pocas veces
por semana
6 Todos los

dias

estimulos de tipo emocional o

cognitivo”.(45)
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Desempefio laboral

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Me siento cansado al
final de la jornada de

trabajo.

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un

estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)
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Desempefio laboral

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Me siento
fatigado
cuando me
levanto por la
mafana y
tengo que ir a
trabajar

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un

estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)
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Desempefio laboral

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Siento que trabajar
todo el dia con la

gente me cansa

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un

estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)
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Desempefio laboral

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Siento que mi trabajo

me esté& desgastando.

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un

estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)
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Desempefio laboral

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Realizacion

emocional

Siento que estoy
influyendo
positivamente a
través de mi trabajo,
en la vida de otras

personas

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Uno de

plenitud mas

los sentimientos de
importantes que
puede experimentar una persona es
la realizacion  personal, la
sensacion de ser una persona
auténoma, independiente y capaz

de afrontar nuevos retos”. (46)
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Desempefio laboral

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Despersonal

izacion

Me preocupa que
este trabajo me esta
endureciendo

emocionalmente

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Sensacion persistente de
observarse a si mismo desde fuera
del cuerpo o tener la sensacion de
que lo que nos rodea no es
real”.(47)

74




Desempefio laboral

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Realizacion

emocional

Me siento con mucha

energia en mi trabajo.

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Uno de

plenitud mas

los sentimientos de
importantes que
puede experimentar una persona es
la realizacion  personal, la
sensacion de ser una persona
auténoma, independiente y capaz

de afrontar nuevos retos”. (46)
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Desempefio laboral

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Me siento frustrado/a

en mi trabajo.

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un

estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)
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Desempefio laboral

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Agotamient

o Emocional

Siento que trabajar
directamente con
personas me produce

estrés

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“El agotamiento emocional es un

estado al que se llega por
sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos
laborales, sino de cargar con la
responsabilidad de asumir
conflictos, responsabilidades o
estimulos de tipo emocional o

cognitivo™.(45)
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Desempefio laboral

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Realizacion

Emocional

Me siento estimulado
después de trabajar

con mis pacientes

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los

dias

Escala de

Burnout

“Uno de

plenitud mas

los sentimientos de
importantes que
puede experimentar una persona es
la realizacion  personal, la
sensacion de ser una persona
auténoma, independiente y capaz

de afrontar nuevos retos”. (46)
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Desempefio laboral

Cualitativa
Nominal

Policotonica

Realizacion

Emocional

Siento que en mi
trabajo los problemas
emocionales de

forma adecuada.

0 Ninguna vez
1 Pocas veces
2 Una vez al
mes 0 menos
3 Pocas veces
al mes

4 Una vez por
semana

5 Pocas veces
por semana

6 Todos los
dias

Escala de

Burnout

“Uno de

plenitud mas

los sentimientos de
importantes que
puede experimentar una persona es
la realizacion  personal, la
sensacion de ser una persona
auténoma, independiente y capaz

de afrontar nuevos retos”. (46)
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3.6. Métodos de Recoleccion de informacion

Tecnoldgico es un estudio tecnoldgico porque se realizé una recoleccion de datos por
via virtual ya que la situacion de la pandemia no permitié que sea de manera presencial.
Encuesta se aplico una encuesta para los internos rotativos que forman parte del
personal de salud ya que estuvieron inmersos en el tema de investigacion que fue el
estado emocional relacionado con el desempefio laboral y se elabor6 con preguntas de
un test denominado Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey For Medical
Personnel. La cual posee siglas que son (MBI — HSS (MP))

Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey for Medical Personnel (MBI
— HSS (MP))

Escala de Valoracion de Burnout para personal de Salud

“Este cuestionario Maslach Bunout Inventory — Human Services Survey For Medical
Personnel (MBI — HSS (MP) esta constituido por 22 items en forma de amaciones, sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. Su funcion es medir el desgaste
profesional. Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el
Burnout.” (48)

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

e “Subescalas de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1,
2,3,6,8,13, 14,16, 20). Puntuacion maxima 54”. (48)

e “Subescalas de despersonalizacion. Valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22).
Puntuacién maxima 30”. (48)

e “Subescalas de realizacion personal. EvalUa los sentimientos de autoeciencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21). Puntuacion méaxima”. (48)
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RASGOS DE LA MEDIDA DE ESCALA

0= nunca

1= Pocas veces al afio 0 menos.

2= Una vez al mes 0 menos.

3= Unas pocas veces al mes.

4= Una vez a la semana.

5= Unas pocas veces a la semana

6= Todos los dias.

Calculo de Puntuaciones

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Preguntas a Valor total Indicios de
Aspecto evaluado evaluar Obtenido Burnout
_ _ 1-2-3-6-8—13—
Cansancio emocional Més de 26
14-16—-20
Despersonalizacion 5-10—-11-15-22 Mas de 9
o 4-7-9-12-17-1
Realizacion personal Menos de 34
8—19-21

Valoracién de la escala

“Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera definen el

sindrome de Burnout. Hay que analizar de manera detallada los distintos aspectos

para determinar el Grado delSindrome de Burnout, que puede ser mas o menos

severo dependiendo de si los indicios aparecenen uno, dos o tres ambitos; y de la

mayor o menor diferencia de los resultados con respecto a los valores de referencia

gue marcan los indicios del sindrome. Este andlisis de aspectos e itemspuede

orientar sobre los puntos fuertes y débiles de cada uno en su labor del personal de
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salud”.(48)

Subescalas para la forma Maslach Bunout Inventory — Human Services Survey For

Medical Personnel

Numer | Puntaje Puntaje Indicios
Subescalas | Cddigo items o de por por de
items items subescalas | burnout
Agotamient 1,2,3,6,8, Mas de
) EE 9 DeOa6 | DeOab54
0 emocional 13, 14, 16, 20 26
Despersonal 5, 10, 11, 15,
o DP 5 De0Oa6 | De0a30 | Masde9
izacion 22
Realizacion 4,7,9, 12, Menos
PA 8 De0Oa6 | De0Oa48
personal 17, 18,19, 21 de 34
Valores de Referencia
Bajo Medio Alto
Cansancio Emocional 0-18 19-26 2754
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion Personal 0-33 34 -39 40 -56

Cuestionario Burnout

Sefiale el numero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= Nunca.

1= Pocas veces al afo.

2= Una vez al mes 0 menos.

3= Unas pocas veces al mes.

4= Una vez a la semana.
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5= Unas pocas veces a la semana.

6= Todos los dias.

[3+]
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o |2 7z
c | E it
[<B] —_ 3o —_—
o E |® | |®
c o |9 |8 o
S Qe D
wn o [<F) (&)
= |2 |2 o |2 ¢
E =2 |a |= |
B IZ | |— | |
O |® |8 | |8 |o
[5) o
> |2 |8 |9 (8|3
8 2 > a2 g |8
C |8 |s |8 |@ |8 |
S | |E |€ |€ |E |6
Z | |D|D|D|D |+
o N M < n (O
. Me siento emocionalmente agotado/a por mi
trabajo.
5 Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo.
Me siento fatigado cuando me levanto
3 por la mafiana y tengo que ir a trabajar
4 Comprendo facilmente como se sienten los
pacientes
. Creo que trato a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente
me cansa
. Siento que trato como mucha eficacia los
problemas de mis pacientes
8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.
Siento que estoy influyendo positivamente a
9 | través de mi trabajo, en la vida de otras
personas
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10

Siento que me he vuelto més insensible con la

gente desde que ejerzo esta profesion.

11

Me preocupa gue este trabajo me esta

endureciendo emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13

Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi

trabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que les

ocurre a mis pacientes

16

Siento que trabajar directamente con personas

me produce estrés

17

Siento gque puedo crear con facilidad un clima

agradable con mis pacientes

18

Me siento estimulado después de trabajar con

mis pacientes

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas con

mi profesion

20

Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades

21

Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales de forma adecuada.

22

Siento que los pacientes me culpan de alguno

de sus problemas.

Plataforma Forms: “Microsoft Forms es una herramienta muy intuitiva para realizar

cuestionarios que permite en muy poco tiempo crear encuestas con preguntas de opcion

maultiple, abiertas, clasificaciones, etc. Como complemento los resultados se mostraran
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con estadisticas detalladas en forma de graficos muy visuales con la informacion
referente a cada pregunta y estudiante. Los resultados pueden consultarse al momento
y descargarse en Excel para realizar un analisis mas avanzado.” (49)

3.7. Analisis de la Informacion

Una vez obtenida la informacién se llevd a cabo la tabulacion de la informacion del
instrumento aplicado, los datos fueron ingresados en Microsoft Excel y posteriormente
al analisis de datos.

CAPITULO IV

4.Resultados de la Investigacion

Tabla 1 Datos sociodemogréaficos

VARIABLES CARACTERISTICAS POBLACION PORCENTAJE

Masculino 68 32%

Género Femenino 145 67%
LBGTI 2 1%

21-23 76 35%

Edad 24-26 118 95%
27-29 17 8%

30-33 4 2%

Soltero 185 86%

Estado civil Casado 9 4%
Union Libre 21 10%

Mestizo 205 95%

Etnia Afroecuatoriano 7 3%
Indigena 3 1%

Carrera Medicina 85 40%
Enfermeria 100 47%
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Obstetricia 17 8%

Nutricion 13 6%
Universidad UTN 78 36,3%
UCE 63 29,3%
UPEC 28 13%
UTE 28 13%
PUCE 18 8,4%

La mayoria de internos rotativos son de género femenino, predominando la edad de 24-
26 afos, existiendo un alto porcentaje con estado civil solteros, de etnia mestiza,
predomina la carrera de enfermeria y medicina de universidades pablicas y privadas. En
el 2014 en los hospitales de la ciudad de Quito los internos rotativos que realizaron la
préctica se encuentran en “edades de 20 — 24 afios con un porcentaje de 56,3% y el género
femenino con 55,4%”(50). En Perd, en el afio 2016 los internos rotativos que
predominaron son de las carreras de medicina con 66% Yy enfermeria 44%.(51). Por lo
tanto, los resultados obtenidos concuerdan con la poblacion de estudio. Los internos
rotativos se encuentran en edad de etapa productiva en donde se desembuelven en el

ambito laboral.

Tabla 2 Estados de animo antes de ingresar al internado

VARIABLES CARACTERISTICAS POBLACION PORCENTAJE

Miedo 156 24%
Panico 92 14%
Estado de animo Irritabilidad 82 12%
antes Tristeza 96 15%
Angustia 95 14%
Depresion 62 9%
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Ansiedad

79

12%

Las emociones que experimentaron los internos rotativos antes de ingresar a las practicas

preprofesionales, son miedo, tristeza, panico y angustia por atravesar momentos de

incertidumbre por la pandemia. En Argentina, en el afio 2020, el personal de salud

presentd “un impacto en la salud mental, expresado en sentimientos de miedo,

incertidumbre y angustia, propios de un sentido de ruptura en la cotidianidad y pérdida de

previsibilidad que supone esta pandemia en el personal de salud”. (9). La situacién actual

permite expresar emociones de tristeza, frustracion e incertidumbre que han afectando a

la poblacion en general y a los internos rotativos por tal motivo no se sentian seguros de

ingresar al internado al no saber que va a suceder en las précticas preprofesional.

Tabla 3 Cansancio Emocional

PREGUNTA VALORACION POBLACION PORCENTAJE
Me siento 3= Unas pocas veces al mes. 46 21,4%
emocionalmente 5= Unas pocas veces a la

56 26%

agotado/a semana.
Me siento cansado 3= Unas pocas veces al mes. 36 16,7%
al final de la 5= Unas pocas Veces a la
. . 42 19,5%
jornada de trabajo  semana.
Me siento fatigado 3= Unas pocas veces al mes. 50 22,8%
cuando me
levanto por la

~ 4= Una vez a la semana. 46 21,4%
mafiana y tengo
que ir a trabajar
Siento que 3= Unas pocas veces al mes. 58 27%
trabajar todo el 4= Una vez a la semana. 52 24.2%

87



dia con la gente

me cansa
Siento que mi 3= Unas pocas veces al mes. 55 25,6%
trabajo me esta
4= Una vez a la semana. 55 25,6%

desgastando
Me siento 4=Una vez a la semana. 45 20,9%
frustrado/aen mi 5= Unas pocas veces a la

: 41 19,1%
trabajo semana.
Siento que estoy 3= Unas pocas veces al mes. 53 24,7%
demasiado tiempo 5= Unas pocas veces a la

. . 41 19,1%
en mi trabajo semana.
Siento que 2= Una vez al mes 0 menos. 45 20,9%
trabajar
directamente con

3= Unas pocas veces al mes. 47 21,9%

personas me
produce estrés
Me siento como si 3= Unas pocas veces al mes. 48 22,3%
estuviera al limite

. 5= Unas pocas veces a la
de mis 45 20,9%

posibilidades semana.

Un gran namero de internos rotativos sienten cansancio emocional ya que expresaron que
se sienten cansados por trabajar con personas, sienten que pasan demasiado tiempo en el
trabajo y terminan desgastados, lo cual afecta el estado emocional para la existencia del
Sindrome de Burnout y otras patologias relacionadas con la salud mental. En Peru, 2017
en el personal de salud reflejo “el agotamiento emocional en dimensiones de moderada y
severa cantidad en un porcentaje de 48,4%.(52) Dato que no concuerda con la

investigacion ya que existe un porcentaje alto de cansancio emocional en los internos
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rotativos. Al ser jovenes y se encuentran empezando en el dmbito laboral es de gran

importancia que el estado emocional se encuentre dptimo para atender y curar a los

pacientes.
Tabla 4 Despersonalizacion
PREGUNTA VALORACION POBLACION PORCENTAJE
Creo 0= Nunca. 42 19,5%
que trato a

algunos pacientes
3= Unas pocas veces al

como si fueran 40 18,6%
. mes.
objetos
impersonales
Siento 2=Una vez al mes o
37 17,2%
gue me he vuelto menos.
mas insensible con
la gente desde que
] ] 4= Una vez a la semana. 55 25,6%
ejerzo mi
profesion
2=Una vez al mes o
Me preocupo que 40 18,6%
menos.
este trabajo me
; ) 3= Unas pocas veces al
esta endureciendo 40 18,6%
) mes.
emocionalmente
4= Una vez a la semana. 46 21,4%
Siento que 0= Nunca. 40 18,6%
realmente no me
importa lo que les 5= Unas pocas veces a la
) 41 19,1%
ocurre a mis semana.
pacientes
0= Nunca. 40 18,6%

89



Siento que los
pacientes me
culpan de alguno

de sus problemas

5= Unas pocas veces a la

Semana.

41

19,1%

Un porcentaje considerables de internos rotativos se sienten con despersonalizacion,

insensible con la gente, un endurecimiento emocional, no me importa lo que les ocurre

con los pacientes y le culpan de alguno de sus problemas. En Peru en el afio 2017

realizaron un estudio al personal de salud “la despersonalizacion en dimensiones de

moderada y severa cantidad en un porcentaje de 56,8%”.(52) Los datos obtenidos en la

despersonalizacion influyen en el estado emocional y en el desempefio laboral ya que los

internos rotativos no se encuentran con ellos mismo, sintiéndose separado de su realidad

y con bajo autoestima.

Tabla 5 Realizacién Personal

PREGUNTA VALORACION POBLACION PORCENTAJE
3= Unas pocas veces al mes. 41 19,5%
Comprendo
P 4= Una vez a la semana. 43 20%
facilmente como
) 5= Unas pocas veces a la
se sienten los 43 20%
. semana.
pacientes
6= Todos los dias. 41 19,5%
Siento que trato 4= Una vez a la semana.
55 25,6%
con mucha
eficacia los
. 5=Unas pocas veces a la
problemas de mis 55 25,6%
. semana.
pacientes
Siento que estoy 3= Unas pocas veces al mes.
50 23,3%

influyendo
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positivamente a

través de mi

5= Unas pocas veces a la

trabajo, en la vida 53 24, 7%
semana.
de otras personas
Me siento con 4=Una vez a la semana. 49 22,8%
mucha energiaen 5= Unas pocas veces a la
) ) 69 32,1%
mi trabajo semana.
Siento que puedo 4= Una vez a la semana.
49 22,8%
crear con
facilidad un clima
5= Unas pocas veces a la
agradable con 52 24,6%
. . semana.
mis pacientes
Me siento 4= Una vez a la semana.
. 51 23,7%
estimulado
después de
. . 5= Unas pocas veces a la
trabajar con mis 65 30,2%
. semana.
pacientes
Creo que consigo 4= Una vez a la semana.
55 25,6,3%
muchas cosas
valiosas con mi
., 6= Todos los dias. 46 21,4%
profesion
Siento que los 4= Una vez a la semana.
53 24, 7%
pacientes me
culpan de alguno 5= ynas pocas veces a la
44 20,5%

de sus problemas.

Semana.

Se evidencia que en un 53% los internos rotativos no tienen realizacion personal por sentir

pocas veces a la semana la energia para trabajar, ser eficiente y estimulado en la atencién
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y después de la misma, influir en la vida del paciente y sienten que les culpan de los que
sucede en los pacientes En Per( en el afio 2017 realizaron un estudio al personal de salud
“el agotamiento emocional en dimensiones de moderada y severa cantidad en un
porcentaje de 39%.(52) Al Analizar las investigaciones se encuentra que no concuerdan
los datos ya que en la investigacion realizada se halla un porcentaje alto de realizacion
personal, dato alarmante porque se encuentran iniciando en el &mbito laboral y se espera

una mayor motivacion para desempefiar la profesion que han escogido.

Tabla 6 Habitos de los internos rotativos después del turno

VARIABLES CARACTERISTICAS POBLACION PORCENTAJE

Dormir 144 62%
) Hacer ejercicio 31 13%
Habitos después del
Consumo de alcohol 27 11%
turno
Consumo de tabaco 27 11%
Consumo de drogas 8 3%

Los habitos que los internos rotativos realizan posturno en su mayoria ellos duermen, otros
realizan actividad fisica, pero en un menor porcentaje, muy alarmante consumen bebidas
alcoholicas, tabaco o drogas. En un estudio de la Universidad Técnica de Ambato reflejo
que los turnos de internos rotativos eran muy extensos, cansados y con gran cantidad de
pacientes que atender, para relajarse escuchaban musica, dormian y en ocasiones
consumen alcohol. (53). Los mismos motivos se encuentra en la poblacién de estudio y
optan por las mismas formas de relajamiento, pero no justifica que siendo personal de
salud consuman drogas, tomando encuenta que perjudica a la salud, ademas por la propia

profesion deben preservar la salud e inculcar con el ejemplo.
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Tabla 7 Estado emocional segun la escala de burnout en Internos Rotativos

VARIABLE CARACTERISTICA POBLACION PORCENTAJE
Cansancio Burnout Positivo 111 52%
Emocional Burnout Negativo 104 48%

o Burnout Positivo 169 79%
Despersonalizacion i

Burnout Negativo 46 21%

Realizacion Burnout Positivo 114 53%

Personal Burnout Negativo 101 47%

En los aspectos evaluados existe una prevalencia del burnout positivo por parte de los

internos de las distintas carreras que laboran en el hospital San Vicente de Padl. En

México, 2019 “se tiene una probabilidad de prediccion positiva del burnout a través del

agotamiento emocional de cerca del 50%, catalogada como mediana. que se traduce en un

bajo poder predictivo del burnout (menos del 20%) que posee la despersonalizacion, lo

que corrobora el hallazgo en sus correlaciones y en la fiabilidad de dicho factor.” (48). Al

observar los datos se encontrd un alto porcentaje de burnout positivo en el cansancio

emocional, la desperzonalizcion y la realizacion personal que son componentes de la

escala evaluada, por lo tanto se encuentra afectado el estado emocional.

Tabla 8 Escala de Burnout por items relacionado con las carreras

CARACTERISTICA UNIVERSIDAD POBLACION PORCENTAJE
Enfermeria 30 30%
Medicina 22 25,9%
Cansancio Emocional -
Obstetricia 10 58,8%
Nutricion 8 61,5%
o Enfermeria 43 43%
Despersonalizacion -
Medicina 38 44 7%
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Obstetricia 17 100%

Nutricion 8 61,5%

Enfermeria 35 35%

Medicina 20 23,5%
Realizacion Personal _

Obstetricia 9 52,9%

Nutricion 6 23%

Cada uno de los items evaluados en la escala de burnout, se considera que enfermeria y
medicina al encontrarse el mayor nimero de internos rotativos son los mas afectados con
los inicios del sindrome de burnout. En Cuenca en el 2020 en los internos rotativos de
medicina y enfermeria predomina el cansancio emocional con afeccion alta de 60,9%,
despersonalizacion con porcentaje de afeccidén de 70,3% Yy realizacidén personal en un
porcentaje bajo de 46,9%.(54) En los internos rotativos se encuentran datos que
concuerdan con el presente estudio ya que estan bajo estrés y factores que conllevan a la

afeccion del estado emocional como la actual pandemia para tener un burnout positivo.

Tabla 9 Estado emocional relacionados con el desempefio laboral

PREGUNTA VALORACION POBLACION PORCENTAJE
Me siento cansado 3= Unas pocas veces al mes. 36 16,7%
al final de la 5= Unas pocas Veces a la
jornada de trabajo  semana. 42 19.5%
Siento que 3= Unas pocas veces al mes. 58 27%
trabajar todo el
diaconlagente 4= Unavez a la semana. 52 24,2%
me cansa
3= Unas pocas veces al mes. 55 25,6%
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Siento que mi

trabajo me esta 4= Una vez a la semana. 55 25,6%
desgastando
Me siento 4= Unavez a la semana. 45 20,9%
frustrado/aen mi 5= Unas pocas veces a la
: 41 19,1%
trabajo semana.
Siento que 2= Una vez al mes 0 menos. 45 20,9%
trabajar
directamente con
3= Unas pocas veces al mes. 47 21,9%
personas me
produce estrés
2=Unavez al mes o o
Me preocupo que 40 18,6%
menos.
este trabajo me
i . 3= Unas pocas veces al
esta endureciendo 40 18,6%
_ mes.
emocionalmente
4= Una vez a la semana. 46 21,4%
Siento que estoy
influyendo 3= Unas pocas veces al mes. 50 23,3%
positivamente a
través de mi
. . 5= Unas pocas veces a la
trabajo, en la vida P 53 24 7%
de otras personas semana.
Me siento con 4= Unavez a la semana. 49 22,8%
mucha energiaen 5= Unas pocas veces a la
: . 69 32,1%
mi trabajo semana.
Me siento 4= Unavez a la semana.
: 51 23,7%
estimulado
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después de
_ . 5= Unas pocas veces a la
trabajar con mis 65 30,2%

) semana.
pacientes

Existiendo afeccion en los internos rotativos para que realicen un buen desempefio
laboral, por lo cual, se encuentran determinantes como que pocas veces en la semana se
sienten estimulados y con energia suficiente para realizar las labores, sintiéndose que
influyen positivamente en los pacientes, ademas, sienten que el trabajo les esta
consumiendo; En Perd, 2016 muestran que el desempefio laboral si se relaciona con el
estrés y encontraron un 70% de afeccion. (55). Al relacionar los datos incide que el
desempefio laboral si esta afectado en los internos rotativos porque ingresaron a realizar
las practicas preprofesionales en la pandemia llegando a cambios en el estado emocional

perjudicando como se sienten al momento que se encuentran en el ambito laboral.

CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1.Conclusiones

e En las caracteristicas sociodemograficas de los internos rotativos, la mayoria son
del sexo femenino, que tienen entre 24-26 afos, con estado civil solteros, de etnia
mestiza, pertenecen a universidades publicas y privadas, predominando el nimero
de internos rotativos de la Universidad Técnica del Norte y de la Universidad
Central del Ecuador. Previo al ingreso a la practica preprofesionales los internos
rotativos refirieron emociones de miedo, tristeza, panico y angustia propio de la
época de pandemia.

e Al evaluar a los internos rotativos con la escala de burnout se encontrd que existe
una alta afeccion del estado emocional, despersonalizacion y realizacion personal,

que llega a afectar a la vida cotidiana y laboral. Ademas, se evidencio en un bajo
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porcentaje como forma de relajamiento el consumo bebidas alcohdlicas, tabaco o

drogas

La alta afeccion del estado emocional de los internos rotativos influye en

desempefio laboral al sentirse cansados, sin energia y en este caso por presencia

de la actual pandemia por Covid-19.

el

Con la socializacion de la guia educativa “Estrategias para mejorar el estado

emocional en el &mbito laboral” los internos rotativos del Hospital San Vicente

de

Paul ayudaré controlar el estado emocional lo que permitird mejorar el desempefio

laboral.

5.2.Recomendaciones

Se recomienda a los estudiantes que realicen investigaciones al grupo de
internos rotativos de las carreras de nutricion y obstetricia, ya que al momento
de la busqueda no se encontro estudios relacionados con dichas carreras.

Se propone terapia periddica de psicologia ocupacional en el que existan
espacios para que los internos rotativos y personal de salud realicen pausas
activas, charlas, conversatorios y se motive a que acudan a solicitar ayuda, ya
que dependiendo de la parte emocional podran desarrollar de mejor manera en
el desempefio laboral.

Se aconseja a los internos rotativos revisar y poner en practica la guia educativa
“Estrategias para mejorar el estado emocional en el ambito laboral” que es de
gran importancia la ejecucién que influira en el desarrollo de su practica

preprofesional.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
RESOLUCION N® 001-073 CEAACES - 2013-18
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

ibarra, 13 de abnl del 2021
Oficio 412-D-FCS-UTN

Doctora
Miryam Ruiz '
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL SAN VICENTE DE PAUL

De mi consideracion:

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica del Norte,

Comedidamente solicito a usted, la debida autorizacion para que la seforita estudiante
de octavo semestre de la Carrera de Enfermeria, Srta. Evelyn Guadalupe Dominguez
Cevallos, pueda aplicer las encuestas a los Interos Rotativos de las carreras de
Medicina, Enfermeria, Obstetricia y Nutricion del Hospital San Vicente de Pall, de esta
manera desarrolle el Trabajo de Grado cuyo tema es "ESTADO EMOCIONAL
RELACIONADO CON EL DESEMPENO LABORAL EN LOS INTERNOS
ROTATIVOS HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 2021”, previo a la obtencién del
titulo de Licenciatura en Enfermeria. La encuesta sera aplicada de manera virtual.

Adijunto el link del cuestionario para aplicar a la poblacién
(https:/forms office.com/ritprTid 1L44)
Por la atencion a la presente, le agradezco.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

MSc. Rocio Castilio
DECANA ~ FCSS-UTN
Correo: recastillo@utn edu.ec decanatosalud@uin. edu ec

Visifin Institucional.- La Univarsided Tecnina del Narte un ef afio 2020 sera un referents en cigncia Paidadula Universtarsa Sarein E Qe
teTngogia & inmyecin en e pais. con estdndares do senslensia intarnacionales. Tetgfone: {DBI2897-300 Dasifla 185
” Www Ut g ee

Figure 3 Oficio emitido por el decanato de Facultad Ciencias de la salud de la UTN para
el Hospital San Vicente de Padl
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ispital General “San Vicente de Paul”

Memorando Nro. MSP-CZ1-HSVP-2021-1765-M

Ibarra, 16 de abril de 2021

PARA: Sr. Dr. Mario Homero Acosta Coba
DIRECTOR ASISTENCIAL HOSPITALARIO, HSVP, Subrogante

Sra. Abg. Elsa de las Mercedes Garcia Farinango
Coordinadora de Gestion de Talento Humano HSVP

Sra. Mgs. Miryan Yolanda Quilumbango Maya
Coordinadora de Cuidados de Enfermeria HSVP

ASUNTO: UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE FACULTAD CIENCIAS DE
LA SALUD OFICIO NRO. 412-D-FCS-UTN

De mi consideracion:

En referencia a Oficio Nro. 412-D-FCS-UTN recibido el 14 de abril de 2021, referente a
estudio a desarrollarse por la Srta. Evelyn Guadalupe Dominguez denominado: "Estado
Emocional relacionado con el Desempeiio Laboral en Internos Rotativos del
HGSVP-2021" previo a la Obtencion del titulo de licenciada de Enfermeria, pongo en su
conocimiento que se ha procedido a la recepcion de los documentos habilitantes y firma
del documento de confidencialidad.

Asi mismo comunico que se cuenta con la autorizacion de Gerencia para el desarrollo de
dicha investigacion, la recoleccién de la informacién se realizara en linea mediante el
siguiente enlace:

https://forms.office.com/r/tprTjd 1144

Por lo cual se solicita dar las facilidades respectivas, una vez concluido el evento la
estudiante se compromete a presentar los resultados a Direccién asistencial con copia a
Gerencia.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dra. Myrian Elizabeth Ruiz Mejia
GERENTE HOSPITALARIO, HGSVP, SUBROGANTE

plegitgnigamente por Quipux

Figure 4 Oficio emitido por el Hospital San Vicente de Paul para aplicar las encuestas
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR B —
Hospital General “San Vicente de Paul”

Memorando Nro. MSP-CZ1-HSVP-2021-1765-M

Ibarra, 16 de abril de 2021

Ancxos:
- proyecto()294889001618587462.zip

Copia:
Sra. Mgs. Ana Maria Puga Andino
Asesora Gerencial COVID-19, HGSVP

ap

Lereir
Figure 5 Figure 4 Oficio emitido por el Hospital San Vicente de Paul para aplicar las
encuestas

mé&a@@mw por Quipux
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ESTADO EMOCIONAL RELACIONADO DE
LOS INTERNOS ROTATIVOS DEL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL

Compafieros internos reciban un cordial saludo de Evelyn Dominguez.

Este s un cuestionario compuesto por 13 preguntas las cuales me ayudaré a estudiar el estado emocional de
ustedes, el cual es de manera andnima. Este es un trabajo que me ayudara a realizar la tesis para mi graduacion
de ante mano les agradezco por su colaboracion,

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.
Yo ejerciendo mi libre poder de eleccién y mi voluntariedad expresa, por este medio, doy mi
consentimiento para participar en esta investigacion.
He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufir presion alguna y sin temor a
represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oportunidad de
consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando satisfecho con las
respuestas. La entrega del documento se realizé en presencia de un testigo que daré fe de este
proceso. *

Acepto

No Acepto

2. ;Con que género se identifica? *
Masculino
Femenino

LBGTI

3.;Qué edad tiene? *
21-23
2426
27-29

30-33

4, ;Cudl es su estado civil? *
Soltero
Casado
Divorciade

Viudo

Figure 7 Encuesta Estado Emocional. Datos Sociodemograficos parte 1
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S. ¢Interno de qué carrera es? *
Medicina
Enfermerfa
Obstetricia

Nutricién

6. (En qué periodo empez6 su internado? *
Mayo 2020 - Abril 2021
Octubre 2020 - Septiembre 2021

Septiembre 2019 - Abril 2020

7.Con gue etnia se identifica *
Mestizo
Blanco

Afro ecuatoriano

Indigena

8.En qué universidad cursa sus estudios. *

[

UTE

PUCE

9. Los primeros dias del intemado como se sentia con su estado de nimo *
Miedo
Pénico
Infitabilidad
Tristeza
Angustia
Depresién

Ansiedad

Figure 9 Encuesta Estado Emocional. Datos Sociodemograficos parte 3

10. Lea cada uno de los enunciados y sefiale con el nimero que crea que se sienta, la valoracién es al
siguiente:
0= Nunca.
1= Pocas veces al afio.
2= Una vez al mes 0 menos.
3= Unas pocas veces al mes.
4= Una vez a la semana.
5= Unas pocas veces a la semana.
6= Todos los dias.

Cansancio emocional *

2=Unavez 3=Unas 5= Unas
1=Pocas almeso pocas veces 4= Unavez pocasveces 6= Todos
0=Nunca. vecesalafo, meros. 3l mes. 2 lasemanaaizsemana losdias.

Mesiento
emocionaimente
agotado/s

‘por mi trabajo.

Me siento cansado al

final
dela jomada de
trabjo.

Me siento fatigado
uando me levanto por
lamafianay

tengo que r 3 trabajar

Figure 10 Encuesta Estado Emocional. Escala de Burnout parte 1
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Siento que mi trabsjo
me ests desgastando.

Me siento.
frustrado/a en mi
trabajo

Siento
que estoy demasiado
tiempo en mi trabjo

Siento
que trabzjar
directamente con

personas
‘me produce estrés

11. Despersonalizacion *

2=Unavez 3=Unas 5= Unas
1=Pocas almeso pocas veces 4= Unavez pocas veces 6= Todos
0=Nunca. vecesal afo, menos.  almes. alasemana.alasemana. los dias.

Creo
que trato a algunos
pacientes como si
fueran objetos
impersonales

Siento
que me he vueto més
insensible con Iz gente
desde que erzo
esta profesién.

Me
preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente

Siento que reaimente
no me importa lo que
les ocurre a mis.
pacientes

Siento que los
pacientes me cuipn de
alguno de sus
problemas

12. Realizacién Personal *

2=Uravez 3=Unas 5= Unas
1=Pocas almeso pocas veces 4= Unavez pocasveces 6= Todos
0=Nunca. vecesal 3o, menos.  al mes. alasemana.alasemana. los dias.

Comprendo
facimente como se.
sienten los pacientes

Sento

que trato como mucha
ficacia los problemas
de mis pacientes

Siento
que estoy infiuyendo
posttivamente a traveés
e mi trabajo, en 2
vida de otras

personas

Me siento con mucha
energia en mi trabgjo.

Siento que puedo crear
con facilidad un cima
agradable con mis
pacientes

Mesiento

estimulado Gespués de
trabajar con mis.
pacientes

Figure 13 Encuesta Estado Emocional. Escala de Burnout parte 4
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Me siento
estimulado Gespués de
trabajar con mis
paciertes

Creo que consigo
muchas cosas vaiiosas
con mi profesion

que los pacientes me
‘ulpan de aiguno
e sus problemas.

13. Después de Salir del turno para sentirse mejor y sin estrés usted *
Dormir
Hacer ejercicio
Consumir alcohol
‘Consumir Tabaco

Consumir drogas

Figure 14 Encuesta Estado Emocional. Escala de Burnout parte 5
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ABSTRACT

Emotional state related to job performance in rotating inmates Hospital San Vicente De
Padil 2021

Author: Evelyn Guadalupe Dominguez Cevallos
egdomanguezc @ utn edu.ec

Curmrently, the world is going through 2 pandemic caused by covid-19 and the emotional
state has been affected in bealth personned and the population, for them to perform 2 good
job performance they must have a stable emotional state. The objective of the research
was to determine the emotioaal state and its relationship with work performance m
Rotating Interns Hospital San Vicente de Padl 2021, for which a type of quantitative.
nonexperimental, cross-sectional, descriptive, field study was carried out. The instrument
used was the "Burmout Scale”™ which is made up of 22 items and assesses three fiekds:
emotional exhaustion, depersonalization, and personal fulfillment. The results show that
the majority of rotating inmates are female with 67%, the age of 24-26 years, with single
marital status, of mixed ethnicity. Prevailing madicine and nursing careers from both
public and private universities, who experienced fear, sadmess, panic. and anguish. In the
three aspects studied of the scale, the emotional state of rotating inmates is affected by a
positive burmout syndrome. Evidence that the emotional state does affect the development
of the work enviroament. Keywords: emotional state, job performance, rotating intems,

health personnel

Reviewed by Victor Rauil Rodrigues Viter:

— Juan de Velarco 2-39 entre Salivay v Juae Montalvo perencial® kavemprende.com
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Figure 16 Validacion y revision del CAl Aprobados
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