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RESUMEN

Introduccion: El agotamiento fisico y mental es una de las causas principales que
lleva al personal de salud a desencadenar el estrés; estos cambios alteran los
procesos biolégicos del individuo con su medio interno homeostatico alterando sus
signos vitales, ademas, produce deficiencia cognitiva durante el desenlace de sus
actividades laborales y cambios bruscos en su estado de animo. Con este estudio de
investigacion se lograra identificar cuales son estos factores que inciden en el
individuo con el desarrollo del estrés laboral o “Sindrome del Quemado”. Objetivo:
determinar el agotamiento fisico y mental en el personal de salud de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico
Universitario de Guayaquil en el periodo 2019-2020. Metodologia: Su enfoque
presenta un desenlace cuanti-cualitativo de tipo transversal descriptiva, cuya
poblacién de estudio fue de 100 miembros del personal de salud que trabajan en dicha
entidad y permanecen en areas de cuidados intensivos. Resultados: Se aplica
criterios de inclusion y exclusion para concluir con el total de una muestra de 89
personas encuestadas. Conclusiones: el agotamiento fisico que presenta el
personal de salud no solo se debe a factores externos como son las excesivas cargas
laborales, sino que se incluye el déficit en el acondicionamiento de las areas criticas,
inexistencia de espacios recreativos del personal de salud y la exclusion de la toma

de decisiones para el tratamiento de un paciente.

Palabras claves: Agotamiento fisico y mental, personal de salud, cuidados intensivos

neonatales.
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ABSTRACT

Introduction: Physical and mental exhaustion is one of the main causes that leads
health personnel to trigger stress; These changes alter the biological processes of the
individual with their homeostatic internal environment altering their vital signs, in
addition, it produces cognitive deficiency during the outcome of their work activities
and sudden changes in their mood. With this research study it will be possible to
identify which are these factors that affect the individual with the development of work
stress or "Burning Syndrome". Objective: to determine the physical and mental
exhaustion in the health personnel of the Neonatal Intensive Care Unit of the Hospital
Gyneco-Obstetric and Pediatric University of Guayaquil in the period 2019-2020.
Methodology: Its approach presents a quantitative-qualitative outcome of a descriptive
cross-sectional type, whose study population was 100 health personnel who work in
said entity and remain in intensive care areas. Results: Inclusion and exclusion criteria
are applied to conclude with a total sample of 89 people surveyed. Conclusions: the
physical exhaustion that health personnel present is not only due to external factors
such as excessive workloads, but also includes the deficit in the conditioning of critical
areas, lack of recreational spaces for health personnel and exclusion decision-making

for the treatment of a patient.

Keywords: Physical and mental exhaustion, health personnel, neonatal intensive

care.
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INTRODUCCION

Desde la antigiedad al agotamiento emocional se lo ha venido desarrollando por la
falta de recursos a nivel emocional que comunmente es producto del estrés constante
que padece el ser humano por cambios brusco-humorales, el estar fatigado de manera
fisica y mental desencadena una inestabilidad en salud desencadenando alteraciones

en el estilo de vida en las personas.

En la actualidad es mas recurrente observar de forma clinica el estrés y ciertas
enfermedades psicosomaticas que alteran el estado de salud de las personas
disminuyendo el rendimiento laboral. Se tiene en consideracion que la mayor
afectacion por estrés se presenta comunmente en profesionales de salud debido a
que ellos laboran en altas horas extenuantes, donde visiblemente repercute en una

mala calidad de vida y en la eficacia de servicios que ofrecen. (Balcazar, 2020)

Determinando el nivel de agotamiento fisico y mental que presenten el personal de
salud se pretende mejorar el rendimiento laboral y con ello un mejor confort dentro de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico y

Pediatrico Universitario de Guayaquil en el periodo 2019-2020.

El agotamiento fisico y mental ha tenido un amplio desarrollo en los ultimos afos
donde ha servido para la comprension de los procesos de estrés asistencial,
organizacional y académico. Desde la perspectiva se busca mejorar la calidad de vida
en los empleados profesionales de salud y estudiantes del internado rotativo, debido
al padecimiento de sufrir el Sindrome de Burnout traducido como el “Sindrome de
quemado”, que es utilizado en términos clinicos para referirse a un estado avanzado

de desgaste profesional o cansancio emocional.

Esta investigacién es de origen novedoso debido que presenta limitaciones tanto
fisicas como mentales dentro de una unidad de cuidados intensivos en tiempo real
que tiene el personal de salud con la excesiva carga laboral conllevando al estrés y el
desarrollo del sindrome de Burnout. Es necesario que en cada entidad hospitalaria
existan valoraciones constantes de como trabaja a nivel psicolégico del personal de

salud asi evitando alteraciones de memoria a causa del estrés de corto a largo plazo.



Este proceso investigativo plantea conocer si el personal de la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de
Guayaquil sufre de agotamiento tanto en lo fisico como en lo mental durante el periodo
2019 — 2020, y los agentes estresores que producen este fendmeno en el desempefio
del ejercer profesional a través de un método de investigacion cuantitativo-cualitativo
con un disefio de investigacion aplicada de tipo transversal descriptivo, para
contextualizar los datos que sistematicamente capturaremos y analizaremos. Los
instrumentos de investigacion seran una encuesta y una entrevista dirigida a los
profesionales de la salud para obtener datos que permitan confirmar o descartar la

presencia de estrés.

Asi mismo, se presenta una propuesta de intervencion segun resultados obtenidos
para la implementacion de un programa de pausas activas en los profesionales de

salud del Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil.



CAPITULO |
PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Problematizacion

Existe una estrecha relacion entre el cansancio mental y fisico donde lleva a un cambio
de salud en los trabajadores, entre lo cual se busca enfatizar la importancia en el
cuidado del personal de salud evitando horas extenuantes laborales. El personal de
salud que laboran en estos lugares desarrolla constantemente con el estrés
generando una molestia en sus actividades. Los estudios realizados en ciertos
numeros de pacientes con estrés son determinados por diversas causas entre ellas la
acumulacién excesiva de trabajo, mala relacién entre comparieros de trabajo, areas
no adecuadas para laborar y problemas personales dentro del hogar. (Arthur
Marcelino Hijo, 2015)

El trabajo, a lo largo de los anos, ha pasado por diversos cambios, entre los que se
incluyen la distribucion del poder y el desarrollo tecnolégico que exige mano de obra
y conocimientos especificos para su ejecuciéon. Estos cambios, al tiempo que ofrecen
una mayor comodidad y facilidades para llevar a cabo numerosas tareas son, a su
vez, el aumento de los requerimientos de mano de obra, que ha afectado al trabajador,

poniendo en peligro su salud y su bienestar.

El personal sanitario estda sometido a circunstancias de elevadas exigencias propias
del rol que desempenan y con un factor determinante que es el tipo de area en el que
desempenfian sus actividades y la carga horario. Un fenomeno importante y que no
esta documentado abiertamente por su connotacion es que en su mayoria el personal
sanitario sea estos; médicos especialistas, residentes, enfermeria, tecndlogos

meédicos, etc., laboran en mas de una institucion hospitalaria.

Recordemos que el Ministerio de trabajo en el Ecuador considera que para que una

persona desempefie su funcién en éptimas condiciones sin desgaste fisico y mental,
3



solo debe tener una carga horaria semanal de 40 sin exceder 60 horas laborales y su
equivalente diario de 8 horas diarias, respetando dos dias de descanso, como
antecedente previo los médicos realizaban jornadas de 24 horas continuas cada 48
horas lo que motivo quejas por mala practica médica situacion que el gobierno de
turno analizo y busco cambios que regulen la jornada laboral y también las
remuneraciones salariales que beneficiaban al personal y prevenian que se desgaste

doblando jornadas continuas (Codigo del trabajo, 2015).

El Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil es un lugar
conocido, con una larga trayectoria en el campo de la medicina, que lleva casi 7 afios
perteneciendo al Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la distribucién de las
distintas areas va, desde la consulta externa hasta las areas de cuidados intensivos;
segun las necesidades de los pacientes que ahora son mujeres gestantes, neonatos

y pediatricos.

1.1.2 Delimitacién del problema

Lineas de investigacion: Salud Publica y Bienestar Humano Integral

Sublineas de investigacion: Seguridad Ocupacional

Eje del programa de la maestria: Salud Publica

Objeto de estudio: El objeto de estudio de esta investigacion es el personal de salud.
Unidad de observacién: La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Tiempo: Esta investigacion se llevara a cabo entre los afios 2019 y 2020.

Lugar: El lugar donde se llevara a cabo esta investigacion sera el Hospital Gineco

Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil.
1.1.3 Formulacién del problema

¢ Existe agotamiento fisico y mental en el personal de salud de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de
Guayaquil en el periodo 2019-20207?



1.1.4 Sistematizacion del problema

v ¢ Cuales son los factores que determinan la existencia de agotamiento fisico y
mental en el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil en el
periodo 2019-20207

v' ¢ Cuales son los factores de riesgo influyen en la aparicion de agotamiento
fisico y mental del personal de salud?

v ¢La Unidad de cuidados intensivos neonatales cuenta con una guia de
prevencion para que el personal de salud pueda identificar y manejar el

agotamiento?
1.1.5 Determinacion del tema

Agotamiento fisico y mental en el personal de salud en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de

Guayaquil en el periodo 2019-2020.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Determinar el agotamiento fisico y mental en el personal de salud en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico

Universitario de Guayaquil en el periodo 2019-2020.
1.2.2 Objetivos Especificos

v Establecer la existencia de agotamiento mental y fisico en el personal de salud
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico
y Pediatrico Universitario de Guayaquil en el periodo 2019-2020.

v' Caracterizar los factores causales para la aparicion de agotamiento fisico y
mental del personal de la salud.

v Elaborar una guia de prevencién para que el personal de salud pueda identificar

y manejar el agotamiento fisico y metal en sus ambientes laborales.



1.3 JUSTIFICACION

Antecedentes de investigaciones realizadas por décadas sobre el agotamiento en el
personal de salud abarcan desde afectaciones en el rendimiento laboral hasta sus
repercusiones en las esferas familiares y sociales, esto se ha clasificado no solo cémo
un fendmeno social sino fisiolégico hasta llegar a definirlo como una enfermedad

incluso otros autores como un Sindrome “Burnout” (Freudenberguer, 1974).

Posteriormente, los especialistas consideran que llegar al punto de estereotipar al
personal de salud y sus deficiencias en el desempefio laboral como un sindrome es
generalizar situaciones o condiciones en los diferentes contextos, sin embargo, se
deja de lado la particularidad significativa que poseen, que tal vez existan factores
pueden influir y enmascarar esto, tal como el clima laboral y las relaciones

interpersonales.

La trascendencia practica, metodoldgica y tedrica de este proyecto de investigacion
esta en relacion a la poblacion de estudio ya que en la mayoria de estudios se ha
tomado como referencia a aquellos miembros del personal de la salud que atienden a
pacientes adultos, sin embargo, el personal sanitario que atiende a pacientes
neonatales tiene mayor repercusion desde el ambito legal, sus leyes y normativas son
mas rigidas cuando se suscita una mala practica médica, el peritaje legal es mas

exhaustivo por ser una poblacion de mayor vulnerabilidad.

Por esto, es imperativo conocer en qué condiciones fisicas y mentales se encuentra
el personal de salud para desempefiar sus actividades en una unidad de cuidados
intensivos neonatales. Los instrumentos metodoldgicos serviran para identificar las
metas propuestas en nuestra investigacion, por consiguiente, los resultados marcaran

un referente bibliografico para futuras investigaciones.

Los principales beneficiarios son los neonatos de la unidad de cuidados intensivos que
de una u otra manera reciben una atencién adecuada por parte del personal de salud
que debe estar en éptimas condiciones para ejercer sus funciones con un estado de
salud fisico y mental equilibrado a pesar de las exigencias del entorno. Como
beneficiarios secundarios entran los familiares de los pacientes y finalmente la

institucion hospitalaria que optimiza los recursos econdmicos necesarios para la



estadia de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos y que debe velar por que
esta estadia no se prolongue por eventos adversos en el manejo de los pacientes
como son infecciones sobre agregadas o nosocomiales relacionadas al manejo

meédico.

Esta investigacion pretende fomentar un cambio en el clima laboral del personal
sanitario que labora en estas areas y ademas que puedan reconocer desde las
jerarquias organizativas que existen situaciones que pueden afectar el desempefo

laboral de sus colaboradores.



CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes historicos

Los inicios del estudio en el estrés empiezan en el afio de 1930, donde un joven con
una edad de 20 afos estudiante de la carrera de medicina empez6 a analizar cada
uno de los enfermos de diversas patologias, que presentaban sintomas muy comunes
como es la fatiga, inapetencia, adelgazamiento, debilidad, entre otros sintomas

generales que determinaban el “Sindrome de estar Enfermo”.

Con el pasar de los afios Hans Selye logra graduarse como médico general y con ello
pudo aplicar para realizar un post doctorado en quimica, donde le permitié desarrollar
un experimento fisico con ratas de laboratorio. Este comprobé que en el momento de
realizar ejercicio fisico existen elevaciones de la hormona adrenocorticotropica, atrofia
el sistema linfatico y la aparicion de ulceras en el estdmago debido al estrés biolégico
gque desencadena la realizacion de una actividad fisica en un tiempo determinado, y

asi conlleva a desarrollar alteraciones organicas.

Se considera que las enfermedades cronicas no trasmisibles son el resultado de
trastornos emocionales no controlados debido a un estrés prolongado que son
desencadenados por reacciones biolégicas y psicologicas del individuo; es por esta
razon que se justifica que inactividad o el sedentarismo del hombre es un gran factor

predisponente para el desequilibrio de su vida saludable. (Garcia, 2016)

Analizaremos los factores predisponentes que conllevan el estrés a la persona y el
compromiso que debe aplicarse dentro de un area sea este laboral, académico o

social.



2.1.2 Antecedentes referenciales

Freudenberger considera que la existencia del agotamiento mental en las labores
profesionales de un individuo es causada por la presencia del estrés. En lo laboral
esta crisis nerviosa genera sensaciones de impotencia y frustracion para alcanzar
situaciones de bloqueo mental dificultando el desempefio de sus actividades; en el
individuo genera irritabilidad, sintomas de ansiedad y depresion generando una

incapacidad en el desarrollo profesional. (Segura, 2014)

La investigacion realizada por Andrés Franco & colaboradores (2020) titulada
“Sindrome de Burnout en médicos/as, enfermeros/as ecuatorianos durante la
pandemia COVID-19” tuvo como objetivo determinar la ocurrencia de desarrollar el SB
en profesionales donde hubo la participacién de 224 individuos que pertenecen al
sistema de salud ecuatoriano, y obteniendo resultados mayor del 90% con presencia
del SB que va de un grado moderado a severo; el médico lleva la mayor parte de
afectacion que el de enfermeria debido al estrés ocasionado por cada caso que tiene

que resolver. (Franco & colaboradores, 2020)

Julissa Cantos (2019) titulada “Sindrome de fatiga crénica en el personal de la salud
en hospitales” tiene como objetivo enfatizar las consecuencias que tiene el desarrollo
de fatiga crdnica con relacion a otras patologias mediante una revision sistematica
obteniendo como resultado 33 articulos de diferentes paises donde determinan que el
sindrome de fatiga crénica es desconocido pero muy relacionado al mal estilo de vida,
a cambios psicosociales alterados dentro del ambito laboral. Como conclusion
sintetiza que un médico ocupacional tiene la responsabilidad de velar la integridad de

sus colegas profesionales para mejorar el estado fisico y mental. (Cantos, 2019)

Jenny Méndez y colaboradores (2019) titulada “Agotamiento profesional en personal
de enfermeria y factor de riesgo psicosocial” tiene como objetivo describir cual es la
incidencia principal que conlleva al agotamiento fisico y mental del profesional de
enfermeria, la muestra ejecutada fue una busqueda sistematizada con diagndstico de
desgaste profesional burnout. Los resultados encontrados fueron estos trabajos que
se llevaba a cabo en ellos servicios de atencion al cliente, profesionales de
ambulancias, trabajadores que laboran dentro de una unidad de cuidados intensivos

y anuncios periddicos de actas de disfuncién; como discusién se plantea implementar
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proteccion a todo el profesional de salud para mitigar enfermedades nerviosas de

corto o largo plazo. (Méndez & colaboradores, 2019)

Tatiana Rodriguez (2018) titulada “Como el agotamiento fisico, emocional y mental de
los trabajadores de la salud influye en su desempefio laboral” analizé el agotamiento
fisico, emocional y mental en trabajadores de la salud, en donde su estudio descriptivo
se baso en fuentes bibliograficas obteniendo datos necesarios para desarrollar el tema
a tratar del sindrome de burnout. Como conclusion enfatiza que un mal estado de
animo de un profesional puede ocasionar riesgo en el estado de salud de los usuarios.
(Rodriguez T. , 2018)

La salud publica es la base del cuidado de la integridad humana brindando una
atencion adecuada tanto al usuario como a sus trabajadores que laboran en dicha
entidad, por esta razén uno de los objetivos principales del sistema de salud es brindar
la seguridad y tranquilidad dentro de cada nacién priorizando las necesidades de
urgencia que requieren cada uno de ellos. El estrés laboral es una de las principales
causas que conlleva al mal desempenio en las funciones laborales de los trabajadores,
mas aun si estas funciones son realizadas en un area critica como es la terapia

intensiva.

La necesidad que implica el estudio del sindrome de estrés laboral permite actuar de
manera temprana en la prevencion de todo un personal de salud para obtener en ellos
una mejor calidad de vida evitando asi las alteraciones neuropsicoldgicas que conlleva

a un deterioro de sus funciones laborales.
2.1.3 Fundamentacién

21.31 Definicion de términos

El Estrés Laboral

Se define al estrés como una respuesta fisiologica y psicolégica del comportamiento
que presenta un ser vivo donde intenta acoplarse a su entorno de habitat que exige
su adaptacion bajo presiones internas o externa; el ser humano constantemente se

adapta a factores positivos 0 negativos donde busca regular su equilibrio emocional
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ante diversos tipos de situaciones con el fin de restablecer una adecuada
homeostasis.

En lo laboral, el estrés se caracteriza por el desajuste entre la persona y la funciéon
que desarrolla dentro el ambito del personal de salud, desencadenando colapsos

mentales y mala ejecucion de sus actividades.

La respuesta fisioldgica del estrés frente al individuo es el desarrollo de una elevacion
de los signos vitales como es la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial, ademas presenta la existencia una tension muscular, sudoracion excesiva,
digestion mas lenta, descontrol en la toma de decisiones y en lo conductual conlleva
al desarrollo de enfrentamientos inusuales entre compafieros de la misma area, huida

de sus funciones laborales y en ciertos casos pasividad del individuo. (Hoyo, 2018)
Tipos de Estrés Laboral

Cada individuo presenta diferente tipo de estrés segun la situacion que se encuentra,

tornandose en ellos menos estresante que en otros.

Estrés laboral episddico: Este aparece de forma esporadica, es decir, momentaneo

y sus efectos aparecen de manera moderada.

Estrés laboral crénico: Es considerado como un tipo de estrés peligroso debido a
que esta afectacion lleva a extenderse en el individuo por varios periodos de una forma
acumulativa; esta variable prolongada genera mal ambiente laboral con una
inestabilidad del personal de salud obteniendo consecuencias mentales de medio a

largo plazo.

Estrés laboral positivo: Se denomina asi en circunstancias ligeras ante situaciones
de un reto laboral, este debe afrontar cada una de las situaciones que se presenten
siempre y cuando tenga una motivacion inicial que permita incrementar sus cualidades

y capacidades.

Estrés laboral negativo: Hace referencia a una excesiva carga laboral en corto
tiempo para desarrollarlas y en ellos genera frustracion por no alcanzar los objetivos
planteados. Este tipo de estrés afecta emocionalmente al individuo formando
relaciones entre compafieros con discusiones repetitivas. (Ortiz, 2020)
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Causas y factores del estrés

1. Causas laborales: La excesiva sobrecarga laboral es la mas significativa a que
el individuo padezca de estrés. Se considera que en situaciones opuestas la
infra carga de trabajo va a generar poca solvencia por parte del personal de
salud para ejecutar una accion rapida en situaciones determinadas, por ello, la
poca utilizacion de sus habilidades en caso de que la demanda de labores
dentro de un area este aumentada desencadenara frustracién y fatiga mental.

2. Causas relacionales: Comunmente este tipo de estrés esta relacionado por
conflictos que se generan entre los mismos individuos por no ejercer ciertos
roles dentro de un area laboral. (Bautista, 2007)

3. Causas psicosociales: Esta relacionado con el estrés cronico donde incide en
la primera causa de muerte a nivel mundial por el desarrollo de enfermedades
cronicas no trasmisibles con mayor tendencia a desencadenar un cancer.

(Herrera & colaboradores, 2017)

Los factores psicosociales en el trabajo se determinan en base a las experiencias, un
nivel adecuado de salud, y ciertas expectativas que tiene el personal de salud con un
agradable ambiente familiar. En algunos casos el estrés laboral se genera por
inadecuadas condiciones fisicas de su entorno, restricciones al espacio fisico,
conflictos constantes, y maltrato psicolégico al trabajador por parte de medios

administrativos de altos rangos. (Universidad Catodlica Boliviana San Pablo, 2007)
Signos y sintomas del estrés laboral

El estrés produce cambios biolégicos que altera el organismo del ser humano donde
su identificacion temprana y sobre todo genera un agotamiento del sistema nervioso
generando sintomas de tipo depresivos, entre los signos caracteristicos son la
irritabilidad, el miedo, perdida de energia corporal, fatiga mental, cansancio fisico,

alteraciones en el momento de conciliar el suefo, y tristeza.

Entre los sintomas que son ocasionados a largo plazo son las molestias

gastrointestinales, sintomas musculares y malestares generales como la cefalea.
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Poblacion de riesgo

Se establece que entre los 35 a 45 afos se identifican la mayor parte de los casos de
estrés laboral debido a la exigencia que demanda por la sobrecarga familiar y es
necesario tener un sustento adecuado para suplir las necesidades dentro del hogar.
(Nastri, 2021)

Diagnéstico y tratamiento del estrés laboral.

La identificacion clinica del individuo permite diagnosticar la presencia del estrés,
donde de valora lo mas frecuente los estados emocionales o psicolégicos que
presenta en los ultimos tiempos, desordenes repetitivos del bloqueo mental y el
comportamiento que va teniendo en su diario vivir. (Estrés y Ansiedad, 2010)

El tratamiento recomendable desde el aspecto psicolégico es estar constantemente
en estado de relajacion realizando respiraciones pausadas, aplicar la meditacion con
el uso del yoga budismo, atraer pensamientos positivos y tomar el control en caso de
un conflicto para evitar dafar el ambito laboral. Otros de los métodos aplicados para
controlar el estrés es el uso de relajantes como es la valeriana, pasiflora,
antihistaminicos o hipérico que son recetados y valorados por un médico; en caso de
que los sintomas se presenten de forma fisica usar complementos vitaminicos y

energizantes. (Iniesta, 2016)

Prevencion del estrés laboral.

La manera de poder ejercer una prevencion contra el estrés laboral es de llevar una
dieta adecuada y equilibrada, realizar actividad fisica rutinaria mantenido al cuerpo en
buen estado fisico, no sobrecargar las horas laborales mas de 8 horas en el dia, una
adecuada higiene del suefio minimo 6 horas, planificar vacaciones sin interrupciones
por cosas laborales y sobre todo desconectarse de las tareas rutinarias asi sean dos

veces a la semana. (Universidad de Nebrija, 2021)
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2.2 MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocioén de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base

en la atencion primaria de salud (...).

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,

regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud.

Convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo

El Ecuador ha suscrito 8 convenios fundamentales, 3 convenios de gobernanza y 50

convenios técnicos; de los 61 convenios ratificados 54 estan en vigor.

Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo

Art 2.- Las normas previstas en el presente Instrumento tienen por objeto promover y
regular las acciones que se deben desarrollar en los centros de trabajo de los paises

miembros para disminuir o eliminar los dafos a la salud del trabajador.

Para tal fin, los paises miembros deberan implementar o perfeccionar sus sistemas

nacionales de seguridad y salud en el trabajo (...).

"Art 4.- (...) A fin de prevenir dafnos en la integridad fisica y mental de los trabajadores

gue sean consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el trabajo".
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Objetivos de Desarrollo Sostenible, 2030 - Organizacion de las Naciones

Unidas
"Objetivo 1. Fin de la Pobreza”.
"Objetivo 3. Salud y Bienestar”.
"Objetivo 8. Trabajo decente y crecimiento econdémico”.

Ley Organica de la Salud

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la
que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; vy,

las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

16. Regular y vigilar, en coordinacion con otros organismos competentes, las normas
de seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades los
trabajadores, para la prevencion y control de las enfermedades ocupacionales y

reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo.

Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo
y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las normas de

salud y seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores.

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores, (...) a fin de
prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades

laborales.

Art. 198.- Los profesionales y técnicos de nivel superior que ejerzan actividades
relacionadas con la salud, estan obligados a limitar sus acciones al area que el titulo

les asigne.

Art. 258.- Para el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente Ley,
las autoridades de salud tendran libre acceso a los lugares en los cuales deban cumplir

sus funciones de inspeccion y control.
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Ley Organica del Servicio Publico

Art. 23.- Derechos de las servidoras y los servidores publicos. - Son derechos

irrenunciables de las servidoras y servidores publicos

Desarrollar sus labores en un entorno adecuado y propicio, que garantice su salud,

integridad, seguridad, higiene y bienestar;

Reintegrarse a sus funciones después de un accidente de trabajo o enfermedad,
contemplando el periodo de recuperacion necesaria, segun prescripcion meédica
debidamente certificada. (...)".
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

El presente marco conceptual, fue elaborado para indicar como deben ser

interpretados los términos basicos del estudio.
o Agotamiento: Cansancio extremo.

o Emocién: Sentimiento que se expresa por medio de la alegria o tristeza

producido por alguna situacion.

o Realizacion personal: Sensacion de ser una persona auténoma,

independiente y capaz de alcanzar y realizar nuevos retos.

o Fatiga: Agotamiento que se experimenta después de un intenso y continuo

esfuerzo fisico o mental.

o Frustracion: sentimiento de incapacidad de satisfacer una necesidad o un

deseo.
o Tension: Acciéon de fuerzas opuestas a que esta sometido el ser humano.
o Motivacién: Sentimiento de fuerza interna impulsado para hacer las cosas.

° Salud mental: Es, en términos generales, el estado de equilibrio entre una
persona y su entorno socio-cultural que garantiza su participacién laboral,

intelectual y de relaciones para alcanzar un bienestar y calidad de vida.

o Sobrecarga: Exceso de carga, colapsos de funciones donde impide

desarrollarse de manera eficiente debido a una completa ocupacion.

o Despersonalizacion: Se lo considera asi al estado psiquico que tiene un
individuo que actua de manera extrafia consigo mismo incluyendo lo que se

encuentra a su alrededor.

° Actitud: Es el comportamiento habitual de estar dispuesto a comportarse u

obrar en cualquier circunstancia.
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Sintomas: Alteracion del organismo que pone de manifiesto la existencia de

una enfermedad y sirve para determinar su naturaleza.
Signo: Se denomina asi al objeto o al fendmeno que representa.

Autoestima: Aprecio, consideracion, respeto y amor que uno tiene de si

mismo.

Desempeio: Grado de accion alcanzado por una persona de acuerdo con las

metas propuestas

Estrés: Se denomina asi al conjunto de muchas alteraciones biolégicas o fisica
que lleva a un individuo a un estado de cansancio mental donde esto es

provocado por la exigencia de un rendimiento superior a lo normal.

Entorno laboral: Elementos principal de una organizacion, puede ser tangible
e intangible y estd demostrado que influyen en la productividad y en la vida

privada de los empleados.

Expectativa: Es algo que una persona espera que pase en el futuro.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 Hipdétesis general

El agotamiento fisico y mental es evidente/existe entre el personal de salud de la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Universitario de Guayaquil en
el periodo 2019-2020.

2.4.2 Hipoétesis particulares

e La unidad de cuidados intensivos neonatales genera en el personal de salud
agotamiento fisico y mental.
e EIl clima laboral, la gestion de procesos, factores externos psicosociales

predisponen al personal de salud a padecer agotamiento fisico y mental.
2.4.3 Declaracion de variables
Variable Dependiente: El personal de salud

Variable Independiente: Agotamiento fisico y mental.
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2.4.1 Operacionalizacion de las variables

Variable .
Descripcion Dimension Indicador Item Escala Técnica
Independiente
1.Me siento cansado
. 3.Fisicamente me siento exhausto, rendido Escala de Likert;
Cansancio
6.Me siento débil Nunca (1)
Exhausto . . .
. - 8.Me cuesta enfocar los ojos o fijar la vista Alguna vez (2)
Fisico Debilidad .
Segun la OMS, el . . 10.Me siento descansado Algunas veces (3)
Fatiga visual . o .
agotamiento se caracteriza 12.Me siento en mala condicién fisica Muchas veces (4)
Condicioén fisica . .
por “sentimientos de 13.Me canso rapidamente Siempre (5)
agotamiento o agotamiento 15.Me siento en buena forma ) )
) Cuestionario de
. . de la energia; aumento de 2.Me cuesta pensar . .
Agotamiento fisico y . . . » . ) fatiga fisica y
la distancia mental del 4.Me siento equilibrado, en armonia conmigo Escala de Likert; .
mental . . . cognitiva
trabajo, o de negativismo o Pensamiento 5.Me concentro en lo que hago Nunca (1) (Vera2012)
era,
cinismo relacionado con el Mental Equilibrio emocional 7.0lvido cosas importantes en muy poco tiempo | Alguna vez (2)
ental
trabajo; y reduccion de la Concentracion (desde minutos hasta un par de dias) Algunas veces (3)
eficacia en el personal de Memoria 9.Me puedo concentrar bien Muchas veces (4)
salud”. 11. Tengo problemas para concentrarme Siempre (5)
14.Me encuentro distraido pensando en cosas
Escala de Likert;
Percepcién Fati En las ultimas dos semanas, incluido el dia de hoy No, nunca (1), Un poco (2),
atiga
general 9 ¢ Se ha sentido fatigado? Moderadamente (3), Bastante (4)
Completamente (5)
Variable .
. Descripcién Dimensién Indicador Item Escala Técnica
dependiente
Edad Grupo etareo Joven, adulto joven, adulto medio
Sexo Hombres y Mujeres Porcentaje
. - . . Registro de
El personal de salud son Especialidad/ Médicos especialistas, | Contratados ocasionales
. .- . datos
todas las personas que Cargo posgradistas, Médicos | Contratados con nombramiento
Sociodemografic
Personal de salud llevan a cabo tareas que contratados, Enfermeras Preguntas cerradas
os

tienen como principal

finalidad promover la salud

profesionales, Licenciados en
tecnologias médicas,
Auxiliares de enfermeria,

Camilleros, Auxiliares varios
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

El siguiente tema investigativo desde la perspectiva general del marco
metodoldgico, tiene un alcance cuanti-cualitativo que permite identificar las
cualidades que tiene el personal de salud frente al estrés, presenta un disefo
investigativo de tipo transversal descriptivo debido a que este tipo de investigaciéon
permite presentar o describir los hechos reales que se manifiestan y se apoyan

principalmente en técnicas como la encuesta o el censo.
3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

La poblacion tomada en cuenta para esta investigacion es de 100 miembros del
personal de salud, los cuales laboran en horarios rotativos y permanecen en UCIN

del Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil.
3.2.1 Caracteristicas de la poblaciéon

El personal de salud constituye a todas aquellas personas con los conocimientos
y habilidades técnicas para garantizar la vida y calidad de la misma dentro y fuera
de las instituciones hospitalarias, son adultos y deben estar vestidos con ropa
adecuada para el area (equipos quirargicos, mandiles blancos o batas
descartables), las enfermeras usan gorros mascarillas y guantes muy
frecuentemente por estar en mayor contacto con los pacientes, el resto del personal,
medicos, tecndlogos, licenciados solo utilizan las mascarillas, gorros y guantes en

el momento de realizar un procedimiento, situacion que durante los ultimos meses
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ha cambiado debido a la pandemia y la cual ha obligado a llevar la mascarilla puesta

durante toda la jornada laboral, ademas de otras medidas de proteccion adicional.
3.2.2 Delimitacién de la poblaciéon

La poblacion de estudio es el personal de salud que laboran en UCIN del Hospital

Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil.
3.2.3 Tipo de muestra

Es de tipo probabilistica y heterogénea debido a que las caracteristicas que posee
esta poblacion permiten identificar el grupo mas vulnerable a desarrollar el estrés;
a pesar de trabajar en las mismas areas el personal de salud ejercen roles y

jornadas laborales diferentes.
3.2.4 Tamaino de muestra

Se toma en cuenta una poblacion de 100 miembros del personal de salud que labora
en UCIN, mostrando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, el
calculo de la muestra nos da como resultado 89 miembros del personal de salud

para formar parte del estudio.
3.2.5 Proceso de seleccion
Criterios de inclusion:

Personal de salud, mayores de edad, de ambos sexos, que se encuentren
actualmente laborando en UCIN del Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico
Universitario de Guayaquil y que acepten el consentimiento informado para poder

participar en el presente trabajo de investigacion.
Criterios de exclusion:

Personal de salud del Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de
Guayaquil que no formen parte de la unidad de cuidados intensivos neonatales y
los que no estuvieran de acuerdo en ser parte del estudio.
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3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS
3.3.1 Métodos teodricos
Método inductivo-deductivo:

Esta formado por la induccién que se basa en el conocimiento particular-general y
la deduccion analiza los hechos desde lo general a lo particular. (Rodriguez &

colaboradores, 2017)
Método Analitico:

Busca deshacer un tema a investigar, dividiendo las variables para ser estudiadas

individualmente. (Lopera & colaboradores, 2010)
3.3.2 Métodos empiricos
Observacional:

Se utilizé para poder identificar, la incidencia que tiene el cansancio o agotamiento

fisico y mental en las actitudes del personal de salud.
3.3.3 Técnicas e instrumentos

Las técnicas de recoleccién de datos estan constituidas por una encuesta y una
entrevista, donde los instrumentos son el “Cuestionario de fatiga fisica y cognitiva”,
un instrumento constantemente utilizado en la evaluacion de la fatiga tanto fisica
como mental, el mismo que consta de 15 preguntas de opcién multiple segun escala
de Likert, en donde se evaluara el estado de los encuestados guardando relacién
con los objetivos de la investigacidn y una entrevista de 5 preguntas abiertas

complementarias, que luego nos permitira realizar la debida triangulacion de datos.
3.3.4 Consideraciones éticas

Se anexan los documentos facilitados por el area de Docencia e Investigacion del

Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil que debieron ser

24



llenados y entregados una vez aprobado el tema de tesis por la Direccion de
Investigacion y Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, y con los cuales se
obtuvo la aprobacion de realizar el presente trabajo investigativo, también presente

en los anexos.

Consentimiento informado: Dentro del link de la encuesta se encuentra un
acuerdo de consentimiento informado, donde, una vez aceptado da paso a la
siguiente pagina y permite responder todas las preguntas del cuestionario, para

luego poder utilizar los datos recolectados para fines investigativos.
3.4 EL TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para poder llevar a cabo esta investigacion de tipo cuanti-cualitativa se realizé la
recoleccion de datos por medio del programa de Microsoft Excel o que permitio

tabular y graficar la informacioén obtenida.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

La poblacion intervenida corresponde segun lo expuesto en el capitulo Ill, al
personal sanitario que incluye al equipo de médicos residentes y meédicos
especialistas, de enfermeria tanto a licenciadas y auxiliares, y de tecndlogos
meédicos especificamente a terapeutas respiratorios de la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de

Guayaquil.

Se calculé el tamafio de la muestra donde salieron los siguientes resultados: La
poblacién encuestada fue finita con un numero de 89 personas como minimo del
total que labora en esas areas es de 100 miembros del personal de salud
aproximadamente y de acuerdo a la formula 2 del Instructivo de trabajo de titulacion

de la Maestria de Salud Publica.

Al finalizar el proceso de levantamiento de informacion tuvimos un total de 89

personas encuestadas.
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Cuadro 1. Género del personal de salud

GENERO MUESTRA PORCENTAJE
Masculino 23 26%
Femenino 66 74%

GLBTI 0 0%
Prefiero no decirlo 0 0%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

GENERO
. ' GLBTI
Prefiero no 0%
decirlo 1 . Masculino
0% 26%

A

Femenino
74%

Figura 1. Género del personal de salud
Analisis e interpretacion:

De 89 personas encuestadas en este primer aspecto GENERO se encontré que el
74%; 66 personas corresponden al femenino y el 26%; 23 personas corresponden

al masculino.
Cuadro 2. Rango de edad del personal de salud
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RANGO DE EDAD MUESTRA PORCENTAJE

18 - 23 aios 1 1%
24 - 29 aios 28 31%
30 - 35 afos 22 25%
36 - 41 aiios 16 18%
42 - 47 aios 8 9%
48 - 53 afios 8 9%
54 - 59 aios 6 7%
60 - 65 afnos 0 0%
Mayor a 65 ainos 0 0%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

- ‘;’?A,anos' Ao b ance Maﬁgz e
48 - 53 af 0%
; 9k X 18 - 23 anos
42 - 47 afios 24 - 29 afios 1%
9% 31%

36 - 41 afios [

18%
~ 30-35afios
\ 25%

Figura 2. Rango de edad del personal de salud

Analisis e interpretacion:

De 89 personas encuestadas en este segundo aspecto RANGO DE EDAD se
encontrd que el grupo etario predominante esta entre 24 a 29 afios correspondiente
al 31%; 28 personas, el 25%; 22 personas, 18%; 16 personas, estas tres primeras
clasificadas entre adulto joven y adulto medio, mientras que el 9%; 8 personas esta
entre los 42 anos hasta los 53 afos que corresponden al adulto maduro, y
finalmente tenemos un 1%; 1 persona correspondiente a juventud.

Cuadro 3. Profesioén del personal de salud
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PROFESION MUESTRA PORCENTAJE
Médico especialista 15 17%
Médico posgradista 0 0%
Médico contratado 4 4%
Enfermeralo 29 33%
Licenciado/a en tecnologias médicas 1 1%
Licenciado/a en terapia respiratoria 23 26%
Auxiliar de enfermeria 17 19%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil

Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

PROFESION

Auxiliar de
enfermeria
19%

—

Médico
especialista

Médico
posgradista

. \ Médico
Licenciado/a en ; contratado
Terapia 4%
Respiratoria ‘

26% j
- : Enfermeral/o
Licenciado/a en 339
Tecnologias > 4
medicas
1% b

Figura 3. Profesiones del personal de salud

Analisis e interpretacion:

De 89 personas encuestadas en este tercer aspecto PROFESION 32,6%; 29
personas corresponden al personal de enfermeria. El 26%; 23 personas
corresponden al personal de Terapia Respiratoria. EI 19%; 17 personas

corresponden al personal de auxiliares de enfermeria. El 17%; 15 personas
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corresponden al personal de médicos especialistas. El 4%; 4 personas
corresponden al personal de médico contratado. Y el 1%; 1 persona corresponde al
personal de tecnélogo medico de laboratorio. Quienes realizan turnos rotativos de
minimo 8 horas diarias en tres jornadas laborales los siete dias de la semana,
aunque los médicos de contrato tienen jornada laboral de 24 horas continuas cada

cuatro dias, como se observa en la grafica #3.

Cuadro 4. Tipo de contrato del personal de salud

TIPO DE CONTRATO MUESTRA PORCENTAJE
Contrato ocasional 62 70%
Nombramiento provisional 16 18%
Nombramiento definitivo 8 9%
Cadigo de trabajo 3 3%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

TIPO DE CONTRATO

Nombramiento .« =
definitivo |
_ 9%

Codigo de p..

trabajo \\.‘_
0
Nombramiento e
provisional 1
° |
18_ % _ Contrato F
ocasional

70%

Figura 4. Tipo de contrato del personal de salud
Analisis e interpretacion:

De 89 personas encuestadas en este cuarto aspecto T/IPO DE CONTRATO, es muy
importante para conocer si tiene alguna influencia en las situaciones de agotamiento

fisico y mental. El 70%; 62 personas tienen contrato ocasional, 18%; 16 personas
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corresponden a la denominacion “codigo de trabajo”, 9%; 8 personas tienen
nombramiento provisional, 3%; 3 personas este minimo tiene contratacion o
nombramiento definitivo.

Cuadro 5. Horas de trabajo del personal de salud

HORAS DE TRABAJO MUESTRA PORCENTAJE
120 horas 17 19%
160 horas 56 63%
Mas de 160 horas 0 0%

Mas de 160 horas (En caso de trabajar
16 18%

en otra institucion)

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

HORAS DE TRABAJO

120 horas
19%

Mas de 160 horas (En caso de
trabajar en otra institucion)

y

Mas de 160
horas
0%

160 horas
63%

Figura 5. Horas de trabajo del personal de salud
Analisis e interpretacion:

En este quinto aspecto HORAS DE TRABAJO el 63% corresponde a 56 personas
que tienen una jornada laboral de 160 horas, el 19% a 17 personas que tienen una
jornada laboral de 120 horas puesto que tienen contratacion por “codigo laboral”;
18% son las 16 personas que laboran en las UCI neonatal y que tienen una jornada

laboral de mas de 160 horas ya que laboran en otra institucion en su tiempo libre.
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A continuacion, se procedera al analisis del “Cuestionario de fatiga fisica y cognitiva”
(Vera, 2012), el cual se ha dividido en 2 bloques (A y B) para facilidad de tabulacién
de datos, las valoraciones segun escala de Likert son; nunca (1), alguna vez (2),

algunas veces (3), muchas veces (4), siempre (5).

Cuadro 6. Estadistica 1A: Me siento cansado

ME SIENTO CANSADO MUESTRA PORCENTAJE
Nunca 8 9%
Alguna vez 26 29%
Algunas veces 44 49%
Muchas veces 9 10%
Siempre 2 2%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

ME SIENTO CANSADO

Siempre p 2%; 2

=10%;9

Muchas veces

Algunas veces
Alguna vez

Nunca

S 9% 8

Figura 6. Estadistica 1A: Me siento cansado

Analisis e interpretacion:
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Como se puede observar en la grafica las valoraciones segun escala de Likert son
las siguientes; 49%; 44 personas indicaron que se sienten cansadas, 29%; 26
personas indicaron que alguna vez se han sentido cansadas, 10%; 9 personas
indicaron que se han sentido cansadas muchas veces, 9%; 8 personas nunca han

sentido cansancio, 2%; 2 personas indicaron que siempre sienten cansancio.

Cuadro 7. Estadistica 2A: Me cuesta pensar

ME CUESTA PENSAR MUESTRA PORCENTAJE
Nunca 41 46%
Alguna vez 34 38%
Algunas veces 14 16%
Muchas veces 0 0%
Siempre 0 0%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

ME CUESTA PENSAR

Siempre #0%; 0
Muchas veces #0%; 0

Algunas veces ) 16%; 14
Alguna vez ) 38%; 34
Nunca ) 46%; 41
0 10 20 30 40 50

Figura 7. Estadistica 2A: Me cuesta pensar
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Analisis e interpretacion:

Las valoraciones; nunca 46% 41 personas no han tenido esta percepcién, alguna
vez 38 %; 34 personas refirieron que, si lo han sentido, algunas veces 16%; 14

personas lo han sentido mas de una vez, muchas veces 0%, siempre 0%.

Cuadro 8. Estadistica 3A: Fisicamente me siento exhausto, rendido.

FISICAMENTE ME SIENTO

EXHAUSTO, RENDIDO MUESTRA PORCENTAJE
Nunca 18 20%
Alguna vez 39 44%
Algunas veces 25 28%
Muchas veces 7 8%
Siempre 0 0%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

FISICAMENTE ME SIENTO EXHAUSTO, RENDIDO

Siempre ’0%;0

Muchas veces =8%; 7
Algunas veces _28%; 25
Alguna vez _14%; 39
Nunca ﬁzo%; 18

0 10 20 30 40

Figura 8. Estadistica 3A: Fisicamente me siento exhausto, rendido.

Analisis e interpretacion:
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Aqui se observa la mayor puntuacion en 44%; equivalente a 39 personas, y la menor
calificacién en 0%, sin embargo, para el promedio de poblacién afectada con fatiga
se tomaran en cuenta los valores correspondientes a muchas veces 8% y siempre
0%.

Cuadro 9. Estadistica 4A: Me siento equilibrado, en armonia conmigo (-)

ME SIENTO EQUILIBRADO,

EN ARMONIA CONMIGO MUESTRA PORCENTAJE
Nunca 1 1%
Alguna vez 5 6%
Algunas veces 15 17%
Muchas veces 24 27%
Siempre 44 49%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

ME SIENTO EQUILIBRADO, EN ARMONIA CONMIGO

Siempre ﬁw%; 44
Muchas veces ﬁﬂ%; 24
Algunas veces ﬁﬂ%: 15
Alguna vez ﬁﬁ%; S
Nunca ‘1%; 1

0 10 20 30 40 50

Figura 9. Estadistica 4A: Me siento equilibrado, en armonia conmigo (-)

Analisis e interpretacion:
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Esta pregunta por el tipo de respuesta se considera negativa es decir que se tomara
en cuenta para tabulacion los valores de nunca 1% y alguna vez 6%. Y como se
puede observar tenemos 6 personas que no se sienten en armonia con ellos

mismos.

Cuadro 10. Estadistica 5A: Me concentro en lo que hago

ME CONCENTRO EN LO

QUE HAGO MUESTRA PORCENTAJE
Nunca 0 0%
Alguna vez 0 0%
Algunas veces 7 8%
Muchas veces 24 27%
Siempre 58 65%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

ME CONCENTRO EN LO QUE HAGO

Siempre _65%; 58
Muchas veces hﬂ%; 24
Algunas veces :8%; 7

Alguna vez '0%; 0

Nunca 'O%J 0
0 10 20 30 40 50 60

Figura 10. Estadistica 5A: Me concentro en lo que hago

Analisis e interpretacion:
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El mayor puntaje esta en el valor; siempre con 65%; 58 personas que indicaron que
si se concentran en lo que hacen. Y en nunca y alguna vez los valores fueron de
0%.

Cuadro 11. Estadistica 6A: Me siento débil

ME SIENTO DEBIL MUESTRA PORCENTAJE
Nunca 24 27%

A veces 47 53%
Algunas veces 15 17%
Muchas veces 3 3%

Siempre 0 0%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

ME SIENTO DEBIL

Siempre 'O%i 0

Muchas veces -3%;3

Algunas veces —17%;15
Aveces [, 47
Nunca [ I 27%; 24

0 10 20 30 40 50

Figura 11. Estadistica 6A: Me siento débil
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Analisis e interpretacion:

Solo el 3%; equivalente a 3 personas han indicado que se sienten débiles mientras

realizan sus jornadas laborales.

Cuadro 12. Estadistica 7A: Olvido cosas importantes en muy poco tiempo (de

minutos a un par de dias).

OLVIDO COSAS IMPORTANTES

EN MUY POCO TIEMPO (DE MUESTRA PORCENTAJE
MINUTOS A UN PAR DE DIAS)
Nunca 40 45%
A veces 36 40%
Algunas veces 10 11%
Muchas veces 3 3%
0 0%

Siempre

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

OLVIDO COSAS IMPORTANTES EN MUY POCO TIEMPO
(DE MINUTOS A UN PAR DE DIAS)

Siempre '0%; 0

Muchas veces = 3%; 3
Algunas veces ~ 11%; 10
A veces _40%; 36
Nunca _ﬁ; 40

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 12. Estadistica 7A: Olvido cosas importantes en muy poco tiempo (de
minutos a un par de dias).
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Analisis e interpretacion:

Solo el 3%; equivalente a 3 personas han indicado que olvidan cosas importantes
mientras realizan sus jornadas laborales.

Cuadro 13. Estadistica 8A: Me cuesta enfocar los ojos o fijar la vista

ME CUESTA ENFOCAR

LOS OJOS O FIJAR LA MUESTRA PORCENTAJE
VISTA
Nunca 41 46%

A veces 34 38%
Algunas veces 10 1%
Muchas veces 4 4%

Siempre 0 0%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

ME CUESTA ENFOCAR LOS OJOS O FIJAR LA VISTA

Siempre '0%; 0
Muchas veces h4%; 4
Algunas veces ﬁ1 1%; 10

0 10 20 30 40 50

Figura 13. Estadistica 8A: Me cuesta enfocar los ojos o fijar la vista

Analisis e interpretacion:

39



En este item solo el 4% equivalente a 4 personas indican que les cuesta enfocar o

fijar la vista.

Cuadro 14. Estadistica 9A: Me puedo concentrar bien

CONgENPTl‘ILi?QOBIEN MUESTRA PORCENTAJE
Nunca 1 1%

A veces 2 20,
Algunas veces 5 6%
Muchas veces 30 349

Siempre 51 579%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

ME PUEDO CONCENTRAR BIEN

57%; 51

Siempre

|

Muchas veces 34%; 30

Algunas veces 6%; 5

| |

2%; 2

A veces

Nunca 1%; 1

0 10 20 30 40 50 60

Figura 14. Estadistica 9A: Me puedo concentrar bien

Analisis e interpretacion:
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Los encuestados indicaron en su mayoria que pueden concentrarse bien, pero tres
trabajadores 2% a veces y 1% nunca, indicaron que no se concentran bien en su

jornada laboral.

Cuadro 15. Estadistica 10A: Me siento descansado (-)

ME SIENTO
MUESTRA PORCENTAJE
DESCANSADO
Nunca 1 1%

A veces 22 25%
Algunas veces 23 26%
Muchas veces 22 25%

Siempre 21 24%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

ME SIENTO DESCANSADO

24%; 21

Siempre

Muchas veces 25%; 22

26%; 23

Algunas veces

A veces 25%; 22

Nunca 1%; 1

-

5 10 15 20 25

Figura 15. Estadistica 10A: Me siento descansado (-)

Analisis e interpretacion:



Esta pregunta por el tipo de respuesta se considera negativa es decir que se tomara
en cuenta para la tabulacién de datos los valores de nunca 1% y alguna vez 25%,
en total 23 personas han indicado que no lo sienten durante su jornada laboral.

Cuadro 16. Estadistica 11A: Tengo problemas para concentrarme

TENGO PROBLEMAS

PARA CONCENTRARME MUESTRA PORCENTAJE
Nunca 55 62%

A veces 26 29%
Algunas veces B 7%
Muchas veces 2 20,

Siempre 0 0%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

TENGO PROBLEMAS PARA CONCENTRARME

Siempre ')%; 0
Muchas veces ﬁZ%; 2
Algunas veces ﬁ7%; 6
Nunca ﬁ&%: 55

0 10 20 30 40 50 60

Figura 16. Estadistica 11A: Tengo problemas para concentrarme
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Analisis e interpretacion:

En este item encontramos el 2%; 2 personas que han presentado muchas veces

problemas para concentrarse.

Cuadro 17. Estadistica 12A: Me siento en mala condicion fisica

ME SIENTO EN MALA
i 3 MUESTRA PORCENTAJE
CONDICION FISICA
Nunca 44 49%

A veces 32 36%
Algunas veces 11 12%
Muchas veces 2 2%

Siempre 0 0%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

ME SIENTO EN MALA CONDICION FiSICA

Siempre ']%i 0

2%; 2

Muchas veces

Algunas veces 12%; 11

A veces 36%; 32

0 10 20 30 40 50

Figura 17. Estadistica 12A: Me siento en mala condicion fisica
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Analisis e interpretacion:

Dos personas equivalentes a 2% del total de la poblacion encuestada indicaron que

se sienten en mala condicion fisica durante su jornada laboral.

Cuadro 18. Estadistica 13A: Me canso rapidamente

RRAPEDC:NT;\?TE MUESTRA PORCENTAJE
Nunca 33 379
A veces 44 49%
Algunas veces 11 12%
Muchas veces 1 1%
Siempre 0 0%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

ME CANSO RAPIDAMENTE

Siempre %; 0

1%; 1

- -

Muchas veces

Algunas veces 12%; 11

|

Aveces [T 0% <4
wenca [ I 50
0 10 20 30 40 50

Figura 18. Estadistica 13A: Me canso rapidamente
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Analisis e interpretacion:

En la encuesta realizada solo una persona indico que se cansa rapidamente muchas

veces Yy equivale solo al 1%. En las demas los valores son poco frecuentes.

Cuadro 19. Estadistica 14A: Me encuentro distraido pensando en cosas

ME ENCUENTRO
DISTRAIDO MUESTRA PORCENTAJE
PENSANDO EN COSAS

Nunca 40 45%

A veces 35 39%
Algunas veces 11 12%
Muchas veces 3 3%
Siempre 0 0%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

ME ENCUENTRO DISTRAIDO PENSANDO EN COSAS

%; 0

Siempre

Muchas veces 3%; 3

12%; 11

Algunas veces

140

A veces 39%; 35
wea (.
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figura 19. Estadistica 14A: Me encuentro distraido pensando en cosas
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Analisis e interpretacion:

El 3% del personal de la salud refieren que muchas veces se han sentido distraidos

pensando en otras cosas durante la jornada laboral.

Cuadro 20. Estadistica 15A: Me siento en buena forma (-)

ME SIENTO EN
MUESTRA PORCENTAJE
BUENA FORMA
Nunca 0 0%

A veces 19 21%
Algunas veces 12 13%
Muchas veces 27 30%

Siempre 31 35%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

ME SIENTO EN BUENA FORMA

35%; 31

Siempre

30%; 27

Muchas veces

Algunas veces 13%; 12

I

Nunca '0%§ 0
0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 20. Estadistica 15A: Me siento en buena forma (-)



Analisis e interpretacion:

Esta pregunta por el tipo de respuesta se considera negativa es decir que se tomara
en cuenta para la tabulacion de datos los valores de nunca 0%, y a veces 21%, en
total 19 personas han indicado que no se sienten en buena forma durante su jornada

laboral.

Cuadro 21. Estadistica del bloque B: Se ha sentido fatigado ¢ En las dos ultimas

semanas?
SE HA SENTIDO EATIGADO
¢EN LAS DOS ULTIMAS MUESTRA PORCENTAJE
SEMANAS?

No, nunca 10 11%

Un poco 43 48%
Moderadamente 23 26%
Bastante 13 15%
Completamente 0 0%

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

SE HA SENTIDO FATIGADO ¢EN LAS DOS

ULTIMAS SEMANAS?
Sastant No, nunca
Completamente 3155?;] °y 1%
0% 0
Un poco
48%
Moderadamente
26%

Figura 21. Estadistica B: Se ha sentido fatigado ¢ En las dos ultimas semanas?

Analisis e interpretacion:
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Este item correspondiente al segmento B, se considerd unicamente el tiempo de
ocurrencia es decir los ultimos 15 dias de su jornada laboral, y el 48.31% indic6 que
han sentido un poco de fatiga, el 25,84% indicaron que lo han sentido
moderadamente, el 14,61% lo han sentido bastante que equivalen a 13 personas, y

finamente un 11.31% no se han sentido fatigados.

Cuadro 22. Estadistica final del segmento Ay B

CUESTIONARIO DE FATIGA FISICA Y COGNITIVA
A:
Nunca 1 Alguna vez 2 Algunas veces 3 :Li?:i Siempre 5 EVALUACION %
Me siento cansado 8 26 44 9 2]12.35%
Me cuesta mas pensar 41 34 14 0 0 0%
Fisicamente me siento exhausto, rendido 18 39 25 7 0|7.86%
IMe siento equilibrado, en armonia conmigo (-) 1 5 15 24 44 6.74%
Me concentro en lo que hago (-) 0 0 7 24 58 0%
Me siento debil 24 47 15 3 0/3.37%
Olvido cosas importantes en muy poco tiempo (de
minutos a un par de dias) 41 38 10 3 0 3.37%
Me cuesta enfocar los ojos o fijar la vista 41 34 10 4 0]4.49%
Me puedo concentrar bien (-) 1 2 5 30 51 3.37%
Me siento descansado (-) 1 22 23 22 21 25 84%
Tengo problemas para concentrarme 55 26 6 2 0 2.25%
Me siento en mala condicion fisica 44 32 1 2 0]2.25%
Me canso répidamente 33 45 11 1 0[1.12%
IMe encuentro distraido pensando en cosas 40 36 11 3 0 3.37T%
Me siento en buena forma (-) 0 19 12 27 31/21.35%
Promedio de frabajadores con fatiga fisica|7.54%

Promedio de trabajadores con fatiga cognitiva 5.6%

B:
No, nunca |Un poco Moderadamente  |Bastante Completamente EVALUACION %

SE HA SENTIDO FATIGADQ ¢En las dos ulfimas 10 43 23 13 0 14.61%
semanas?

Fuente: Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil
Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

En esta tabla se muestra a los trabajadores que tienen fatiga de manera mas

frecuente en relacién con los que no la tienen o la han tenido en algun momento.

Cabe mencionar que previo a realizar la sumatoria, se invirtieron los puntajes de los
items 4, 5, 9, 10, 13 y 15, pues el objetivo del instrumento es medir la fatiga fisica

y/o mental percibida, y estos items miden una cualidad opuesta.

En la sumatoria final del bloque A, los valores coloreados de amarillo corresponden
a porcentajes de trabajadores con fatiga o agotamiento fisico, donde se encontré un
7,54% del personal con tendencia a desarrollarlo, y los valores coloreados de verde

nos muestran un total de 5,61% del personal con una tendencia a desarrollar
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agotamiento cognitivo, que en total suman el 13.15% de la poblacion total que

equivale a 12 personas.

En el segmento B correspondiente a los ultimos 15 dias de jornada laboral se
encontré un valor de 14,61% que equivale a 13 personas que indicaron que han
sentido bastante fatiga de manera general, por lo cual este valor es consistente con

el del bloque A.

Finalmente, la ultima técnica que se utilizé para el levantamiento de informacion
cualitativa es una entrevista abierta que se realiz6 unicamente al personal sanitario
que presentaron bastante cansancio fisico segun el cuadro # 22 segmento B, con
la finalidad de conocer si entre ellos se estan desarrollando las diferentes premisas

en relacion con el estrés psicologico, estrés fisioldgico y agentes estresores;
e Tener que hacer cosas que son contrarias a su criterio; respondieron

El personal de salud manifiesta que en varias ocasiones ha tenido que realizar
labores o tareas que son contrarias a su criterio como personal de salud, sobre todo
cuando tienen que seguir el criterio del médico tratante, puesto que este ultimo es
el responsable del paciente, sin embargo, hay ocasiones que los criterios que son

propios de la profesion se ven anulados por seguir el criterio del tratante.
¢ Tener que satisfacer o responder a muchas personas; respondieron

En ocasiones la linea de supervisidon es la que puede inferir en este aspecto,
muchas veces tienen que satisfacer sus exigencias especificas puesto que habia
disposiciones nuevas que se debian cumplir sin considerar aspectos del personal

de salud.

También es dificil poder satisfacer demandas del cliente externo, es decir, cuando
los padres de los neonatos tienen exigencias propias que estan en contra al criterio

de salud o de procesos de la institucion.
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e Tener que hacer o decidir cosas en que un error seria grave o costoso;

respondieron

Esto aplica en relacion con los padres de los neonatos, en ocasiones estos
deambulan por las salas de espera o quieren ingresar al area de cuidados intensivos
en busqueda de informacién de su neonato, en relacién de su estado de salud, de
su pronostico y esta informacion es confidencial puesto que el médico es la persona
autorizada para proporcionarlo, en este sentido, prestar un tipo de ayuda o
informacion puede ser considerada como una falta grave o puede generar malas

interpretaciones.
e Condiciones fisicas de trabajo inadecuado; respondieron

Esto si es notorio por cuanto hay veces que las areas de trabajo no poseen la
dimension e iluminacion suficiente y el personal de salud deben llevar iluminacion
extra portatil o trabajar de forma muy préxima a los pacientes, adicional a esto los
terapeutas respiratorios no poseen un espacio adecuado para tener en orden sus
recursos o insumos de trabajo en comparacion al personal de salud que cuenta con

esta facilidad.
e Ha podido disfrutar de actividades de su vida diaria; respondieron

Esto en ocasiones no se puede aplicar, algunos de los miembros del personal de
salud tienen mas de una actividad laboral para poder cubrir necesidades
econdmicas familiares, esta demanda exige al personal de salud un sobre esfuerzo

que termina alejandolos de sus familias y el tiempo de ocio con sus hijos.
4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

Entre el personal que presentd mayor agotamiento mental y fisico, se encuentra con
alta incidencia el personal de enfermeria y terapeutas respiratorios que laboran 160
horas mensuales con jornadas de 12 horas seguidas en un turno diario y uno
nocturno, seguido de los médicos especialistas que laboran por lo general 24 horas

cada 4 dias. Muchos comparten el trabajar mas de 160 horas mensuales puesto
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que trabajan no solamente en esa institucion hospitalaria sino en clinicas

particulares.

Esta situacién predispone situaciones de estrés que influyen en el desempefio y la

relacion interpersonal con el resto del equipo de trabajo.

Los auxiliares de servicio al estar amparados bajo la modalidad de “Cédigo de
trabajo” son los unicos que laboran 120 horas mensuales en turnos rotativos, donde
desempefian sus funciones una mafiana y una tarde de 6 horas y una noche de 12

horas.

Si bien es cierto, en los resultados finales se encontré un bajo porcentaje de
agotamiento fisico y mental en el personal, hay una tendencia a desarrollar
situaciones de agotamiento que puede padecer el personal de salud y las

condiciones del clima laboral también afectarian.

No se considera que el personal este padeciendo situaciones Burnout ya que el
personal encuestado es relativamente joven en su mayoria y tienen estilos de

afrontamiento que los ayudan a prevenirla.
4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS
De acuerdo con las hipotesis planteadas en el capitulo 1l se determina lo siguiente;

El agotamiento fisico y mental existe en un porcentaje bajo (14%) entre el personal

sanitario que labora en las unidades de cuidados intensivos neonatales.

El agotamiento fisico y mental de un porcentaje de personal sanitario de la UCIN no
esta en relacion con las labores desempanadas dentro del area, sino mas bien a

jornadas extras de trabajo.

El clima laboral si influye en un porcentaje del personal de salud que presentaron

agotamiento sobre todo desde la linea de supervision.

51



CONCLUSIONES

Se aplicé un cuestionario exhaustivo del estado de salud fisico y mental en el que
se encuentra cada persona, éste permitid evaluar el grado de agotamiento fisico y
mental que presenta el individuo a causa del estrés laboral, donde determiné que el

14% del personal de salud presenta alteraciones en la salud a causa del estrés.

La aparicién del agotamiento fisico y mental que se presenta en el personal de salud
se debe a las excesivas cargas de trabajo, aumento de horas ejerciendo su
profesidbn sin poder descansar entre tiempos y mal entorno laboral sin
acondicionamientos adecuados en la infraestructura del area donde se

desenvuelven.

Se elaboré una guia de prevencién para que el personal de salud logre identificar la
crisis de agotamiento fisico y mental que esté padeciendo dentro de su ambito

laboral.
RECOMENDACIONES

Hacer uso de la sala de pausa activa que fue creada para el personal y no es
utilizada actualmente, puesto que esta ubicada en posicién distante al area de
UCIN.

Se recomienda a las autoridades del area administrativa y departamento de
seguridad ocupacional la redistribucién fisica del area de trabajo para evitar

afectaciones en la ergonomia.

Fomentar espacios de interaccion social y laboral para expresar las inconformidades

como parte del equipo de trabajo.
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CAPITULO V

PROPUESTA

51 TEMA

Guia de prevencion para que el personal de salud pueda identificar y manejar el

agotamiento fisico y metal en sus ambientes laborales.
5.2 FUNDAMENTACION

El agotamiento mental, fisico e intelectual se lo relacionan con el sindrome de
Burnout que se expresa en el individuo como la falta de energia para el desarrollo
de una actividad sea esta laboral, académica o en toma de decisiones. Todo ser
humano constantemente puede padecer de cansancio, pero en el caso de los
profesionales de la salud que su exigencia es extenuante dentro de los Cuidados
intensivos se debe liberar la carga de trabajo para evitar colapsos mentales.
(BONILLA & RODRIGUEZ, 2018)

El sindrome de Burnout que significa “estar quemado™ utilizado por H.
Freudenberger en 1974 para el diagndstico directo del cansancio fisico y emocional
que presenta un individuo dentro del ambito laboral; esta sobre exigencia por parte
del personal genera fatiga mental que impide cumplir los objetivos planteados de

una empresa. (Pazmifio & colaboradores, 2020)

Entre los factores que lleva a la disminucién del Sindrome de Burnout son los afios
de experiencia profesional debido a que puede ejecutar sin presion sus tareas
asignadas puesto que al inicio por el desconocimiento de sus funciones

desencadena un estrés laboral, aplicar nuevas estrategias para manejar el estrés
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en casos de afrontar situaciones complicadas, estar en la capacidad de aceptar los
inconvenientes laborales y con ello poder darle una solucion evitando caer en el

mismo error asi aliviando las cargas. (Rivera & Colaboradores, 2019)

La salud ocupacional dentro de un area laboral permite brindar confianza y
seguridad a sus trabajadores enfocandose en el buen vivir dentro de las horas de
trabajo, por ello un mecanismo para frenar el agotamiento fisico y mental es
disefiando espacios estratégicos de distraccion y relajacion para los profesionales
que laboran en un area de cuidados intensivos debido a la presion que se ejerce

con los pacientes criticos. (Jacome & Jacome, 2017)
5.3 JUSTIFICACION

Antecedentes de investigaciones realizadas por décadas sobre el agotamiento en
el profesional de la salud abarcan desde afectaciones en el rendimiento laboral
hasta sus repercusiones en las esferas familiares y sociales, esto se ha clasificado
no solo cémo un fendmeno social sino fisiologico hasta llegar a definirlo como una
enfermedad incluso otros autores cémo un Sindrome “Burnout” (Freudenberguer,
1974).

Posteriormente, los especialistas consideran que llegar al punto de estereotipar al
personal de salud y sus deficiencias en el desempefio laboral como un sindrome es
generalizar situaciones o condiciones en los diferentes contextos, sin embargo, se
deja de lado la particularidad significativa que poseen, que tal vez existan factores
pueden influir y enmascarar esto, tal como el clima laboral y las relaciones

interpersonales.

La trascendencia practica, metodoldgica y tedrica de este proyecto de investigacion
esta en relacion a la poblacion de estudio ya que en la mayoria de estudios se ha
tomado como referencia al personal de salud que atienden a pacientes adultos, sin
embargo, el personal sanitario que atiende a pacientes neonatales tiene mayor

repercusion desde el ambito legal de la Constitucién en la Republica del Ecuador,
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sus leyes y normativas son mas rigidas cuando se suscita una mala practica médica,

el peritaje legal es mas exhaustivo por ser una poblacién de mayor vulnerabilidad.

Por esto, es imperativo conocer en qué condiciones fisicas y mentales se encuentra
el personal de salud para desempenfar sus actividades en una unidad de cuidados
intensivos neonatales. Los instrumentos metodolégicos serviran para identificar las
metas propuestas en nuestra investigacién, por consiguiente, los resultados

marcaran un referente bibliografico para futuras investigaciones.

Los principales beneficiarios son los pacientes que permanecen en el area de UCIN
que reciben atencion por parte del personal de salud, quienes deben presentar
optimas condiciones para ejercer sus funciones con un estado de salud fisico y

mental equilibrado a pesar de las exigencias del entorno.

Como beneficiarios secundarios entran los familiares de los pacientes y finalmente
la institucion hospitalaria que optimiza los recursos econdmicos necesarios para que
la estadia de los pacientes de unidad de cuidados intensivos no se vea prolongada
por eventos adversos en el manejo de los pacientes como son infecciones sobre

agregadas o nosocomiales relacionadas al manejo médico.

Esta investigacion pretende fomentar un cambio en el clima laboral del personal
sanitario que labora en estas areas y que puedan reconocer desde las jerarquias
organizativas que existen situaciones que pueden afectar el desempefio laboral de

sus colaboradores.
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5.4 OBJETIVOS

5.4.1 Objetivo General de la propuesta

5.4.2

Desarrollar un programa de pausas activas para mitigar los signos y sintomas
de agotamiento fisico y mental del personal de la unidad de cuidados
intensivos neonatales del

Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico

Universitario de Guayaquil.
Objetivos Especificos de la propuesta

Sensibilizar a los diferentes actores de la afectacion del agotamiento fisico y
mental en el rendimiento laboral.

v’ Establecer un programa de pausas de activas dentro de los turnos de trabajo.

5.5 UBICACION

EL Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil, es un

nosocomio que se encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil; el hospital forma

parte de la red de salud publica cuya rectoria es el Ministerio de Salud Publica, en

la institucion en mencidn se trata pacientes ginecologicos, obstétricos, de pediatria

y neonatologia, en sus diferentes areas como consulta externa, emergencia, salas,

unidades de cuidados intensivos, quiréfanos.
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Figura 22. Hospital Gineco Obstétrico y Pediatrico Universitario de Guayaquil

Fuente: Google Maps
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5.6 FACTIBILIDAD

El estudio de factibilidad de esta propuesta de intervencién esta orientado a:

v' En el ambito administrativo esta disefiado para restructurar horas laborales

para el personal de salud y estos no lleven a corto o largo plazo perjuicios a

causa del estrés.

v Su efectividad legal se ejercié en base a los consentimientos por parte de la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Gineco Obstétrico y

Pediatrico Universitario de Guayaquil con la Universidad de Milagro para

desarrollar este tema de investigacion.

v A nivel presupuestario es autofinanciado debido a que los gastos que se

ejercieron fueron minimos.

En la siguiente tabla se describen los ejes de evaluacion de factibilidad que seran

aplicados:

Cuadro 23. Factibilidad del programa de intervencién

FACTIBILIDAD DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

Evaluacion tecnolégica

Evaluacion econdmica

Evaluacién operativa

¢ Disminuira el
agotamiento fisico del
personal?

¢ Disminuira el
agotamiento mental del

personal?

¢Cual es el tiempo de
analisis e intervencion
que se requiere?

¢Cual es el costo del

tiempo del personal?
¢Cual es el costo
estimado de los

implementos?

;Existe el  personal
especializado que pueda
intervenir en el desarrollo

de esta intervencion?

¢Es necesario
implementar este
programa?

Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles
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5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.7.1 Actividades

Maodulo # 1 Pausas activas

Objetivo general Socializar un programa de pausas activas dentro de la jornada laboral.

# de talleres Taller #1 Taller #2 Taller #3
Jornada de estudio a impartir | Matutina Vespertina Nocturna

Tiempo de duracion 0.30 horas 0.30 horas 0.30 horas

Dirigido a

Personal de UCI Neonatal

Personal de UCI Neonatal

Personal de UCI Neonatal

Facilitador

Psicélogo/a — Lic. Edu. Fisica

Psicélogo/a — Lic. Edu. Fisica

Psicélogo/a — Lic. Edu. Fisica

Capacidad de asistentes

20 personas por taller

20 personas por taller

20 personas por taller

Temas

Ejercicios de estiramiento en el
area de trabajo

Ejercicios de relajacion en el
area de trabajo

Actividades ludicas dentro de las
pausas activas en el trabajo.

Objetivo especifico

Mitigar el agotamiento fisico en
el area de trabajo

Mitigar el agotamiento fisico y
mental en el area de trabajo

Mitigar el agotamiento mental en el
area de trabajo

Contenido 1. Dinamica de presentacién 1. Dinamica de presentacién 1. Dinamica de presentacién
2. Lluvia de ideas sobre |2. Lluvia de ideas sobre | 2. Lluvia de ideas sobre expectativas
expectativas del taller expectativas del taller del taller
3. Ejercicios de estiramiento en | 3. Ejercicios de relajacién en el | 3. Actividades ludicas en el area de
el area de trabajo area de trabajo trabajo
4. Cierre con conclusiones y | 4. Cierre con conclusiones y | 4. Cierre con conclusiones Yy
recomendaciones recomendaciones recomendaciones

Lugar Auditorio del nosocomio Auditorio del nosocomio Auditorio del nosocomio

Institucion que lo representa

Universidad Estatal de Milagro;
Maestrantes en Salud Publica

Universidad Estatal de Milagro;
Maestrantes en Salud Publica

Universidad Estatal de Milagro;
Maestrantes en Salud Publica

Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles




5.7.2 Recursos, Analisis Financiero

Descripciéon
Médico ocupacional

Psicélogo

Cantidad
1
1

Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

Descripcion Cantidad
Computadoras portatiles 2
Proyector
Pantalla para proyeccién portatil
Micréfono
Parlante
Pizarra acrilica
Resma de hojas
Marcadores de pizarra
Papelégrafos
Cintas adhesivas

Marcadores permanentes

OO A NN A WO A a2 A a A

Mesas Plasticas
Sillas

Carpetas

)
o S

Esferos 4
Tarjetas de identificacion 20

Borrador de pizarra 1

Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles
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RECURSOS FINANCIEROS
Descripcién | Unidad | Cantidad | Valor Unitario |Valor Total
Elaborar contenido de la propuesta
Cyber Horas 16 $ 0,50 $ 8,00
Impresion de borrador Blanco y negro 50 $ 0,05 $2,50
Impresion de original Color 50 $0,10 $ 5,00
Copias Blanco y negro 50 $0,03 $ 1,50
Anillados de la propuesta Unidad 2 $1,25 $ 2,50
Terapista 1 Horas 8 $7,57 $ 60,56
Tutor Horas 2 $ 15,00 $ 30,00
Total $ 110,06
Elaborar contenido del Taller
Cyber Horas 8 0,5 $ 4,00
Impresion de borrador Blanco y negro 20 0,05 $ 1,00
Impresion de original Color 20 0,1 $ 2,00
Copias Blanco y negro 200 0,03 $ 6,00
Anillados del taller Unidad 4 1,25 $ 5,00
Terapista 1 Horas 8 $7,57 $ 60,56
Tutor Horas 2 $ 15,00 $ 30,00
Total $ 108,56
Implementacion del taller
Boligrafos Cajax 12 2 $ 3,50 $ 7,00
Tableros Unidad 2 $ 2,00 $ 4,00
Impresion de validacion Blanco y negro 5 $0,05 $0,25
Impresion de evaluacion Color 1 $0,10 $0,10
Terapista 1 Horas 10 $7,57 $ 75,70
Total $ 87,05
Analisis y Presentacion de Resultados de Evaluacion

Cyber Horas 3 $ 0,50 $ 1,50
Terapista 1 Horas 3 $7,57 $ 22,71
Impresion de evaluacion Color 4 $ 15,00 $ 60,00
Total $ 84,21

$ 398,88

Elaborado por: Jezabell Balcazar Robles

5.7.3 Impacto

Esta investigacion es medida a través del impacto ocasionado en la salud donde
corresponde al 40% de efectividad, en el ambito organizacional se obtuvo el 30% y

en lo econdmico un 30%.

1. Salud; requieren atencion médica, sintomas de estrés.
2. Organizacionales; transformacion cultura y clima organizacional.
3. Econdmico - financiero; incremento de la productividad, mejoramiento de la

calidad de produccion.
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5.7.4 Cronograma de la propuesta

Actividad

2020

2021

[ JuLio

[ AGOSTO [ SEPTIEMBRE

[ OCTUBRE | NOVIEMBRE [ DICIEMBRE | ENERO [ FEBRERO [ MARZO [ ABRIL [ MAYO [ JUNIO [ JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

Estructurar la propuesta del proyecto

Investigar contenido
tedrico para la propuesta

Estructurar la propuesta

Validar la propuesta

Conseguir autorizacion
para aplicar la propuesta

Aceptacion final de la
propuesta

Elaborar contenido del taller

Investigar contenido
tedrico para el médulo

Estructurar el médulo

Redactar borrador del
modulo

Validad borrador del
modulo

Presentacion final del
modulo

Implementacién del tall

er

Obtener autorizaciones
para uso de auditorio

Socializacion de fechas
del taller

Primer encuentro

Segundo encuentro

Tercer encuentro

Cuarto encuentro

Quinto encuentro

Evaluacion asistente del
taller

Obtencion de datos
estadisticos

Presentar resultados del
taller
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5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

Se realizé una evaluacion minuciosa del personal de salud donde se aplicaron
criterios de inclusion que permita brindar una mayor efectividad con la propuesta
planteada.

Se considera mencionar que los datos obtenidos son en base al cuestionario de
preguntas realizadas al personal de salud del Hospital Gineco Obstétrico y
Pediatrico Universitario de Guayaquil, donde se determin6 que la mayor influencia
de casos producidos por el estrés es producto de horas laborales excesivas,
elevada carga laboral dentro del area de UCIN y la inexistencia de un tiempo que
permita la relajacién del personal de salud evitando con ello el agotamiento mental

y fisico.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

AGOTAMIENTO FISICO Y MENTAL EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL EN EL PERIODO 2019-2020.

0. GENERAL
Determinar el
agotamiento fisico y
mental en
profesionales de
salud en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales del
Haospital Gineco
Ohstétrico y
Pedidtrico
Universitario de
Guayaquil en el
periodo 2019-2020.

0. ESPECIFICOS
Establecer la
existencia del
agotamiento mental
y fisico en
profesionales de
salud en la Unidad de
Cuidados Intensivos
Neonatales del
Haospital Gineco
Obstétrico y
Pedidtrico
Universitario de
Guayaquil en el
periodo 2019-2020
OBIETIVO
CUALITATIVIO
Caracterizar que
factores de riesgo
influyen en la
aparicion de
agotamiento fisico y
mental de los
profesionales de la
salud.

PROPUESTA

Elaborar una guia de
prevencion para que
los profesionales de la
salud puedan
identificar y manejar
el agotamiento fisico
y metal en sus
ambientes laborales.

H. GENERAL
Bl agotamiento
fisico y mental es
evidente/existe
entre los
profesionales de la
salud de la unidad
de cuidados
intensivos
neonatales del
Hespital
Universitario de
Guayaquil en el
periodo 2019-
2020,

H. ESPECIFICOS

La unidad de
cuidados
intensivos
neonatales genera
en los
profesionales de la
salud agotamiento
fisico y mental.

. El clima laboral, la
gestion de
procesos, factores
ExXtermas

psicosociales

predisponen al
profesional de
salud a padecer

agotamiento fisico
y mental.

Fisico
Debilidad
Fatiga visual
Condicién fisica

V.
INDEPENDIENTE Pensamiento
Equilibrio

Mental emocional

Agotamiento
fisico ¥ mental

Percepcion Fatiga

general

Grupo etareo

DEPENDIENTE Hombresy

mujeres
Profesionales de
Ia salud

especialistas,
Cargo
médicos de
contrato,
enfermeras
profesionales,
terapistas
respiratorios,
auxiliares de
enfermeria
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Encuesta que consta de 16
preguntas.

1.-¢Me siento cansado 7

3.~¢Fisicamente me siento exhausto, rendido?
6.-¢ Me siento débil ?

8.-¢Me cuesta enfocar los ojos o fijar la vista?
10.-¢Me siento descansado?

12.-¢Me siento en mala condicion fisica?
13.-¢Me canso rapidamente?

15 -¢Me siento en buena forma?

2 -¢Me cuesta mas pensar?

4.-¢Me siento equilibrado, en armonia conmigo?

5.-éMe concentro en lo que hago?

7.-¢Olvido cosas importantes en muy poce  tiempo[desde
minutos a un par de dias)?

3.-¢Me puedo concentrar bien?

11 <Tengo problemas para concentrarme?

14.Me encuentro distraido pensando en cosas?

16.-¢En las ultimas dos semanas, induido el dia de hoy i5e ha
sentido fatigado?

Registro de datos
sociodemogrdficos

Joven
Adulto joven
Adulto medio

Porcentaje

Contratos ocasionales
Mombramientos provisionales o definitivos



Anexo 2. Formato de las encuestas (preguntas del cuestionario usado)

A continuacién, se plantean distintas afirmaciones que indicarian relacion con como

usted se siente. Para responder, considere las ultimas dos semanas incluido el

dia de hoy. Debe dar cuenta de cuan verdadera es para usted la afirmacion, utilizando

una escala de 1 a 5. (Donde 1= Nunca y 5= Siempre)

SENALE LA OPCION DE RESPUESTA QUE MAS REPRESENTA LO QUE USTED

SIENTE.
|Alguna  |Algunas |Muchas
Nunca Siempre
VE€Z veces veces
1. Me siento cansado 1 2 3 4 5
2. Me cuesta mas pensar 1 2 3 4 S
3. Fisicamente me siento exhausto, rendido 1 b 3 4 5
4. Me siento equilibrado, en armonia conmigo | b 3 4 5
5. Me concentro en lo que hago 1 2 3 4 S
6. Me siento débil 1 2 3 4 S
7. Olvido cosas importantes en muy poco| !l
2 3 4 S
tiempo (desde minutos a un par de dias)
8. Me cuesta enfocar los ojos o fijar la vista 1 h 3 4 5
9. Me puedo concentrar bien 1 2 3 4 5
10. Me siento descansado 1 2 3 4 S
11. Tengo problemas para concentrarme 1 2 3 4 S
12. Me siento en mala condicion fisica 1 2 3 4 S
13. Me canso rapidamente 1 2 3 4 5
14. Me encuentro distraido pensando en cosas | h 3 4 5
15. Me siento en buena forma 1 2 3

AHORA RESPONDA A LO SIGUIENTE:

En las ultimas dos semanas, incluido el dia de hoy ;Se ha sentido fatigado?:

1 2 3

4

5

No, nunca Un poco

Moderadamente

Bastante

Completamente
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Anexo 3. Formato de las encuestas (consentimiento informado)

INSTRUMENTO # 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

YO, en pleno uso de mis facultades mentales, legales, cognoscitivas, de manera consiente y
sin ninguna clase de presion declaro que he sido suficientemente informado/a y he podido
hacer preguntas sobre los objetivos aplicados en el proyecto de tesis de grado
"AGOTAMIENTO FiSICO Y MENTAL EN LOS PROFESIONALES DE SALUD DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIODE GUAYAQUIL EN EL
PERIODO 2019-2020 para el que se me ha pedido la colaboracion.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del mismo cuando lo
considere pertinente, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin ningun
tipo de repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO, faculto y autorizo a la autora del estudio que
tributa como maestrante de la Maestria en Salud Publica 3ra cohorte de la Universidad de

Milagro para que me realicen una encuesta, y utilicen los datos obtenidos solo para fines de
su investigacion, respetando mi intimidad y reserva de la informacion.

@ jbalcazarr@unemi.edu.ec (no compartidos) Cambiar de cuenta @

*Obligatorio

ACUERDO SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO: *

O Estoy de acuerdo

O No estoy de acuerdo

Siquiente Borrar formulario
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INSTRUMENTO # 1

&) jbalcazarr@unemi.edu.ec (no compartidos) Cambiar de cuenta &

*Obligatorio

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Su Nombre y Apellido *

Tu respuesta

Género *

() Masculino

() Femenino

O oLaTi

O Prefiero no decirlo

Sefale su rango de edad: *

(O De18a 23afios
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Anexo 4. Link de

la encuesta: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfP-

YyllZey-rQquKeHpb-irLL5qutzmw5 W7 2g1uZoPr7AA/formResponse

Anexo 5. Extracto de respuestas obtenidas

B ¢ D t f b i J K L N ! 0 P
ACOERDD 30 He seno Uhdocoses Mo cuesta
SURREEL ~ Nomore Fisicamente me aqulfaco, en )
CONSENTIIENT y Seflesu rango Hosde  Mesenh  Mecusse  seobedasio emuoniz — Meconcento Mesenlo esmupac  ops ofiarle (e pusdo
{{ONFORMADO: ~ Apelin Génemy ceadat:  Prosidn Tpodecokn tebep  cansald  pemsar  add comi  enoquebagockhl  Gempofdesdevida  {concentarbien |
| Estoyde ecterdo  Joffe Anhascuin De 24 2 2 ais Licancad'a en Tay Conrlo asonllés de 160 0Agures veces Ainaver — Anasveces Apnaseras Muchaseces Aunasvecehienss  Avecss  Muchasienss

4 Estoyde ecterco Valera OfFemeniiDe 24 2 29 ais Licanciad'a en Taay Conrln ocasion 160 hores — Algunas veess Al veces. Al ez
4 Estoyde ecterco Bryan os/ascuim De 24 & 29 ais Licanciada'a en Tarsy Conrln casion s de 160 nbhichas vecss Alginasveces Alna ez

[

[

5 Estoy de acuendd Yoy Luce FemaniniDe 24 2 29afos Licenciadala en Targ Contet ocesion {60 hores

6 Estoy de acuendo Y Ne FemanniDe 36 a 1 afos Ausliarde enfarmeta Cidigo ds raba) 120 hores
I

Aquravez  Nunca
Alqnas veces Nunca

Hounavez
Hounaver
Auraver  Siempre

Az Simpre

T Estoyde ecterdo Rosa Cn FemeniiDe 24 & 29 as Licancada en Tay Conrlo cason 60 hores— Agunes veces Aljinavez — Alnas veces - Algnas veras

§ Estoyde ecterdo SANDRA FemeninDe ) 2 3 afos Médco especilsta - Conrln osonllés de 160 nbAichas veces Alunasveces Alunas veces - Alginas veras

¢ Estoyde éctirdo Corva riFemeniiDe
10 Esty de acoerdo ERWIN A Mescuin e

0 s Licenciad'a en Tae Conrlo son 160 hores

n= 5=

!
!
!
]
!
]
!
24 29l Awier de enfemsia Conralo cesio 150 ores
11" Estoy deacuerco Vanessa Femenini D 30 35 aios Audler de enfameriz Cadio de rabay 120 hores
12 Estoy deacuerto Grisseda FemeniniDe 92 4 afos Exfemrslo — Contial ocasion 160 hores
13 sty de acoendn AngelCorWesculmDe 24 2 29 s Licenciad/a n TereyContato casion 160 horas
{4 Esty deacoerdn - Kerly Jim Femaningle 2
15 Esty de acoerdn Xiomara fFemaniniDe 24 2 29 aics Licenciad/a n TereyContato casion 160 horas
16 sty de acuerdn il eloar WesculmDe 242 29 s Licenciada/a n TereyContato casion 160 horas
17 Estoy deacuerco - Esther Ro Femenini D 48:2 53 aios Licancizda'a e Tera Nombramiento pi 160 hores
16 Estoy deacuerco  CORTEZ MascuiniDe 24 2 29 aios Licanciado'a en TersContiel ocasion 20 hores
!
]
]
!
]
]

19 sty de acoerdo Crsfobel Mescuin e

f
i f
I f
A3 203 Licancizdo'a en Tar Conteo ocasion 160 ores
I f
I f
f
f

I
A a 29 s Licancizdo'a en Tara Conten acasion 160 ores
i

20 Estoy deacuerdo Do Sar Mascuin D 3 & 41 afosLiencido'a en Tar Contelo ocasior s oe 160

21 Estoy deacuerdo Temo s Mascuini e 30 a 35 aos Licancizdo's en Terg Contelo ocesion 180 oves

20 Estoy deacuerco José Delgascuin e 48 a 53 afos Lincdo'a en Terg Nombramiento pils de 160 1Aguna vez — Aqunes veces Ninca

23 Estoy de acuerdo Mayra Ak FemenimDe 35 a 41 aios Enfemera0 — Namdramien o 60 hores

24 Esoy de acterdo Sendra FemanimDe 302 33 fos Licenciad'a entecoc Contito asion 6 boras — AQunavez — Aquna ez Alinaez

Respuesasde formularo 1~ (3
—_—

Lo

e Huna
Alnas veces Nunca
Aquravez  Nunca
Aquravez - Aquna vz
Alnas vecas Aune vez

Alnas eces Nunca

Nma  Senpre

Aqunavez  Aunas vecss
Aouravez  Muches veces
Aurave  Aginavez
Anavez  Siempre

Nma  Senpe

Alnas vecas Algunas veces Alunes veees - Aqunas vaess

Alunas vecas Aune vez
Alunes veces Auna vez
Alqnes vaces Auna vez
Anaver  Nunca

NAlunas vezes Nonca

Bnaver  Nonca

Alunes veces Nunca
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Anaver  Muches veces

Auraver  Siempre
Auras vecas - Algnas vates
Nma  Sempre
Alnes veces - Muches veces
Anavez  Siempre
Semre
Aquras veces - Siempre
Hiches veces

{

At veces Muchas vece Alunas vecas Alunes veces Aunas veces

Anesveces Aveess  Avecss  Noca Muchas veces
Sempoe Moesvecelima Averss  Muchasvecss
Sempe Awess  Noma Nnca S
Huchesveces. Alginas vece AQuras vcas Alunas vz Muchas veces
Altnes veces AlinasveceAveess At veces Alunas veces
Seme Awess  Mmz  Nca e
Moches vees Aveces  Avecss  Moca  Muchasveces
Semoe Aweces  Moma lonce  Muchasvecss
Nuchasveces Aveess  Avecss  Nonca  Nomea
Nuchesvecss Ninez— Avecss  Aweess e

Semore Aveess  Muchasveces uchas veces Siempre

Al veces Alunas vece AQunas veas Alunes vz Muchas veces

Seme Awess  Awess  Nnca  Michasvess
Sempe Awecss  Awes A Muchswess |
Aorasveees Aveces  Noma Avcelinca  Awess
Semye Mz Mz Nca  Sempe
Shmore Anasveceuchas veces Aveess Michas s
Seme Awess Awess N Seme
Semye  Awess Mma  MNnc Seme
Sempoe Awecss  Awess lnce S
Michasveces Avecss  Avecss  Awecss  Hichas s
3

EEN-—1—+tu



Anexo 6. Cartas de intencion para realizar investigacion

e SOLICITUD DEL INVESTIGADOR

Guayaquil, 28 de septiembre del 2020

Estimado
Msc. Franklin Encalada Calero.
Gerente Hospitalario del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, solicito a usted me conceda adquirir informaciéon de los
profesionales de la salud que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, a
través de la aplicacion de una encuesta y entrevista; para poder llevar a cabo la
elaboracion de mi proyecto de titulacidn, requisito necesario para obtener mi titulo de
Magister en Salud Publica.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR | Lcda. Jezabell Ivonne Balcazar Robles

CEDULA DE IDENTIDAD 0919598284
CORREO ELECTRONICO jezabellbalcazar@hotmail.com
TELEFONO CELULAR 0991101633 -
L’:mgg" BEARUE Universidad Estatal de Milagro
CARRERA QUE CURSA Maestria en Salud Pablica
NOMBRE DEL TUTOR Lcda. Mariana de Jesus Llimaico Noriega, Mgs.
“Agotamiento fisico y mental en los profesionales de la salud de
TEMA DE TESIS la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

Universitario de Guayaquil en el periodo 2019-2020.”
PERIODO DE INVESTIGACION | Julio 2019 a Junio 2020

AREA Unidad De Cuidados Intensivos Neonatales

e Realizar encuesta a profesionales de salud

e Realizar entrevista a profesionales de salud
F43.0 REACCION AL ESTRES AGUDO
F43.8 OTRAS REACCIONES AL ESTRES GRAVE
F43.9 REACCION AL ESTRES GRAVE, NO ESPECIFICADA
S F45.8 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS
F45.9 TRASTORNO SOMATOMORFO SIN ESPECIFICACION
F48.8 OTROS TRASTORNOS NEUROTICOS ESPECIFICADOS

SOLICITUD ESPECIFICA

Agradezco de antemano su atencién prestada a mi solicitud.

Atentamente,

]

Lcdp. Jezabell Balcazar R.
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Guayaquil, 28 de septiembre del 2020

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada
Msc. Franklin Encalada Calero
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, yo Jezabell Ivonne Balcazar Robles portador/a de la
Cédula de Identidad 091959828-4 ciudadano/a mayor de edad y en plena facultades
mentales, me comprometo con esta casa de salud a no divulgar, ni utilizar en mi
conveniencia personal la distinta informacion facilitada por el establecimiento, no
proporcionaré a otras personas o instituciones ni de manera verbal, ni escrita, ya sea directa
o indirectamente informacién sobre la identidad de los pacientes ni informacion alguna que
pueda perjudicar los intereses de este nosocomio, sin perjuicio de la difusion de los
resultados a los cuales llegara investigacion realizada.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento.

i
i “F’D

LcdaJezabell Balcazar R.
C.1. 091959828-4
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Guayaquil, 28 de septiembre del 2020

ACTA DE COMPROMISO

Estimado
Dr. Franklin Encalada Calero
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, yo Jezabell Ivonne Balcazar Robles
portador/a de la Cédula de Identidad 091959828-4, Licenciada en Terapia
Respiratoria del Hospital Universitario de Guayaquil y Maestrante de Salud
Publica de la Universidad Estatal de Milagro, me comprometo libre y
voluntariamente a entregar una copia en digital de mi trabajo final de
investigacion, para archivo y seguimiento del establecimiento de salud y la
coordinacién zonal correspondiente.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento y detallo mis
datos personales.

Correo: jezabellbalcazar(@hotmail.com
Teléfono celular: 0991101633

Atentamente,

Bl po?

Lcdd. Jezabell Balcazar R.
C.1. 091959828-4

Anexo 7. Autorizacion para ejecutar la investigacion
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Cz8S - Hospital Universitario de Guayaquil
Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HUG-DOC-2021-0018-M
Guayaquil, 27 de enero de 2021

PARA: Sra. Lcda. Jezabell Ivonne Balcazar Robles
Miembro del Equipo de Terapia Respiratoria del Hospital
Universitario de Guayaquil

Sra. Dra. Thzuska Lorena Pico Mawyin )
Responsable de Neonatologia del Hospital Universitario de Guayaquil

Sr. Ledo. Bryan Josue Macias Ayala
Responsable de Terapia Respiratoria del Hospital Universitario de
Guayaquil

Sra. Ing. Ver6nica Noemi Sudrez Velastegui
Responsable de la Gestion de Admisiones y Estadistica del Hospital
Universitario de Guayaquil

ASUNTO: SOLICITUD DEL INVESTIGADOR LCDA JEZABELL BALCAZAR
ROBLES.

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ8S-HUG-GERENCIA-2020-0535-E, Solicitud
de la investigadora: Lcda. Jezabell Balcdzar Robles, Se autoriza realizar investigacion
previamente aprobada con el tema: “Agotamiento fisico y mental en los profesionales de
la salud de la unidad de cuidados intensivos neonatales en el Hospital Gineco - Obstétrico
Pedidtrico Universitario de Guayaquil”, solicitindoles como responsables de dreas
brinden facilidades para que se desarrolle la investigacion.

Por tal motivo se le brinden las facilidades para el desarrollo de encuestas al personal que
se encuentra bajo su responsabilidad y asi mismo datos estadisticos de acuerdo a las
necesidades requeridas, con los CIE-10:

F43.0 REACCION AL ESTRES AGUDO

F43.8 OTRAS RERACCIONES AL ESTRES GRAVES

F43.9 REACCION AL ESTRES GRAVE, NO ESPECIFICADA

F45.8 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFAS

F45.9 TRASTORNO SOMATOMORFO SIN ESPECIFICACION

F48.8 OTROS TRASTORNOS NEUROTICOS ESPECIFICOS, y otros CIE-10
asociados al tema.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Direccién: Km. 23 via Perimetral contiguo al Terminal de Transferencia MonteBello

Codigo Postal: 090706 - Teléfono: 593-4-2594-760 - www.hug.gob.ec

* Documento generado por Quipux
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CZ8S - Hospital Universitario de Guayaquil

Gestion de Docencia e Investigacion

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HUG-DOC-2021-0018-M

Guayaquil, 27 de enero de 2021

Atentamente,

Mgs. Giomar Rebeca Viteri Gomez

RESPONSABLE DE LA GESTION DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

Referencias:
- MSP-CZ8S-HUG-GERENCIA-2020-0535-E

Anexos:
- 1mg-2009281458340866685001601323350.pdf

Copia:
Sra. Mgs. Fétima Victoria Feraud Ibarra
Directora Asistencial del Hospital Universitario de Guayaquil

Direcclén: Km. 23 via Perimetral contiguo al Terminal de Transferencia MonteBello
Cédigo Postal: 090706 - Teléfono: 593-4-2594-760 - www.hug.gob.ec

* Documento generado por Quipux
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