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RESUMEN

El nivel emocional y psicolégico del personal de enfermeria durante la atencion
en emergencia, representa uno de los entornos mas desafiantes, debido a la presion
constante, la toma de decisiones rapidas y el contacto frecuente con situaciones criticas.
El objetivo de la investigacion fue analizar el nivel emocional y psicologico del personal
de enfermeria durante la atencion de emergencias. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y de tipo descriptivo. La poblacion
estuvo constituida por el personal de enfermeria que laboran en el Hospital General
Martin Icaza de Babahoyo, durante el afio 2024, utilizando un muestreo no probabilistico
por conveniencia segun los rigurosos criterios de seleccion en las areas de emergencia,
observaciéon de adulto y pediatrica. Las variables consideradas fueron nivel emocional,
psicologico y atencidon en emergencia, donde se aplicod la escala de Maslach Burnout
Inventory (MBI), cuestionario de salud general GHQ-28 y la ficha de recoleccion de datos
generales. Los instrumentos fueron analizados con el programa SPSS version 29. Los
resultados del estudio evidencian que el 49% de los participantes presentaron un nivel
emocional medio y psicoldgico con malestar a predominio de leve a grave conel 41% y
12% respectivamente. En cuanto al apoyo institucional y social en la casa de salud no se
cuenta con redes de apoyo al personal reflejado con el 97% y en su mayoria coinciden
que no cuentan con todo el recurso para la atencion en esta area, donde se encontrd que
el nivel emocional y psicoldgico si influye en el personal de enfermeria durante la
atencion en emergencia. Se concluye que el personal de enfermeria debe llevar una buena
gestion en el estado emocional y psicologico, el cual permite que se ofrezca un cuidado

mas humanizado y holistico.

Palabras clave: Agotamiento profesional; estrés psicoldgico; personal de enfermeria;

servicios de urgencias.
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ABSTRACT

The emotional and psychological level of nursing staff during emergency care
represents one of the most challenging environments, due to the constant pressure, rapid
decision-making, and frequent contact with critical situations. The objective of this
research was to analyze the emotional and psychological level of nursing staff during
emergency care. The methodology employed was quantitative, with a non-experimental,
descriptive design. The population consisted of nursing staff working at the Martin Icaza
General Hospital in Babahoyo during 2024, using non-probability convenience sampling
according to rigorous selection criteria in the emergency, adult observation, and pediatric
areas. The variables considered were emotional and psychological levels, and emergency
care, where the Maslach Burnout Inventory (MBI) scale, the GHQ-28 general health
questionnaire, and the general data collection form were applied. The instruments were
analyzed using SPSS version 29. The results of the study show that 49% of participants
presented an average emotional and psychological level, with discomfort ranging from
mild to severe (41% and 12%, respectively). Regarding institutional and social support in
the nursing home, there are no support networks for staff, reflected in 97%. The majority
agreed that they do not have all the resources for care in this area. It was found that the
emotional and psychological level does influence the nursing staff during emergency
care. It is concluded that nursing staff must maintain good management of emotional and

psychological status, which allows for the provision of more humane and holistic care.

Keyword: Professional burnout; psychological stress; nursing staff; emergency services.
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INTRODUCCION

El personal de enfermeria representa un pilar fundamental en el cuidado de los
pacientes, especialmente durante la atencidon en emergencia, en el cual estan expuestos a
diferentes agentes perjudiciales que afectan el bienestar emocional y psicologico, ya que
en este ambiente laboral involucra mayor responsabilidad, precision y compresion, en
donde implica afrontar situaciones limite entre la vida y la muerte, la esperanza y la
recuperacion. Tales condiciones generan un entorno de gran presion, que incrementa el

riesgo del desgaste personal y disminuyendo la calidad de servicio brindado.

A nivel mundial, diferentes estudios han evidenciado que el personal de
enfermeria, presentan altos niveles de estrés, agotamiento, ansiedad, fatiga, debido a la
sobrecarga laboral, la exposicion constante al dolor de los pacientes y la muerte (Getie et
al., 2025). De igual forma en América Latina, el estudio realizado por (Caldichoury et al.
2024) indica que el personal de enfermeria presenta innumerables problemas de salud
mental que trajeron como consecuencia angustia, estrés, ansiedad, temor y fatiga cronica,
debido al agotamiento fisico y emocional por el exceso de carga laboral, siendo una de
las principales causas de disminucion de calidad de vida y decadencia de la productividad

laboral.

En Ecuador, los estudios realizados han identificado niveles elevados de estrés
laboral y psicologicos en el personal de enfermeria. Esta problematica se intensifica en
Hospitales de alta demanda, como el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, donde
el servicio de emergencia se convierte en un escenario de alto impacto emocional y
psicologico. Un estudio identifico que 55% de los profesionales de enfermeria presenta
sintomas de agotamiento emocional, 38% despersonalizacion y 7% baja realizacion
personal, cifras que reflejan la presencia de sindrome de Burnout en este grupo (Izquierdo

Trejo & Villamar Triana, 2023).

Estos hallazgos globales, nacionales y locales permiten comprender que el
bienestar emocional y psicoldgico del personal de enfermeria es un factor critico para el
adecuado desempefio de sus funciones. En consecuencia, surge la necesidad de analizar
el nivel emocional y psicolégico del personal de enfermeria durante la atencion en
emergencia del Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, con el proposito de
identificar como estas variables influyen en su practica profesional y en la calidad de la

atencion a los pacientes.



CAPITULO 1

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

El personal de enfermeria se ha identificado como el grupo més susceptible de
padecer altos niveles de estrés laboral, dentro de los profesionales que estan inmersos
dentro del campo de la salud, debido tanto a la implicacion psicoldgica y emocional que
conlleva el trabajo de enfermeria y por la gran responsabilidad que asumen en la atencion
directa del paciente y las situaciones que lo rodean, puesto que, los enfermeros de
servicios de alto riesgo son quienes tienen a su cargo pacientes en estado critico, tener en
cuenta que el paciente se encuentra en todo momento entre la vida y la muerte (Quiroz

Figueroa et al., 2022).

La Asociacion Estadounidense de enfermeras informa que el 51% de las
enfermeras se sienten abrumadas y otro informe estadounidense muestra que el 93% de
los trabajadores de la salud han experimentado estrés, el 76% reportd agotamiento y la
proporcion de enfermeras por paciente se triplico; en Brasil, el 49% de las enfermeras
reportan ansiedad y el 25% depresion; China senaldé que el 60% de las enfermeras
informan agotamiento y el 90% ansiedad; en Espaiia, el 80% de las enfermeras tienen
sintomas de ansiedad y agotamiento creciente; y en Australia, el 61% de los trabajadores

de la salud reportan agotamiento y el 28% reportan depresion (Kenny, 2021).

Asimismo, el Consejo General de Enfermeria denuncia que la carga asistencial
que sufren las enfermeras y enfermeros de Espafia en su dia a dia desde hace afios es
insostenible y mas del 95% de los profesionales considera que tiene un volumen de
trabajo alto o excesivo y un 88,3% reconoce que esta presion en el trabajo les ha afectado

psicoldgicamente mucho o bastante (Gregoris, 2024).

En los paises de Latinoamérica, el personal de enfermeria se ha enfrentado a
grandes retos en el transcurso de estos afios en donde se ha visto expuesto su salud mental,
afectando tanto su vida profesional como personal. De manera que en México el estudio
realizado por (Villarreal et al., 2023) menciona que el personal de enfermeria en las areas
criticas presenta un alto nivel de desgaste de inteligencia emocional que es debido a las
complicaciones de los diagndsticos y tratamientos con los que trabajan en donde aumenta

la complejidad y el nivel de cuidado brindado.



Ademas, en Peru nos indica Saire & Urure (2024) que la mayor parte del personal
de enfermeria presenta un nivel medio de agotamiento emocional en donde expresan que
se sentian desgastados y cansados con sus labores, lo que ocasiona un bajo desarrollo en
sus actividades asignadas, de igual forma en la investigacion muestra el desarrollo
personal presentan un nivel bajo de satisfaccion, refiriendo desacuerdo con los logros
obtenidos en su trabajo, ademas de experimentar una sensacion de insatisfaccion personal

y escasa felicidad con el cargo que desempetian.

En cambio, en Ecuador es uno de los paises donde hay una gran incidencia de
desgastes emocional y psicologico que segin Zurita e Inca (2024) los profesionales de
enfermeria experimentan un notable incremento de estrés laboral, producto de multiples
factores que desarrollan dentro de su entorno laboral. Entre las causas mas relevantes se
encuentran sobrecarga de trabajo, derivado por tener un exceso de pacientes que deben
ser atendidos con recursos limitados, lo cual genera una presidon constante sobre el
personal de salud. Asimismo, las extensas jornadas de trabajo, que en promedio alcanzan
las 12 horas diarias, muchas veces sin pausas suficientes, contribuye significativamente
al desgaste fisico y emocional. Esta combinacion de factores provoca fatiga cronica,
agotamiento y dificulta la posibilidad de mantener un equilibrio adecuado entre la vida

profesional y personal.

Otro estudio realizado por Lépez (2023) nos indican que, en cada una de las
regiones del Ecuador, el personal de enfermeria existe problema de agotamiento
emocional y la despersonalizacion por burnout, estos datos estadisticos nos traen como
resultado que en la region Costa aproximadamente 56%, en la region Sierra un 61% y en
cambio en la region amazonica 48%. Cada uno de estos datos nos revelan que es un
problema significativo que afecta al bienestar del personal de enfermeria como en la

atencion al paciente.

Por el contrario, el estudio realizado en la ciudad de Quito por Cabrera y Juna
(2024) en la poblacion entrevistada menciona que el agotamiento emocional se manifiesta
por presentar estrés, cansancio, insomnio, frustracion, cambios de humor repentinos
provocando asi desgaste emocional al momento que estan cumpliendo sus funciones
labores lo que provoca que no haya una adecuada concentracion lo que trae a cometer

errores involuntarios al momento de estar atendiendo a los pacientes.



De esta forma, en la ciudad de Babahoyo una investigacion realiza en el Hospital
General IESS realizada por Bermudez y Santos (2024) sefiala que en la poblacion
encuestada el personal de enfermeria sufre una alta prevalencia de estrés laboral debido a
falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio y elevada carga de trabajo, esto
conlleva a un deterioro fisico, emocional y cognitivo que puede afectar negativamente la
salud y rendimiento de los profesional de enfermeria, reduciendo su habilidad para ofrecer

una atencion de calidad.

En el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo de la provincia de los Rios, es
el principal hospital donde acuden a diario la mayoria de la poblacion por diferentes
causas, especialmente en el drea de emergencia es potencialmente donde acuden la mayor
cantidad de paciente, se ha podido notar que en el personal de enfermeria es uno de los
mas afectados por la presion, sobredemanda de paciente esto causa diferentes problemas

en estado emocional y psicoldgico.

1.2 Formulacion del problema
(Como el nivel emocional y psicoldgico influye en el personal de enfermeria

durante la atencion en emergencia en el Hospital General Martin Icaza en el afio 20247

2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Analizar el nivel emocional y psicoldgico en el personal de enfermeria durante la
atencion en emergencia en el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, durante el

2024.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar el nivel emocional presente en el personal de enfermeria durante la
atencion en el servicio de emergencia.

2. Evaluar el estado psicologico del personal de enfermeria que labora en el area
de emergencia.

3. Describir el apoyo institucional y social frente al bienestar emocional y
psicoldgico del personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia
del Hospital General Martin Icaza.

4. Establecer la influencia que existe entre el nivel emocional y psicoldgico del

personal de enfermeria que labora en el 4rea de emergencia durante la atencion.



3. Justificacion

De caracter personal como interna de enfermeria del Hospital General Martin
Icaza, he sido testigo del compromiso, esfuerzo y dedicacion que realiza el personal de
enfermeria durante la atencion en emergencia. Esta experiencia me ha motivado a
investigar el nivel emocional y psicologico que implica trabajar bajo presion, donde se
requiere mayor responsabilidad, agilidad, precision y contencion emocional constante.
Este estudio se involucra mas all4 del cuidado al paciente, sino responde al llamado hacia

el personal de enfermeria en que también necesita ser cuidado.

Desde el ambito académico, esta investigacion busca aportar en la evidencia
cientifica que permite comprender y analizar el estado emocional y psicologico del
personal de enfermeria que trabajan en un entorno de alta demanda. Este estudio permitira
ampliar conocimientos sobre como se involucra la salud mental en el ambiente laboral,
para asi despertar el interés en que se siga investigando casos que se centren en el cuidado

integral del personal de la salud.

En cambio, en el aspecto econdémico el impacto emocional y psicologico del
personal de enfermeria tiene consecuencias indirectas sobre los costos del sistema de
salud en que agotamiento, estrés y miedo pueden traducirse como ausentismo laboral,
disminuyendo el rendimiento, provocando que se generen errores en la atencion, lo que

provocaria mayores gastos institucionales.

Por ultimo, en la representacion institucional para el Hospital General Martin
Icaza, esta investigacion permitira promover una gestion en el personal de enfermeria, al
conocer el estado emocional y psicologico, para asi la institucion podrd implementar
programas de apoyo, pausas activas, espacios de escucha, capacitaciones en el manejo

del estrés, entre otros.



CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1 Fundamentacion referencial
El nivel emocional y psicologico en el personal de enfermeria durante la atencion
en emergencia en el Hospital General Martin Icaza, estd expuesto a diferentes factores
estresantes trayendo de manera negativa que el rendimiento laboral disminuye la
concentracion, la productividad y aumente los errores provocando que la atencion a los
pacientes no sea de la manera adecuada, en donde no se puede ofrecer un cuidado

holistico e humanizado.

Segin Montenegro et al. (2023) en su trabajo de investigacion titulada “Estrés y
rendimiento laboral en el personal de enfermeria del departamento San Martin, Pert”
obtuvo como resultado que los niveles de percepcion del estrés el 64% de la poblacion
persiste un nivel medio y el 36% un nivel alto, en cambio en el andlisis descriptivo del
rendimiento laboral muestra que 78.7% presenta un nivel medio y 21,3% un nivel bajo
con los resultados obtenidos concluyen en que el personal de enfermeria esta expuesto a
diversos componentes estresantes que traec decadencia emocional y psicoldgica causada
por la pérdida de un paciente, ver en el historial clinico el diagnostico de una enfermedad

grave y el sufrimiento del paciente y familia.

En cambio, un estudio realizado en Ecuador, en 2023, se encontrd que el 59,6%
del personal de enfermeria empleados en el Hospital Luis Gabriel Davila, experimentaron
dificultades en su desempefio laboral debido a la resistencia de los pacientes a colaborar
en realizar alguna intervencion. Ademas, se observo que el 64 % de los profesionales de
salud indican que a menudo presentan desgaste emocional durante la ejecucion de las

actividades laborales (Huamani Llallahue et al., 2024).

Por otra parte, la investigacion elaborada en la ciudad de Cuenca, por Perguachi
et al. (2021) titulada “Carga laboral como causa de alteracion del bienestar psicologico
en el personal de enfermeria en el Hospital José Carrasco Arteaga “obtuvo como resultado
que el 84.7% del personal de enfermeria indica un alto indice de afectacion a su bienestar
psicoldgico por la sobrecarga laboral y los factores sociodemograficos de la poblacion

estudia.



Otro estudio realizado en la Ciudad de Guayaquil en el Hospital Guasmo Sur, por
Pincay y Rosado (2023) en su trabajo de investigacion en el rea de emergencia identifico
que el personal de enfermeria esta expuesto a diferentes factores estresantes relacionados
con la atencion con los paciente y con los médicos, asi mismo la preparacion inadecuada
profesional y la sobrecarga de trabajo son las causas que provocan que el personal de

enfermeria sea mas vulnerable a contraer un desgaste emocional y psicologico.

Por ultimo, el estudio elaborado en la provincia de los Rios por Pefialoza (2023)
titulado “Salud ocupacional y estrés laboral del personal de enfermeria en el area de
emergencia de un hospital de Babahoyo” obtuvo como resultado que en el personal de
enfermeria predomina un nivel medio valorado en 52%, asi mismo el 27% se estima un
nivel alto y 1% con un nivel bajo de agotamiento emocional. También indica que la
despersonalizacion en los profesionales de enfermeria pierde interés en el trabajo, ya que
surgen actitudes y sentimientos negativos hacia los pacientes, se evidencia que el 49%
predomina un nivel medio, el 27% un nivel alto y el 1% expresa un nivel bajo. De igual
manera la falta de realizacion personal se refiere a la sensacion de frustracion, desilusion
y pérdida de interés en el trabajo, trayendo como consecuencia un bajo autoestima y la
percepcion de fracaso por ende en estudio presenta que 51% predomina un nivel medio,

el 8% nivel alto y 1% un nivel bajo.

2.2 Fundamentacion teorica
2.1.1 Las emociones
Las emociones son reacciones de nuestro organismo frente a estimulos tales como
situaciones, objetos, personas, entre otros. Son respuestas automadticas, espontaneas,
abruptas y de corta duracion, que se experimentan a través de cambios en nuestro cuerpo,
pensamientos y comportamientos y se comunican a través de expresiones faciales y

corporales (Ahumada, 2023).

Asimismo, las emociones son estados afectivos que experimentamos, reacciones
subjetivas al ambiente que vienen acompafiadas de cambios orgéanicos fisioldgicos y
endocrinos de origen innato. En el ser humano, la experiencia de una emocion
generalmente involucra un conjunto de cogniciones, actitudes y creencias sobre el mundo,
que utilizamos para valorar una situacion concreta y, por tanto, influyen en el modo en el

que se percibe dicha situacion (Guerri, 2025).



Entonces estas emociones son expresiones subjetivas que involucran cambios
fisiologicos, reacciones conductuales y psicologico, cumpliendo funciones esenciales en
el diario vivir como la supervivencia, adaptacion social y bienestar emocional, con todos
estos componentes ayudan al ser humano a que pueda tomar decisiones, estar motivado,
tener valores y moral, poder cumplir necesidades fisiologicas, sociales, econdmicas y

establecer vinculos con otras personas.

2.1.2 Tipos de emociones

2.1.2.1 Primarias

Son también conocidas como emociones basicas o innatas son aquellas que
aparecen desde el nacimiento y forma parte del proceso adaptativo de la persona, se
reconoce a través de las expresiones faciales y estas se caracterizan por ser universales,
ya que pueden ser comprendidas por diferentes culturas, estas emociones son: la ira, el
miedo, la alegria, la tristeza, el asco y la sorpresa. Cada un cumple funciones adaptivas
concretas, como preparar al cuerpo para escapar ante una amenaza, favorecer la

recuperacion emocional o estimular conductas de proteccion y afecto.
Secundarias

Son emociones mas complejas que aparecen a medida que la persona crece y va
adquiriendo conocimientos a lo largo del tiempo, para poder desarrollar estas emociones
se requieren autoconciencia y comprension del entorno social que estan constituidas por

cinco emociones como: vergilienza, culpa, orgullo, celos y placer.

2.1.3 Manejo de emocion
La importancia de manejar las emociones se da cuando se aprende a gestionar
adecuadamente y que influyen positivamente en distintos aspectos de la vida, permitiendo
tomar decisiones, actuar con mayor objetividad y claridad, evitando que las emociones
negativas afectan a la persona. Asi mismo, esto ayuda a mejorar su bienestar personal
como profesional, ya que facilita afrontar el estrés y la presion, lo que promueve una
estabilidad emocional y favorece una actitud reflexiva frente a situaciones complicadas

que se presenten.
A continuacion, se establecen estrategias para regular las emociones:

- Conocer tus emociones

- Autorreflexion



- Aceptacion

- Practicar la respiracion profunda

- Centrarse en los pensamientos positivos
- Tener voluntad

- Tomar pausas activas

- Buscar apoyo profesional

2.1.4 Teoria sobre las emociones

2.1.4.1  El primer desarrollo teorico sobre el fenomeno

En el estudio informa que los primeros inicios de la teoria sobre las emociones
segun, Gonzales (2023) afirma que los dos primeros autores fueron Charles Darwin 1872
y William James 1884, donde Darwin es ampliamente reconocido por la teoria de la
evolucion, en donde publico la obra “la expresion de las emociones en el hombre y en los
animales”, en el cual argumento que las manifestaciones corporales de las emociones se
relacionan con las expresiones facial que funciona como mecanismo de comunicacion del
estado mental internos relacionado con los sentimientos. Asimismo, planteo que se
transmiten genéticamente, el propdsito de su teoria era aportar en la evolucion,
destacando sobre las expresiones emocionales y de la universalidad que es una serie de

reacciones emocionales compartidas por miembros de una misma especie.

En cambio, William James plantea que el pensamiento comun surge ante un
estimulo contextual, por ejemplo, la presencia de una serpiente genera una reaccion de
miedo, la cual desencadena una serie de reacciones fisioldgicas y musculares tales como
tension, sudoracion o aumento del ritmo cardiaco, y culmina en una accion conductual
como huir del peligro, con esto quiere plantar que la emocidon no es la causa, sino el
resultado de los procesos fisioldgicos que el cuerpo experimenta frente al estimulo del

entorno.

2.1.4.2  Las siete emociones basicas de Paul Ekman

Esta teoria se basa en las ideas principales de Darwin. Segun Megha:

Paul Ekman, psicologo estadounidense pionero, es conocido por su investigacion
sobre las emociones y su relacion con las expresiones faciales. Su trabajo ha contribuido
significativamente a la comprension de como las emociones se experimentan y expresan
universalmente en diferentes culturas, apoyando la idea de que ciertas emociones son

biologicamente innatas y no aprendidas (Suryavanshi, 2024).



Ekman identificé inicialmente seis emociones basicas como felicidad, tristeza,
miedo, asco, enojo y sorpresa. La evidencia de su teoria se basé en analizar a individuos
de diferentes culturas, incluyendo comunidades indigenas con poco vinculo con la
sociedad civilizada, les presento fotografias de rostros que mostraban distintas emociones
y le solicito que las identificaran, la cual trajo como resultado que personas de distintos
partes del mundo lograba reconocer y nombrar sin dificultad las mismas emociones, lo

que validaba a su teoria de que estas son universales.

2.1.4.3 Las seis emociones basicas de Daniel Goleman

La teoria de Goleman, psicologo y autor del libro de inteligencia emocional,
amplia y desarrolla la categorizacion de las emociones bésicas basadas en el trabajo de
Ekman, estas seis emociones basicas segun Goleman consisten en la felicidad, tristeza,
miedo, ira, sorpresa y aversion que son esencial para mejorar las relaciones
interpersonales, tomar decisiones mas adecuadas, reducir el estrés y mejorar el bienestar

personal, actuar con empatia y autocontrol en contexto social y laboral.

2.1.4.4 Clasificacion de la universidad de Glasgow: Cuatro emociones
basicas

El estudio es liderado por la psicologa Rachael Jack del instituto de neurociencia

y psicologia, propuso una nueva clasificacion de las seis emociones, reduciendo en cuatro
emociones fundamentales como miedo, tristeza, ira y felicidad, esta investigacion se
centro en el andlisis de las expresiones faciales y la actividad muscular que las generan.
Su fundamento se basé en que hay emociones similares a otras como por ejemplo el miedo
y sorpresa ambas expresan rasgos semejantes, lo que trae un origen evolutivo comun, esto
puede ser porque existen diferentes culturas y tradiciones lo que permite estas

modificaciones.

2.1.4.5  Clasificacion basada en el universo emocional basico (10
emociones)

Roberto Aguado, en su obra de 2005, propone una ampliacion significativa al
conjunto tradicional de emociones basicas identificadas por otros investigadores como
Ekman. Introduce cuatro emociones adicionales basadas en los procesos bioquimicos y
neuroldgicos que subyacen a las respuestas emocionales. Este enfoque permite una

comprension mas rica y detallada de la paleta emocional humana, que incluye: miedo,
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tristeza, ira, alegria, sorpresa, asco, culpa, admiracion, curiosidad y seguridad (Guerri,

2025).

2.1.4.6 Rueda de emociones de Plutchik

La rueda de las emociones, creada por el psicologo Robert Plutchik, es una
herramienta poderosa y visual que ayuda a comprender la complejidad de las emociones
humanas. Esta rueda representa las emociones de una manera organizada y coherente,

facilitando su identificacion y comprension (Dobronich, 2024).

Se asemeja a una flor o espiral multicolor con ocho emociones basicas que se
encuentran alrededor de un circulo y las emociones secundarias y terciarias surgen de la
combinacion de estas, asimismo estan agrupadas en pares opuestos, por ejemplo, la
alegria se opone de la tristeza. También este modelo incluye sistema de intensidad que en
la parte interna se encuentra las emociones mas intensas, en la parte media representa las
emociones basicas con un nivel medio y la parte externa representa emociones menos
intensas. Otro de los elementos es cuando dos emociones basicas se combinan, se forman

emociones mas complejas por ejemplo entre la ira y el asco forman desprecio.

La finalidad principal de la rueda de las emociones radica en favorecer el
reconocimiento y la regulacion de los estados emocionales. Al identificar con mayor
claridad las emociones experimentadas, ayuda a fortalecer las relaciones tanto personales
y profesionales, y manejar de manera mas adecuada situaciones de tension o conflicto. El
uso de esta rueda puede ser en psicologia, creacion de personajes, autoconocimiento,

educacion emocional, terapia y marketing.

2.1.5 Impacto emocional en el personal de enfermeria
Uno de los grandes retos que tiene el personal de enfermeria cada dia es poder
controlar sus emociones, ante cualquier factor que se pueden presentar en su entorno, pero
a lo largo del tiempo, esto puede traer problema si no hay una buena gestion de las
emociones trayendo como consecuencia un desgaste emocional haciendo que tenga

dificultades en su ambiente laboral y personal.

Segtin Acosta et al. (2025) afirma que la profesion de enfermeria implica una
exposicion continua a circunstancias emocionales exigentes, tales como el sufrimiento de
un usuario y familiar, la pérdida de un paciente, el estrés y la sobrecarga de trabajo. Estas

experiencias pueden desencadenar respuestas emocionales como falta de interés,
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disminucion de la empatia, ansiedad y desgaste emocional. Por ello, resulta fundamental
que el personal de enfermeria desarrolle habilidades para identificar, comprender y
gestionar sus emociones, con la finalidad de proporcionar un cuidado holistico y

humanizado.

2.1.6 Importancia de las emociones en enfermeria
El reconocimiento y manejo de las emociones en el personal de enfermeria
influyen directamente en la calidad de la atencion brindada, la interaccion enfermero-
paciente, al poder gestionar las emociones y comprender de los demés hace que atencion
sea mas humana, empatica y centrada en la necesidad individuales del paciente, lo cual
ayuda mejorar significativamente la comunicacion interpersonal, facilitando la

interaccion tanto con los pacientes y sus familiares.

La regulacion emocional también resulta fundamental en la toma de decisiones
clinicas, ya que permite actuar con mayor concentracion y responsabilidad, evitando que
el estrés o las emociones intensas interfieran negativamente en el juicio profesional.
Asimismo, esto refuerza a que haya un buen trabajo en equipo manteniendo un buen clima

laboral.

Definitivamente, la importancia de gestionar las emociones motiva a que el
personal de enfermeria a dar prioridad a su propio bienestar, facilitando la identificacion
temprana de posibles indicadores de afecciones en su salud mental. Esto les permite
implementar estrategias adecuadas de afrontamiento y regulacion, favoreciendo asi el

mantenimiento de su estabilidad emocional y siendo mas eficientes.

2.1.7 Factores que provocan desgaste emocional

2.1.7.1  Sobrecarga de trabajo.

En el personal de enfermeria, se debe a consecuencia a turnos extensos y rotativos
de trabajo, exceso de actividades y la demanda de pacientes. En Ecuador existen
conflictos con las jornadas laborales, en el acuerdo ministerial No. 1849, establece que
en el area de emergencia estd compuesta por una jornada especial porque hay una alta
demanda de pacientes a diario, donde deben estar disponible las 24 horas, 7 dias a la
semana. La modalidad de trabajo es distinta a la jornada ordinaria, esta conformadas por
turnos irregulares de 6, 8 y 12 horas presenciales completando 40 horas semanales asi

cumpliendo con las 160 horas mensuales que esta establecido por codigo de trabajo.
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La problematica que acude en Ecuador, segiin Cangas et al.:

El personal de la red de salud se configura como servidoras y servidores publicos;
sin embargo, no se puede violentar la ley y explotar personas a fin de mantener un servicio
vigente permanentemente, y es lo que sucedio con la resolucion Nro. 90 de la Secretaria
Nacional Técnica del Ecuador en el afio 2009, cuando a pesar de que la normativa
establece que aquellos servidores publicos que ejecuten trabajos peligrosos o en horarios
nocturnos tendran derecho a jornadas especiales de menor duracién, sin fundamento y
bajo resolucion administrativa, se aument6 la jornada laboral de 120 a 160 horas,
manteniendo la misma remuneracion; esto bajo el argumento que la salud es un servicio
que no puede suspenderse, lo que implica una vulneracion de derechos para el personal

de salud (Cangas Ofia et al., 2021).

Esto indica que en Ecuador como tal no respetan los derechos de los trabajadores
del sector salud, trayendo como consecuencia en personal de salud que haya frustracion
y desmotivacion ocasionando que los profesionales del sector de salud sientan varios
sintomas de cansancio la mayor parte del tiempo del turno, cefalea, dolores musculares

frecuentes y cambios en el apetito al finalizar la jornada de trabajo.

2.1.7.2  Falta de personal

La escasez de personal de enfermeria afecta en Ecuador, segin Machado (2023)
un informe presentado a finales de 2022 por la viceministra de gobernanza de Salud
Publica, Gabriela Aguinaga, reconoce que el Ministerio de Salud Publica tiene un déficit
de 19.836 profesionales en el primer, segundo y tercer nivel de atencion. En la zona 5, el
personal profesional idoneo es de 2403, pero solo consta con 1509 y la necesidad de

personal de enfermeria es de 554.

2.1.7.3  Exposicion a situacion traumdtica

El personal de enfermeria que estan expuestos a situaciones extremas donde
tienen que apreciar el sufrimiento de un paciente por la gravedad de la patologia que
presentan o por la preocupacion, tristeza de los familiares. En Ecuador est4 pasando una
amenaza criminal en donde la delincuencia trae mayores victimas accidentadas por armas
de fuego o arma blanca, se ha identificado un alto indice de casos en estos ultimos afios.
En la cual el personal de salud esta expuestos a estos peligros por ofrecer la atencion a

individuos que pertenecen a bandas criminales o son victimas de sicarios.
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2174 Ambiente laboral hostil

Esto de aqui se compromete a las relaciones interpersonales con el equipo de salud
donde el personal experimenta comportamientos nocivos, agresivos o amenazantes en el
lugar de trabajo, provocando primordialmente falta de comunicacion y liderazgo
causando un gran impacto en la salud en personal de enfermeria como el estrés, la

ansiedad, la depresion y entre otros.

2.1.7.5  Liderazgo inadecuado

El lider de enfermeria debe estar en constante capacitacion para poseer
habilidades, técnicas, comunicacion efectiva, ser idoneo en guiar y motivar al personal de
enfermeria en cualquier actividad que realicen, al tener un liderazgo inadecuado puede
manifestar por una falta de comunicacion, falta de apoyo, toma de decisiones deficientes,
irresponsabilidad con sus actividades trayendo como consecuencia conflictos con el

equipo de trabajo provocando ambiente laboral estresante.

2.1.7.6  Falta de recursos y equipos
Es una de las problematicas que atentia en Ecuador, la falta de recursos hace que
afecten la calidad de atencidn y la salud de la poblacion, esto puede traer en la ciudadania
aumento de mortalidad maternas, neonatal; falta de vacunas trae retraso y en algunos
casos perder la dosis de estas; también los usuarios que padecen enfermedades
catastroficas o con discapacidad no pueden seguir un tratamiento adecuado; asimismo la
escasez de medicamentos, entre otros. En cambio, en las instituciones de salud causarian

tener infraestructuras deficientes, falta de insumos y equipos médicos.

2.1.7.7  Falta de reconocimiento profesional
El personal de enfermeria es un pilar fundamental en el sistema de salud, pero
sigue siendo un sector subvalorado, esto es por una baja remuneracion econémica que no
corresponde a sus niveles de educacion, desigualdad frente a otros profesionales de la
salud, poca representacion institucional y precarizacion laboral. Trayendo al personal de
enfermeria desmotivacion, estrés y agotamiento, la migracion de este personal de salud y

deterioro de la calidad de atencion.

2.1.8 Consecuencia deterioro emocional en el personal de enfermeria

2.1.8.1 Sintomas emocionales

- Irritabilidad
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Desesperanza

Despersonalizacion

Desmotivacion

2.1.8.2  Sintomas fisicos
- Fatiga

- Cefalea

- Dolores musculares

- Problemas gastrointestinales

2.1.8.3  Sintomas cognitivos

Frustracion

Bajo rendimiento laboral

2.1.8.4 Sintomas conductuales

- Cambios en los habitos alimenticios
- Aumento de consumo de sustancias como alcohol, cigarrillo o
medicamentos.

- Ausencia laboral o retraso

2.1.9 Aspectos psicologicos principales que afectan al personal de enfermeria

2.1.9.1 Sindrome de burnout

La investigacion realizada por Linares y Guedez (2021) demuestran varias
conceptualizaciones sobre el sindrome de burnout, la cual Maslach y Jackon describen
como sindrome tridimensional causando en los trabajadores cansancio emocional,
despersonalizacion, actitudes negativas y declive de realizacion personal, de igual forma
menciona a la Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) lo define como una enfermedad
de riesgo laboral que causa deterioro del bienestar mental. También el sindrome de
burnout es conocido como sindrome del quemado porque genera repercusiones
personales a nivel psicoldgico, emocional y conductual provocando ausentismo laboral,

disminucion en la productividad y satisfaccion laboral.

De igual forma menciona que esto se manifiesta cuando el personal de salud esta
en constante interaccion social durante la jornada laboral y mantiene un estilo de vida
rutinaria causando que sean mas propensos a equivocarse en sus actividades diarias. El

cansancio emocional que presenta el personal de salud provoca una pérdida progresiva
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de energia, desgaste emocional y agotamiento fisico; la despersonalizacion se ostenta
cuando el personal no expresa empatia hacia los pacientes y la falta de realizacion
personal son pensamientos negativos hacia si mismo haciendo que pierda el interés en el
trabajo, todos estos factores son los que causa el sindrome de burnout en el personal de

salud.

2.1.9.2 Ansiedad

La ansiedad es una sensacion cuando una persona se preocupa o atemoriza, esta
reaccion es completamente natural en donde se expresa sentimientos de miedo y panico,
generalmente cuando pasa la conmocion se logra calmar y volver a sentir mejor. La
ansiedad es una respuesta anticipada de preocupacion o tension frente a una posible
amenaza o situacion incomoda, ya sea real o imaginaria (Fondos de las Naciones Unidas

para la infancia (UNICEF), 2023).

En el personal de enfermeria la ansiedad es un problema comun en la actualidad,
que es derivada por la exigencia propia laboral. Las extensas jornadas de trabajo, la
presion constante, el exceso de pacientes, la falta de recursos materiales y estar expuesto
a situaciones traumaticas provoca que tengan pensamiento de frustracion de cometer
errores al momento de brindar atencidén a un paciente y generar niveles altos de estrés
emocional. La ansiedad se manifiesta como tal con preocupacion constante, agotamiento,
dificultad para concentrarse y tomar decisiones. Si bien estas reacciones son
comprensibles y forman parte de las experiencias que se van adquiriendo en el transcurso
del tiempo, pero al no controlar estas emociones puede traer repercusion en la salud
provocando crisis de ansiedad en un estado mas cronico. Por ello, es esencial poder

detectar a tiempo esta problematica para mejorar su bienestar personal y profesional.

2.1.9.3 Insomnio

El insomnio es un trastorno frecuente del suefio. En el insomnio, tiene dificultades
para conciliar el suefio, para mantenerse dormido o para lograr un suefio de buena calidad.
Esto ocurre incluso cuando se tiene el tiempo y el entorno correcto para dormir bien. El
insomnio puede interferir con sus actividades diarias y puede hacer que sienta

somnolencia durante el dia (National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), 2022).

En el personal de enfermeria, el insomnio es una alteracion del suefio trayendo
como efectos negativos en la salud reduciendo la productividad y calidad de la atencion

hacia los pacientes. Segin, Wang et al. (2023) en su estudio revela que los factores que
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influyen en el insomnio es las jornadas laborales trabajando 40 horas a la semana,
numerosas y altas tareas de intensidad, esto causando en personal de enfermeria inmenso
estrés mental y fisico trayendo como resultado que disminuye su calidad del suefio.
Asimismo, indica que el insomnio estd relacionado con el lugar de trabajo, si hay un
constante trabajo en equipo y el apoyo de los lideres de area, se genera un buen ambiente
laboral de mutuo apoyo entre todo el personal, asi reduciendo la ocurrencia de insomnio

en personal de enfermeria.

2.1.9.4  Depresion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), afirma que es
un estado emocional caracterizado por una profunda tristeza, irritabilidad y la sensacion
de vacio, durante un largo periodo de tiempo. Esto puede ser a consecuencia de que haya
vivido algin tipo de abuso, la pérdida de un ser querido, estar expuestos a eventos muy
estresantes, trayendo como efectos negativos en su vida personal y profesional como
dificultad para concentrarse, baja autoestima, falta de esperanza, pensamientos suicidas,

insomnio, cambios en el apetito y cansancio.

La depresion en el personal de enfermeria es un problema de salud mental,
alterando sus sentimientos y expresando con tristeza profunda, frustracion, culpa,
desesperanza, sentimiento de inutilidad y perdida de interés en si mismo. Cuando no se
busca ayuda a tiempo tiene serias consecuencias afectando su vida personal, las relaciones

interpersonales y la satisfaccion laboral.

Las causas principales que alude a que los profesionales de la salud que padecen

de un estado de d&nimo bajo. Seglin Elizabeth:

Los entornos exigentes del trabajo de enfermeria pueden contribuir
significativamente a la depresion. Las largas jornadas, que a menudo superan los turnos
de 12 horas, dejan poco tiempo para el descanso y la recuperacion. Las enfermeras
hospitalarias suelen tener una gran carga de pacientes y deben hacer malabarismos con
multiples responsabilidades que requieren atencién inmediata y la toma de decisiones
cruciales. El trabajo esta lleno de presion, lo que puede provocar estrés cronico y agravar

problemas de salud mental como la depresion (Keohan, 2024).
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2.1.10  Estrategias de afrontamiento que ayudan al estado emocional y
psicologico en el personal de enfermeria
Enfermeria involucra muchos retos en la vida, uno de esos es poder controlar las
emociones y poder afrontarlas dia tras dia, para asi puedan desempefiar su labor de forma
efectiva. A pesar de que estdn expuestos constantemente a situaciones estresantes, al
sufrimiento de los pacientes, a una alta carga laboral y falta de apoyo. resulta
fundamentalmente que cuenten con estrategias que les ayuden afrontar estas experiencias,
mantener el equilibrio emocional, disminuir los efectos negativos en el entorno
hospitalario y fortalecer su capacidad de recuperacion ante la adversidad. A continuacion,

se describen estrategias de afrontamiento emocional y psicologico:

2.1.10.1 Desahogo emocional

Para dominar las emociones que afecta negativamente en la vida de la persona,
primero debe reconocerlas y aceptarlas para asi poder trabajar en esas emociones, después
hablar con algln terapeuta sobre las experiencias dificiles que ha experimentado, asi
mismo, se debe indicar algunas técnicas de relajacion para que pueda intervenir, otro
método también seria poder tener un diario personal donde pueda expresar todas las
situaciones desagradables y poder identificar y saber afrontar las emociones negativas de

la manera mas correcta.

Segn, Martin (2025) menciona en su articulo la diferencia entre la descarga y
desahogo emocional en la cual la psicéloga Doris Sénchez, explica que la liberacion
emocional permite expresar lo que la persona siente de una manera consciente y
saludable, sin hacer dafio y generar culpa a uno mismo, al desahogar esas emociones
ayuda a fortalecer vinculos mas saludables con otras personas permitiendo sentirse
escuchado y acompainado, ademads facilita en expresar esas emociones de la forma mas
respetuosa, comprensiva ayudando a manejar esas emociones. Las estrategias que plantea
la psicologa es elegir un espacio que brinde seguridad, hacer una pausa antes de
reaccionar, respirar profundamente y expresar lo que sientes. En caso de no poder
hablarlo, recomienda escribirlo, ya que esto ayuda a organizar los pensamientos y

comprender mejor las emociones.

2.1.10.2  Reestructuracion de pensamiento

De acuerdo con la psicéloga Lopez (2025) puntualiza que la reconstruccion de

pensamientos negativos es una técnica utilizada para que la persona pueda reconocer y
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reducir la frecuencia e intensidad de pensamientos negativos, con el objetivo de que logre
gestionar mejor sus emociones y fortalecer su autoestima. Se basa en dos teorias, en la
primera de Aaron Beck que menciona sobre las dificultades emocionales y trastornos
psicologicos que se originan en creencias negativas que la persona desarrolla sobre si
misma, en el entorno que le rodea y sobre su futuro, en cambio en la segunda se vincula
con el modelo de ABC propuesta por Albert Ellis, que explica como los acontecimientos,

las creencias personales y las reacciones emocionales estan estrechamente relacionados.

En el proceso terapéutico, la reestructuracion cognitiva se lleva a cabo a través de
varios pasos clave. Primero, se identifican los pensamientos inconscientes que provocan
desgaste emocional. Luego, mediante el uso del cuestionamiento socratico se realizan
preguntas reflexivas, se identifican estos pensamientos para evaluar su validez y
coherencia. Finalmente, se trabaja en la reformulacion de creencias, con el objetivo de
reemplazar ideas desadaptadas por mas realistas y equilibradas, fomentando habilidades

de afrontamiento en la persona.
2.1.10.3  Fijacion de metas realistas

Al establecer metas es fundamental para el bienestar emocional y psicoldgico, en
el cual ayuda a instaurar una actitud mas positiva, desarrollar mayor conciencia de uno
mismo, aprender a manejar el estrés, la ansiedad, fomentar la empatia hacia los demés y
encontrar un sentido y proposito en la vida. Al trabajar en estas metas, las personas tienen
la posibilidad de volverse resilientes, mejorar sus formas de afrontar las dificultades y

alcanzar un mayor equilibrio emocional.

De igual forma es importante reconocer y celebrar los logros alcanzados por mas
pequeios que sean, esto ayuda a estar mas motivados y seguir adelante. Es parte
fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que
vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano fundamental. Y un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2022).

2.1.10.4 Grupo de apoyo

Se establece una reunion entre personas que enfrentan circunstancias dificiles

similares, en donde puedan desahogar todo sentimiento negativo y hacer que los demas
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compartan sus preocupaciones sobre su vida profesional y personal con cada opinion hace
que se crea un ambiente seguro y de confianza, recibiendo apoyo mutuo entre todos los
participantes. Asi mismo entre todos establecen estrategias de afrontamiento y pueda

fortalecer su autoestima, habilidades, reestructuracion interpersonal.

2.1.10.5 Autocuidado fisico

Es importante que el personal de enfermeria como tal tenga esa iniciativa de
autocuidado fisico, ya que son los principales promotores de la promocion y prevencion
de enfermedades. Es esencial que se establezca un estilo de vida saludable, fomentando
una alimentacion saludable, realizar actividad fisica, descansar adecuadamente, higiene
personal, practicar técnicas de manejo de estrés, evitar el consumo de sustancias ilicitas
y realizar controles médicos para asi fomentar el bienestar fisico, emocional y prevenir

enfermedades.
Pausas activas

Las pausas activas son importantes para el personal de enfermeria es una de las
estrategias de autocuidado y prevencion que fortalece la seguridad del paciente y el
desempefio laboral, esto consiste en realizar ejercicios de movilidad, estiramiento y
relajacion durante la jornada laboral, entre 5 a 10 minutos en un lapso de 3 a 4 horas.
Tiene como objetivo promover la salud fisica y mental, previniendo lesiones

ocupacionales y mejorando el bienestar integral.

Las ventajas que generan las pausas son muchas; entre ellas disminuye el estrés,
ayuda al funcionamiento del sistema cardiovascular y respiratorio, favorece el cambio de
posturas y rutina, libera estrés articular y muscular, estimula y favorece la circulacion,
mejora la postura, favorece la autoestima y capacidad de concentracion, motiva y mejora
las relaciones interpersonales, promueve la integracion social, disminuye riesgo de
enfermedad profesional, promueve el surgimiento de nuevos lideres y mejora el

desempefio laboral (Instituto Ecuatoriano de seguridad social [IESS], s.f.).

2.1.10.6Afrontamiento espiritual o existencial

Para los profesionales de enfermeria, el cuidado de la dimension espiritual ha sido
un continuo reto para asumir en el ciclo vital completo y en todas las areas del desempefio

en las cuales enfermeria es responsable; la espiritualidad como esencia del cuidado de
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todo ser humano, debe ser integral con las otras dimensiones, en una reciprocidad entre

la persona de cuidado y el profesional (Morales Contreras & Palencia Sierra, 2022).

Este vinculo de espiritualidad se establece entre uno mismo buscando sentido en
la vida, plantedndose un proposito para seguir adelante, segin De Diego et al. (2022)
indica en su estudio sobre mecanismos de afrontamiento espiritual y religiosa, en cual
consiste en la oracidn, creencias espirituales, meditacion, reflexion tranquila, lectura de
libros religiosos y confiar en Dios, esto fueron estrategias ayudaron aliviar el agotamiento
en el personal de enfermeria, trayendo como beneficio en tener mayor comodidad,
energia, esperanza, conexion mas profunda con los paciente y asi reduciendo el sindrome

de burnout.

2.2 Fundamentacion de enfermeria
2.2.10 Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson (2024).

Segun la teoria desarrollada por Margaret Jean Herman Watson se centra en el
cuidado humanizado desde un enfoque holistico, reconociendo al ser humano como
unidad de mente, cuerpo y espiritu. Los principios fundamentales que sustenta su teoria
son en el ser humano como un todo, subrayando que los seres humanos no pueden ser
tratados como un objeto, sino respetando su individualidad y dignidad. Asimismo,
Watson destaca que el cuidado como esencia de la enfermeria, siendo el eje central de la
practica de enfermeria. La relacion transpersonal del cuidado se refiere al vinculo
profundo y auténtico entre enfermero y paciente, en el que ambos se reconocen como
seres unicos, valiosos y merecedores de respeto, esta conexion promueve un ambiente de
seguridad, compresion y aceptacion, donde el paciente se sienta verdaderamente

acompaiado.

Posteriormente, Watson actualiza uno de sus principios que antes era reconocido
por factores de cuidado y ahora es llamado proceso caritas, que actia como guia para la
practica de cuidado humano y fomentando mdas el amor, empatia y espiritual.
Posteriormente, resalta la importancia del autoconocimiento y cuidado de la enfermera
que indican que para poder brindar un cuidado autentico, compasivo y verdaderamente
humanizado, la enfermera debe auto cuidarse en todas sus esferas psicosociales para que

pueda brindar un cuidado humanizado (Reid, 2025).
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Seglin, la teoria de Watson nos plantea que debemos ofrecer a cada persona un
cuidado individualizado enfocado en un cuidado humanizado, al dirigir a este enfoque el
personal de enfermeria como tal no puede ejecutar esta accion, ya existen varios factores
que lo impiden, tales como, sobrecarga de trabajo, falta de personal de enfermeria, el

estrés, falta de recursos médicos y estar expuesto a un ambiente laboral hostil.

Como afirma, Mendoza et al. (2024) en su investigacion, se analiza como la
sobrecarga laboral influye en la omision del cuidado de enfermeria y el impacto de la
aplicacion de la teoria de Jean Watson, plantean que la causa que influyen negativamente
en una atencion humanizada es la alta carga laboral, en donde afecta directamente en su
rendimiento profesional, trayendo que haya agotamiento emocional y fisico, poca
concentracion y falta de motivacion. De igual forma, motivan al personal de enfermeria
a una autorreflexion sobre la importancia de brindar un cuidado de calidad y de buscar
estrategias de como mejorar la calidad de atencion y siempre fomentar un ambiente de
seguridad, en donde haya esa confianza entre enfermero y paciente. Ademas, recalca que
a pesar de que actualmente se han fomentado nuevos avances en ciencia es crucial no
olvidar en aplicar esta teoria, ya que no puede ser reemplazada, ni replicada por maquinas

0 por un sistema automatizado.

2.3 Fundamentacion legal
2.3.10 Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (2024).

Segun Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2024) reconoce la importancia
de la salud mental en el personal de salud que es una condicion esencial para el bienestar
general de la persona, ya que permite enfrentar situaciones de estrés antes de la vida
cotidiana, poner en practica sus capacidades, aprender de manera continua y contribuir
mejor en la sociedad. A pesar de que los profesionales de la salud se enfrentan a varias
situaciones de alta carga emocional y fisica. Plantea que los trabajadores de la salud tienen

el derecho a un entorno seguro y saludable, que incluya apoyo psicoldgico adecuado.

2.3.11 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008 y la reforma del

2021).
Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008/2021).
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El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (2021, pag. 18).
Art. 326. El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

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

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

6. Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad,
tendra derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de acuerdo

con la ley (2021, pag. 162).

2.3.12 Codigo de trabajo (2005 y la reforma del 2020).

Art. 42.- Obligaciones del empleador. - Son obligaciones del empleador:

3. Indemnizar a los trabajadores por los accidentes que sufrieren en el trabajo y
por las enfermedades profesionales, con la salvedad prevista en el Art. 38 de

este Codigo (Asamblea Nacional del Ecuador, 2005/2020).
2.3.4  Ley organica de salud (2006 y la reforma del 2022).
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Literal 6. 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 (Asamblea Nacional del Ecuador,

2006/2022).

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 (2022, pag.
24).
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24 Formulacion de la hipotesis general
El nivel emocional y psicologico influye en el personal de enfermeria durante la
atencion en emergencia en el Hospital General Martin Icaza de Babahoyo, durante el

2024.

2.5 Identificacion y clasificacion de variables

2.5.1 Variable independiente: Nivel emocional y psicologico
2.5.2 Variable dependiente: Atencién en emergencia

2.5.3 Sujeto: Personal de enfermeria
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2.6 Operacionalizacion de las variables.

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de variables

Hipotesis
El nivel
emocional

y

psicologico psicoldgico

influye en
el personal
de
enfermeria
durante la
atencion en
emergencia
enel
Hospital
General
Martin
Icaza de
Babahoyo,
durante el
2024.

Variables

VI: Nivel
emocional

y

Definicion
conceptual
El estado
psicologico,
es la
capacidad de
razonar, tomar
decisiones y
adaptarse a
diferentes
circunstancias.
Por otro lado,
la salud
emocional se
enfoca en la
gestion de
sentimientos,
desde la forma
en que se
expresan hasta
cOmo se
procesan las
emociones
dificiles
(OMS, 2023).

Definicion operacional

Dimension Indicadores E.scala .d,e
dimension
e (Cansancio
Agotamiento e Fatigado
emocional e Desgastes Escala tipo Likert de
e Frustracion 0a6
e Insensibilidad 0 =Nunca
.., e Despreocupacion 1= Casi nunca
Despersonalizacion e Culpabilidad 2=Algunas veces
., 3= Regularmente
*  Comprension 4= Bastantes veces
* Energia 5=Casi siempre
Realizacion e Ambiente 6= Siempre
personal e Estima
e [Logros
Sintomas . Tene?r una buena salud
somaticos e Sentirse mal de salud
e Dolor de cgbeza Escala tipo Likert de
Ansiedad e * Preocppacmnejs 0a3
insomnio e Agobioy tension 0=Nada
e Nervios 1=Menos de lo
e Satisfaccion habitual
Difusion social e Desempeifio 2=Igual de lo
e Toma de decisiones habitual
e Estado de animo 3=Mas que lo
Depresion grave * Triste?a habitual
e Entusiasmo
e Motivacion

Instrumento

La escala
Maslach
Burnout
Inventory
(MBI)

Cuestionario
de Salud
General GHQ-
28
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El nivel Se refiere a las

emocional VD: condiciones,
y Atenciéon  demandasy
psicologico en caracteristicas

influye en  emergencia propias del
el personal trabajo del

de personal de
enfermeria enfermeria en
durante la el area de
atencion en emergencias
emergencia (Guedes,

en el 2021).
Hospital

General

Martin

Icaza de

Babahoyo,

durante el

2024.

« La institucion cuenta con los
protocolos de atenciéon  en
emergencia.

Apoyo * Recibe apoyo institucional y del
institucional equipo multidisciplinario de salud.

* Cuenta con los recursos necesario
para la atencion.

* Cuenta con redes de apoyo dentro de
la institucion.

 Usted, los familiares y los usuarios
sienten sensacion de seguridad,
pertenencia y conexion emocional

. durante la atencion en emergencia.
Apoyo social

Si
No

Ficha de
recoleccion de
datos y

normativas de
la institucion

Elaborado por: Orrala Tarco Evelyn Rosmery

26



CAPITULO 111

3 Disefio metodologico

3.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque mide las
variables del nivel emocional y psicologico en el personal de enfermeria para obtener
datos numéricos y porcentuales. A su vez el tipo de investigacion fue de campo, no
experimental y descriptivo. Los datos fueron obtenidos en el Hospital General Martin
Icaza de Babahoyo, lo cual no se manipularon las variables, ni intervienen sobre el

personal de enfermeria.

3.2 Método de investigacion

Se aplicé el método hipotético-deductivo, el cual sirvid para revisar la teoria
existente y evidenciar si el nivel emocional y psicologico influye en el personal de
enfermeria, mediante la comprobacion de la hipotesis planteada, que consiste en explicar
el fendmeno, la deduccion de consecuencias logicas y la verificacion de esas

consecuencias a través de la observacion tal cual como se dieron los hechos.
3.3 Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio fue considerado por todo el personal de enfermeria
que labora en el servicio de emergencia del Hospital General Martin Icaza, de la ciudad
de Babahoyo, durante el afio 2024 y la muestra quedé conformada por 76 enfermeros que

laboran en esta casa de salud en diferentes turnos rotativos del area de emergencia.
3.4 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo empleado fue el no probabilistico basados en los rigurosos

criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

- Personal de enfermeria que labora en el Hospital General Martin Icaza, de
la ciudad de Babahoyo.

- Personal de enfermeria que presta su atencion en el area de emergencia.

- Personal de enfermeria que estuvo dispuesto a participar de la

investigacion de manera voluntaria.

Criterios de exclusion:
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- Personal interno de enfermeria que presta su servicio en esta casa de salud.
- Personal de enfermeria que por situaciones ajenas a su voluntad no pudo
participar del estudio.

- Personal sanitario de otras especialidades de salud.
3.5 Técnicas para la recoleccion de datos.

Se aplico la técnica de la observacion directa y la encuesta, con la finalidad de
obtener informacion precisa sobre cada uno de los cuestionarios aplicados al personal de

enfermeria.

3.6 Instrumento de recoleccion de los datos.

Los instrumentos utilizados para medir las variables del estudio fueron:

Escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) se utiliz6 para medir el nivel
emocional de personal de enfermeria. Este instrumento consta de 21 items con tres
dimensiones: agotamiento emocional (9 items), despersonalizaciéon (5 items) y
realizacion personal (8 items) con puntuaciones tipo Likert que van de 0 (nunca) a 6
(siempre) y es evaluado en el personal de enfermeria del Hospital General Martin Icaza.
Segun el analisis de fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach se obtuvo un resultado de
0,802, lo cual representa muy acertado, de modo que la veracidad de la respuesta es

confiable (ver tabla 2).

Tabla 2.
Estadistica de fiabilidad de la escala de Maslach Burnout Inventory
Alfa de Cronbach N de elementos

0,802 22
Fuente: Obtenido de la base de datos SPSS version 29.
Elaborado por: Orrala Tarco Evelyn Rosmery

El cuestionario de salud general GHQ-28, este instrumento consta de 28 items y
evalua el estado de salud mental en las tltimas semanas mediante un formato de respuesta
tipo Likert de 4 opciones, donde 1=Menos que lo habitual, 2=Igual que lo habitual, 3=M4s
que lo habitual y 4=Mucho méas que lo habitual. Una vez aplicado el instrumento al
participante se evallla que un puntaje alto indica mayor malestar o riesgo de trastorno
mental. Segin el andlisis de fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach se obtuvo un
resultado de 0.954, lo cual representa muy acertado, de modo que la veracidad de la

respuesta es confiable (ver tabla 3).
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Tabla 3.
Estadistica de fiabilidad del cuestionario de salud general GHQ-28

Alfa de Cronbach N de elementos
0,954 28

Fuente: Obtenido de la base de datos SPSS version 29.
Elaborado por: Orrala Tarco Evelyn Rosmery

Finalmente, la variable dependiente se pudo medir mediante la ficha de
recoleccion de los datos generales y el inventario de procesos de la institucion hospitalaria
como apoyo institucional y social para el desempefio de competencias al personal de

enfermeria que labora en el area de emergencia, durante el ano de estudio seleccionado.

3.7 Aspectos éticos

El trabajo de investigacion se basd en principios éticos que se fundamentan en
aspectos morales, de beneficencia y justicia. Ademds, de aplicar el principio de
autonomia, donde los participantes fueron informados preliminarmente sobre el proposito
de la investigacion y se les dio a conocer mediante el formulario de consentimiento
informado, el cual declara si acepta formar parte del estudio de forma voluntaria, asi
mismo se establece el principio de no maleficencia en el cual cada respuesta obtenida por
el personal salud fue solo para fines académicos y no se divulgo ninguna informacion

sensible que pudiera dafiar la integridad del participante.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1 Analisis y presentacion de los resultados
Segun el analisis de los resultados y dando respuesta al primer objetivo especifico
de la investigacion sobre la identificacion del nivel emocional presente en el personal de
enfermeria durante la atencion en el servicio de emergencia, se obtiene que el 49% de los
participantes presentaron un nivel emocional medio, el 28% bajo y el 24% alto, lo que
indica que la mayoria mantienen un estado emocional relativamente estable, aunque

susceptible a variaciones frente a las situaciones de alta demanda laboral (ver grafico 1).

Grafico 2.
Distribucion del nivel emocional del personal de enfermeria.

40
35 49%
30
25

20 28%

15 24%

10

BAJO MEDIO ALTO

Nota: Obtenido de la base de datos SPSS version 29.
Elaborado por: Orrala Tarco Evelyn Rosmery.

Siguiendo con los resultados se da respuesta al segundo objetivo especifico de la
investigacion sobre la evaluacion del estado psicologico del personal de enfermeria que
labora en el 4rea de emergencia, donde se obtiene que la mayoria de la muestra (n=76)
presentd sintomas de malestar psicologico en un 41%, debido a que experimentan
tensiones emocionales y signos iniciales de sobrecarga. En cambio, el 12% de ellos
presento trastornos graves con sintomas como: ansiedad, depresion severa e insomnio.
También el 11% de los participantes presento alto riesgo de suftrir sintomas alarmantes

para la salud mental y psicologica, estos hallazgos reflejan la urgencia de apoyo
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especializado, mediante intervenciones clinicas y programas institucionales de
contencion emocional (ver grafico 2).

Grafico 3.
Distribucion y evaluacion del nivel psicologico del personal de enfermeria que labora
en el area de emergencia.
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MENTAL

Nota: Obtenido de la base de datos SPSS version 29.
Elaborado por: Orrala Tarco Evelyn Rosmery

Por otro lado, se analizan los siguientes resultados sobre la descripcion del apoyo
institucional y social en el bienestar emocional y psicologico del personal de enfermeria
que labora en el servicio de emergencia del Hospital General Martin Icaza, donde se
obtiene que la institucion hospitalaria si cuenta con el 100% de los protocolos de
atencion en emergencia, el 76% de la muestra considera que no recibe todo el apoyo
institucional por parte del equipo de salud debido a la escasez del personal en esta area
y el 24% si se ayuda entre compaiieros. E1 100% del personal no cuenta con los recursos
necesarios para la atencion, lo que lo desmotiva y cae en situaciones estresantes que

bloquea la esfera emocional durante el desempefio de competencias.

Adicional, se puede mencionar que la casa de salud no cuenta con redes de apoyo
dentro de la institucion, donde el 97% de los participantes destacan que no se sienten
seguro y con un desequilibrio de la conexion emocional ante las actividades de

responsabilidad que desempefian en el drea de emergencia (ver grafico 3).
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Gridfico 4.
Descripcion del apoyo institucional y social en el bienestar emocional y psicologico
del personal de enfermeria que labora en el area de emergencia.
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la atencion

Nota: Obtenido de la base de datos SPSS version 29.
Elaborado por: Orrala Tarco Evelyn Rosmery

Finalmente, se exponen los resultados que dan respuesta al tercer objetivo
especifico de la investigacion sobre establecer la influencia que existe entre el nivel
emocional y psicologico del personal de enfermeria que labora en el 4rea de emergencia
durante la atencion, donde se obtuvo que el estado emocional del personal de enfermeria
alcanzo un nivel de afectacion medio con el 48,7%, en cambio en el nivel psicologico fue
leve del 40,8%. Estos resultados establecen que el estado emocional influye
significativamente en el estado psicoldgico del personal de enfermeria y, por ende, ambas
variables se encontraron afectadas y presentaron indicios de desgaste emocional y una
leve alteracion psicologica, donde estan propensos a cometer errores en la practica clinica,

lo que no permite ofrecer un cuidado de calidad y con calidez (ver tabla 4).
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Tabla 4.

Distribucion del nivel emocional y psicologico y como este influye en el personal de

enfermeria durante la atencion en emergencia.

N Y%
Nivel Emocional Bajo 21 27,6%
Medio 37  48,7%
Alto 18  23,7%
Total 76  100,0
Nivel Psicologico Buena salud mental 28  36,8%
Malestar leve 31 40,8%
Alto riesgo 8 10,5%
Trastorno grave 9 11,.8%
Total 76  100,0

Nota: Obtenido de la base de datos SPSS version 29.
Elaborado por: Orrala Tarco Evelyn Rosmery

4.2 Comprobacion de la hipétesis

Al realizar el andlisis de los resultados del proyecto de investigacion, se confirma
la hipotesis planteada, donde se acepta la hipotesis general, debido a que se encontrd
significancia estadistica entre el nivel emocional y psicologico del personal de enfermeria
que labora en el area de emergencia durante la atencidon con un p valor de 0,001. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de implementar redes de apoyo institucionales y cumplir
mejor los protocolos que promuevan el bienestar emocional y psicoldgico del personal de
enfermeria, donde resulta crucial las estrategias que fomenten una comunicacion abierta,

establecer espacios de descanso, reflexion y promover una cultura de autocuidado en el

personal.
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5. CONCLUSIONES

Después de obtener los resultados se concluye que la identificacion del nivel
emocional presente en el personal de enfermeria durante la atencidon en el servicio de
emergencia fue en su mayoria de nivel emocional medio, con una baja tendencia al nivel
emocional alto, debido a susceptibilidades y variaciones frente a las situaciones de alta

demanda laboral.

Se identificd que un porcentaje importante del personal de enfermeria present6 un
predominio de nivel psicoldgico con malestar leve y trastornos grave, lo que puede traer
como consecuencia un bajo rendimiento laboral, alteracion en el estado emocional y

presentar dificultades para tomar decisiones en situaciones complejas de emergencia.

El apoyo institucional y social en el bienestar emocional y psicologico del
personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia fue deficiente, debido a
que, si cuentan con los protocolos de atencion, pero no todos tienen el apoyo
institucional por parte del equipo de salud y todos manifiestan que no cuenta con los
recursos necesarios para la atencion, lo que desmotiva y acrecienta las situaciones

estresantes para el desempefio de actividades profesionalizantes.

Consecuentemente se encontrd una relevancia estadisticamente significativa entre
el nivel emocional y psicologico, lo que afecta el bienestar del personal de enfermeria
que labora en el area de emergencia durante la atencion. Se destaca la importancia de
fortalecer las redes de apoyo institucionales y de seguir de manera adecuada los
protocolos que fomenten el bienestar emocional y psicologico del personal de
enfermeria. Es fundamental implementar estrategias que promuevan una comunicacion
efectiva, asi como crear espacios destinados al descanso, la reflexion y la promocion de

una cultura de autocuidado entre los profesionales.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion hospitalaria que deben implementar redes de
apoyo entre otros servicios de la institucion con el objetivo de que la exposicion
continua a situaciones de emergencia y la sobrecarga laboral no afecte directamente
al personal de enfermeria ya que son factores clave que contribuyen a este desgaste
laboral.

A los profesionales de la salud que la exposicion constante a eventos
traumaticos y a la alta presion del entorno de emergencia puede llevar al personal de
enfermeria a desarrollar sintomas de ansiedad, depresion y trastorno de estrés
postraumatico, por lo que deben mantener un descanso adecuado, la necesidad de
estar siempre alerta y la responsabilidad inherente a sus funciones influyen
negativamente en su bienestar mental.

A la comunidad cientifica y a muchas instituciones de salud, que implementen
medidas para mejorar la atencion, como el mantenimiento y la adecuacion de areas.
No obstante, en general, fortalecer el apoyo en salud mental para el personal que
trabaja en dreas de emergencia y a nivel social, brindar todo el apoyo necesario al
personal de salud que enfrenta estigmatizacion y agresion verbal en ocasiones, lo que
subraya la importancia de un mayor reconocimiento y apoyo de la comunidad.

A los estudiantes de la carrera de enfermeria que tengan presente que el estado
emocional y psicoldgico del personal de enfermeria tiene una influencia directa en la
calidad de la atencion que brindan, por tanto, el agotamiento emocional puede
disminuir el rendimiento, la concentracion y la empatia, lo que, a su vez, puede
afectar la seguridad del paciente y la efectividad de la comunicacion. Por el contrario,
un personal con buena salud mental y emocional puede ofrecer una atencion mas
humana y eficaz, mejorando los resultados tanto para los pacientes como para el

propio equipo de salud.
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8. Anexo

Anexo 1. Permiso a la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. — 204--CE-UPSE-2025.

La Libertad, 20 de junio de 2025

Mags.

Wendy Real Araujo

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

Dr.

Alain Cabrera Orive

DIRECTORA MEDICA DEL

HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA

En su despacho. —
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio del trabajo de
investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No: | TEMA ESTUDIANTE | TuTOR
1 NIVEL EMOCIONAL Y | Evelyn Lic. Andres
PSICOLOGICO EN EL PERSONAL DE | Rosmery Cochea

ENFERMERIA DURANTE LA | OrralaTarco | Dominguez, Mgtr,
ATENCION EN EMERGENCIAS.
HOSPITAL GENERAL  MARTIN
ICAZA. BABAHOYO, 2024.

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la SRTA. EVELYN ROSMERY ORRALA TARCO, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes. /‘ \/ﬁ

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D

DIRECTORA DE CARRERA
P 0@ res/
UP S E icreceures)
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

Anexo 2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto: Nivel emocional y psicologico en el personal de enfermeria durante
la atencidn de emergencia. Hospital General Martin Icaza. Babahoyo, 2024

El trabajo de investigacion es elaborado con fines académicos para el proceso de
titulacion, de la Carrera de enfermeria, de la Universidad Peninsula de Santa Elena, es
realizada por la estudiante Orrala Tarco Evelyn Rosmery bajo la tutoria de Lic. Andres
Cochea Dominguez, Mgtr.

El propésito de este estudio es recopilar informacion que permita determinar el nivel
emocional y psicologico en el personal de enfermeria durante la atencion de emergencia.
Con tal proposito, se solicita su participacion voluntaria y se garantiza total
confidencialidad y el respeto a las respuestas.

Después de haber leido cada una de las indicaciones y comprendido la informacion con
claridad y usted forma parte del estudio de manera voluntaria.

Si acepto

No acepto

Firma

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cdédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec



Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE LOS DATOS
1.-AREA LABORAL
1- ;Cual es el perfil profesional de usted?

O Licenciado en enfermeria
O Auxiliar en enfermeria

O Interno de enfermeria
2.- (Cudl es el tiempo de experiencia laboral que presenta usted?

<6 meses
6 a 12 meses

1 a 4 afios

©O O O O

>4 afios
3.- (Usted cuantas horas labora con mayor frecuencia?

O 8 horas

O 12 horas
O 16 horas
O 24 horas

4.- ;| Usted en qué area se desempenia como enfermero?

Triaje general
Emergencia general
Observacion adulta

Observacion pediatrica

©O O 0O OO

Triaje obstétrico

5- ¢Cuenta la institucién con los protocolos de atencién en emergencia para la

atencion?
o Si
(0] No

6- (Usted recibe apoyo institucional y del equipo multidisciplinario de salud?

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Caédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec



Si
No
7- ¢ Usted cuenta con los recursos necesario para la atencion donde labora?
0 Si
O No
APOYO SOCIAL

8- ¢ Usted cuenta con redes de apoyo dentro de la institucion que labora?
O Si
O No

9. ¢ Usted, los familiares y los usuarios sienten sensacion de seguridad,

pertenencia y conexion emocional durante la atencion en emergencia?

0 Si
O No
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LA ESCALA MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Rango de medida de la escala
0 =Nunca

1= Casi nunca

2=Algunas veces

3= Regularmente

4= Bastantes veces

5=Casi siempre

6= Siempre

Calculo de puntuacion

Se suma las respuestas dadas de los items:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total obtenido
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20

Despersonalizacion 5-10-11-15-22

Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21

Valoracion de puntuacion

Bajo Medio Alto
Cansancio emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40-56
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al afic

VET Dor SEMans

VECES SErEANAa

= |Munca / Ninguna vez

— |Casi muncal Pocas veces

pa |[Algunas Veces ! Una vez

o |Pegularmente | Pocas

. Bastantes Veces [ Una

cn |Casi sempre / Focas

on | Sempre | Todos boe dias

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siente fatigado cuando me levanto por la mafiana y tenge que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

B. Siento que trabajar todo el dia con |3 gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me estd desgastando

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

10. Siento que me he vuelto més insensible con la gente desde que sjerzo esta
profesion

1. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mitrabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16. Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesidn

20, Mé signto como Si estuviera al limite de mis posibilidades

i, Sienta que en mi trabajo los problemas emocionales de forma adecuada

22, Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Fuente: Vera, Y. M., Rodriguez, R. R. & Leon, G. F. (2023). Sindrome de Burnout en personal de
enfermeria y calidad de atencion. Mas Vita, 5(2), 68—79. https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0197
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CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL GHQ-28
Método Likert (0-1-2-3)

Cada respuesta recibe un puntaje progresivo de 0 a 3 con un puntaje total de 0 a

84 puntos.
Sintomas somaticos Ansiedad
0-7 Normal 0-7 Normal
8-14 Malestar moderado 8-14 Ansiedad moderada
15-21 Malestar severo 15-21 Ansiedad severa
Nota: elaboracidn propia.
Difusion social Depresion severa
0-7 Funcionamiento normal 0-7 Normal
8-14 Dificultades funcionales 8-14 Sintomas depresivos leves
moderadas
15-21 Dificultad severa 15-21 Riesgo algo de depresion

Nota: elaboracion propia.
Puntaje total
0-20 Buena salud mental
21-40 Malestar leve o moderado
41-60 Malestar psicologico con alto riego de trastorno

61-84 Malestar psicologico severo muy probable trastorno
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A.1. .Se ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma?

B.1. .iSus preocupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

J  Mejor que lo habitual

J  No, en absoluto

J __ Igual que lo habitual

J  No mas que lo habitual

O  Peor que |o habitual

d  Bastante mas que lo habitual

J ___ Mucho peor que lo habitual

d  Mucho mas que lo habitual.

A2 JHa tenido la sensacion de que
necesitaba reconstituyente?

B.2. ;Ha tenido dificultades para segquir
durmiendo de un tirén toda la noche?

J No. en absoluto

J  No. en absoluto

J No mas que lo habitual

J  No mas que lo habitual

J Bastante mas que lo habitual

J  Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

d  Mucho mas que lo habitual.

A.3. ,Se ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

B3. (/Se ha notado constantemente
agobiado y en tension?

O  No, en absoluto

J  No. en absoluto

J No mas que lo habitual

J  No mas que lo habitual

J  Bastante mas que lo habitual

J  Bastante mas que lo habitual

J  Mucho mas que lo habitual.

O Mucho mas que lo habitual.

A.4. ; Ha tenido sensacion de que estaba
enfermo?

B.4 ; Se ha sentido con los nervios a flor de
piel y malhumorado?

| No. en absoluto

O No. en absoluto

J _ No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

[0 Bastante mas que lo habitual

J Bastante mas que lo habitual

J  Mucho mas que lo habitual

J  Mucho mas que lo habltual.

A.5. ¢ Ha padecido dolores de cabeza?

B.5. ;. Se ha asustado o ha tenido pénico sin
motivo?

O  No, en absoluto

O No. en absoluto

O No mas que lo habitual

J No mas que lo habitual

J Bastante mas que lo habitual

J  Bastante mas que lo habitual

J  Mucho mas que lo habitual.

Jd  Mucho mas que lo habitual.

A.6. ¢ Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

B.6. ;Ha tenido sensacion de que todo se le
viene encima?

W No, en absoluto

W No, en absoluto

QO No mas que lo habitual

O No mas que |o habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

J  Mucho mas que lo habitual.

J  Mucho mas que lo habitual.

A.7. ¢ Ha tenido oleadas de calor o
escalofrios?

B.7. ;Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente?

J  No, en absoluto

W No, en absoluto

OJ No mas que lo habitual

O  No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

OJ Mucho mas que lo habitual.

J  Mucho mas que lo habitual.
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C

C.1. Se las ha arreglado para manlenerse
ocupado y activo?

D

D.1.; Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada?

Q Mas activo que lo habltual

J No, en absoluto

J Igual que lo habitual

J No mas que lo habitual

J  Bastante menos que io habitual

J  Bastante mas que lo habitual

g Mucho menos que lo habitual

J  Mucho mas que lo habitual

C.2. LLe cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

D.2. . Ha estado viviendo la vida lotalmente
sin esperanza?

Q Menos tiempo que o habitual

J  No. en absoluto

J___ Igual que lo habitual

J_ No mas que o habitual

[0 Mas tiempo que 1o habitual

& ] Bastante mas que lo habitual

J Mucho mas tiempo que lo habitual

J  Mucho mas que lo habitual

C.3. LHa tenido la impresion, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas blen?

D.3. . Ha tenido el sentimiento de que ia
vida no merece la pena vivirse?

manera de hacer las cosas?

J__ Mejor que lo habitual J_ No, en absoluto

d_ lgual que lo habitual J  No mas que lo habitual

J  Peor que lo habitual W Bastante mas que lo habitual

J  Mucho peor que o habitual Jd_ Mucho mas que lo habitual

C4. ,Se ha senlido sautsfecho con su|D4. JHa pensado en la posibiidad de

“quitarse de en medio"?

J  Mas satisfecho que lo habitual

J No, en absoluto

J  lgual que lo habitual

No mas que lo habitual

(@] Menos satisfecho que lo habitual

Bastante mas que o habitual

(@ | Mucho menos satisfecho que o
habitual

Mucho mas que lo habitual

C.5. ¢ Ha sentido que esta desempenando

[ ]
W]
Q
D5. (Ha notado que a veces no puede
hacer nada porque tiene los nervios

decisiones?

un | Gtil en 1a vida? desquiciados?

J  Mas util de lo habitual J  No. en absoluto

U Ilgual de Gl que |o habitual J___No mas que lo habitual

J  Menos util de lo habitual J  Bastante mas que lo habitual

J  Mucho menos util de lo habitual J__ Mucho mas que lo habitual

C.6. ,Se ha sentido capaz de tomar D.6. JHa notado que desea estar muerto y

(] Mas que lo habitual

J  Igual que lo habitual

J  No mas que lo habitual

J  Menos que io hablual

J  Bastante mas que lo habitual

J  Mucho menos que lo habitual

J  Mucho mas que lo habitual

C.7. (Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. (Ha notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

Mas que lo habitual

J  Claramente. no

Igual que lo habitual

O  Me parece que no

Menos que lo habitual

J  Se me ha cruzado por la mente

Llooe

Mucho menos que lo habitual

J  Claramente. o he pensado

Fuente: Carvajal, M., & Jiménez, Y. (2021). Estado emocional y psicologico de los profesionales de

enfermeria durante la pandemia covid-19 en el hospital padre carollo “un canto a la vida”, agosto -

diciembre 2020. Universidad

Catdlica

del Ecuador. Puce - quito.

https://repositorio.puce.edu.ec/items/ef0f84a4-6342-4eef-b6ce-aabecd 571611
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Anexo 5. Evidencias fotogrdficas

Imagen 1y 2. Socializacion del proyecto de investigacion y consentimiento informado al
personal de enfermeria del area de emergencia.

Imagen 3 y 4. Aplicacion de los instrumentos de investigacion.
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Imagen S5 y 6. Revision del sistema y documentos legales sobre los protocolos
institucionales.
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO

Universidad Estatal

<% Peninsula de Santa Elena !‘1" Biblioteca General

La Libertad, 30 de Julio del 2025

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR AJCD 2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado NIVEL EMOCIONAL Y
PSICOLOGICO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE LA ATENCION DE
EMERGENCIA. HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA. BABAHOYO, 2024,
elaborado por las ORRALA TARCO EVELYN ROSMERY, de la Carrera de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciado/a en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
COMPILATIO MAGISTER+, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente proyecto ejecutado, se encuentra con 8% de la valoracion

permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente informe.
Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Cochea Dominguez Andrés de Jesiis.
C.1.: 0927081596
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

TESIS DE ORRALA TARCO EVELYN
ROSMERY

Nombre del documento: TESIS DE ORRALA TARCO EVELYN
ROSMERY.docx

ID del documento: 9bf7b28cb2738c6f97a471e3d4a7811963b221d0
Tamaiio del documento original: 8,04 MB

Autor: Evelyn Rosmery Orrala Tarco

Ubicacién de las similitudes en el documento:

HH

H

Fuentes principales detectadas

N°

Fuentes con si

Ne

Fuentes ignoradas Estas fuentes han sido retiradas del calculo del porcentaje de similitud por el propietario del documento.

Ne

® ®© ® B

®

Descripciones

Documento de otro usuario #bd7ab7
® Viene de de otro grupo
8 fuentes similares

www.salud.gob.ec
https://www.salud.gob.ecwp-content/uploads/2017/03/LEY-ORGANICA-DE-SALUD 4.pdf

3 fuentes similares

www.iess.gob.ec | Las pausas activas generan ambientes laborales saludables -S...
https://www.iess.gob.ec/es/sala-de-prensa/-/asset_publisher/4DHg/content/las-pausas-activa..
1 fuente similar

www.mendeley.com | DIMENSION ESPIRITUAL EN EL CUIDAD... preview & relate..
https://www.mendeley.com/catalogue/3eaScadc-8ced-3e07-813d-22e02ef555db/
3 fuentes similares

dspace.utb.edu.ec | Conflictos Internos Laborales Y su Incidencia En La
http://dspace.utb.edu.ec: jsp 000/2168/6/TESIS BETSY MAZABA 2013.pdf.txt

Atencion

itudes fortuitas

Descripciones

scielo.isciii.es | Agotamiento emocional en profesionales de enfermeria en un se...
https:/scielo.isciiies/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-6141202400020001 5% :~itext=1...

ENSAYO.pdf | ENSAYO.pdf #3208
® Viene de de mi grupo

Informe-Final-Titulacién-Melanie 24 abril.docx | Informe-Final-Titulaci... #es01b2
® Viene de de mi grupo

hdl.handle.net | Salud ocupacional y estrés laboral del personal de enfermeriae...
https://hdl.handle.net/20.500.12692/120793

bil
https://bibliotecadigital.oducal.com/Record/ir-ucacue-10091/Details

Descripciones

AVANCE DE TESIS-ORRALA TARCO.pdf | AVANCE DE TESIS-ORRALA TARC... #b92555
® viene de de mi grupo

AVANCE DE TESIS-ORRALA TARCO.pdf | AVANCE DE TESIS-ORRALA TARC... #a7des
® Viene de de mi grupo

Trabajo de Titulacién.pdf | Trabajo de Titulacion.pdf #ebatsa
® Viene de de mi grupo

repositorio.upse.edu.ec
https://repositorio.upse.edu.ecbitstream/46000/10497/ 1/UPSE-TEN-2023-0064.pdf

TAREA 2 TITULACION.pdf | TAREA 2 TITULACION.pdf #08603c
® Viene de de mi grupo
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iotecadigital.oducal.com | Vista Equipo: Carga laboral como causa de alterac...

8%
Textos
sospechosos

Depositante: Evelyn Rosmery Orrala Tarco
Fecha de depésito: 30/7/2025

Tipo de carga: url_submission

fecha de fin de analisis: 30/7/2025
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(D 9% Similitudes
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por la IA (ignorado)

Numero de palabras: 13.818
Numero de caracteres: 94.211

I

Ubicaciones Datos adicionales
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(b Palabras idénticas: < 1% (62 palabras)
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Similitudes
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Datos adicionales
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(D Palabras idénticas: < 1% (39 palabras)
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