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RESUMEN

Introduccidn: La realizacion personal se ve influenciada por diversos factores
como la sobrecarga laboral o el estrés, que afecta el rendimiento laboral y
actividades que realiza un profesional, influyendo en el crecimiento personal

y profesional.

Objetivo: Describir la realizacion personal en los internos de Enfermeria en
un Hospital de la Ciudad de Guayaquil, Cohorte 2023.

Metodologia: Se utilizé6 el método cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no
experimental, segun el tiempo a nivel prospectivo de cohorte transversal, la
muestra corresponde a 38 individuos; instrumento: Cuestionario de Maslach

Burnout Inventory.

Resultados: Se observo que el 71% de los internos de enfermeria tenian
entre 22 y 30 afos, con una predominancia femenina del 90%, y un 68% se
identific6 como soltero. En cuanto a las causas que influyen en la realizacion
personal, el 63% de los internos manifesté que comprendia las emociones de
sus pacientes todos los dias, mientras que el 60% consideré que trataba
eficazmente los problemas de sus pacientes a diario. Finalmente, un 37% de
los internos consider6 que su desempefio laboral no era adecuado, reflejando

un desafio en su autopercepcion profesional.
Conclusion: Los aspectos sociodemogréficos, la empatia y la percepcion del
desempeiio influyen en la realizacion personal de los internos, afectando su

motivacion y calidad del cuidado brindado.

Palabras Clave: Realizacidon personal, estudiante de enfermeria, estrés,

agotamiento, motivacion, satisfaccion.
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ABSTRACT

Introduction: Personal fulfilment is influenced by various factors such as
work overload or stress, which affects the work performance and activities that

a professional performs, influencing personal and professional growth.

Objective: To describe personal fulfilment in Nursing interns in a Hospital in
the City of Guayaquil, Cohort 2023.

Methodology: The quantitative method was used, descriptive level, non-
experimental design, according to time at a prospective cross-sectional cohort
level, the sample corresponds to 38 individuals; instrument: Maslach Burnout

Inventory Questionnaire.

Results: It was observed that 71% of nursing interns were between 22 and 30
years old, with a female predominance of 90%, and 68% identified themselves
as single. Regarding the causes that influence personal fulfillment, 63% of the
interns stated that they understood the emotions of their patients every day,
while 60% considered that they effectively dealt with their patients' problems
on a daily basis. Finally, 37% of interns considered that their job performance
was not adequate, reflecting a challenge in their professional self-perception.
Conclusion: Sociodemographic aspects, empathy, and perception of
performance influence the personal fulfillment of interns, affecting their
motivation and quality of care provided.

Keywords: Personal fulfillment, nursing student, stress, burnout,

motivation, satisfaction.
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INTRODUCCION

La realizacion personal se manifiesta como la percepcion de desarrollo
maximo de la capacidad potencial de una persona a través de la gestion de
sus habilidades y recursos logrando un equilibrio que le permite sentir que ha

realizado todas sus metas y objetivos en su trayectoria de vida (1).

Las personas buscan la aceptacion social y potenciar las relaciones sociales
como base de la comunicacion en un entorno determinado ademas logra su
estado de completo bienestar si cubre en primera instancia todas sus

necesidades béasicas (2).

En un mundo globalizado donde la tecnologia y los avances cientificos
influyen en las actividades cotidianas, la busqueda de la realizacion personal
se ve afectada para aquellas personas que experimenten situaciones
negativas en su vida, la capacidad de realizar sus metas de vida en algunos
casos no logra materializarse porque se deja en segundo plano hasta que se
logre satisfacer las necesidades primarias para llevar una vida digna, no
obstante todas las personas que buscan la realizacibn personal se
caracterizan por llevar un estilo de vida que le permite mantenerse motivado

y activo para seguir creciendo en el &mbito personal (3).

La superacion personal se ve afectada cuando no existe la motivacion
suficiente o cuando existen factores negativos como ejemplo claro se
evidencia en un entorno de trabajo que expone a sus trabajadores a largas
jornadas o sobrecarga, lo que produce sentimientos de baja autoestima o

minimiza los esfuerzos realizados (4).

En el sector sanitario la realizacion del personal de salud influye en manera
significativa en la realizacion de actividades institucionales internas, mejora el
desempeiio al emplear su maximo potencial en la recuperacion de la salud,
sin embargo los enfermeros en algunos casos no cuentan con los recursos
necesarios o se sienten limitados en sus actividades por situaciones como
jornadas extenuantes de trabajo, falta de comunicacion entre profesionales,
falta de insumos, infraestructura deficiente, falta de apoyo para la consecucion

de nuevas metas personales dando paso a susceptibilidad de desarrollar



patologias o limitaciones que influyen en la salud psicolégica del trabajador
como el sindrome de burnout que se caracteriza por sentimientos de
despersonalizacion lo que impide la superacion personal en los profesionales
de salud (5).

El objetivo inicial de la presente investigacion es describir la realizacion
personal en internos de Enfermeria en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil
pertenecientes a la cohorte 2023. Este estudio se sustenta con enfoque

cuantitativo, no experimental, prospectivo y transversal.

Se realizara por medio de la aplicacion de un instrumento de recoleccion de
datos con preguntas enfocadas en la realizacion personal, causas que afectan
la realizacion personal y las consecuencias de una deficiente realizacion, la
poblacion comprende todos los internos de enfermeria correspondiente a la
cohorte 2023 con un total de 98 internos rotativos que desempefian funciones
en diferentes areas de un Hospital de Guayaquil. Los estudiantes de
enfermeria en multiples ocasiones se ven afectados por la carga mental que
llevan al gestionar sus actividades curriculares y vida cotidiana afectando su

realizacion personal (6).



CAPITULO |
1.1. Planteamiento del Problema

La realizacién personal segun varios autores se define como un estado
percibido por las personas sobre el cumplimiento de metas y objetivos
propuestos a lo largo de su vida, el crecimiento personal depende del grado
de compromiso de una persona y los recursos para concretar sus
aspiraciones, el estado de salud mental cumple un protagonismo en la
realizacion personal ya que si existen alteraciones se limita la capacidad de

afrontamiento de las personas (7).

En cuanto a las necesidades bésicas del cientifico Abraham Maslow se debe
satisfacer las necesidades, para alcanzar el nivel de realizacion personal, este
autor coloca a la superacion personal en el final de la pirAmide para demostrar
que no se puede alcanzar hasta que estén cubiertos los otros items, el
desarrollo personal mantiene estrecha relacion con la percepcion de las

capacidades y los recursos para conseguir el cumplimiento de metas (2).

Segun la OMS, aproximadamente el 15% de toda la poblacién activa laboral
presenta problemas de salud mental relacionados con su entorno de trabajo,
en un informe publicado en el afio 2022 se evidencia que solo se invierte 1%
de fondos en programas de prevencién de enfermedades mentales en
instituciones de salud, afiadiendo factores que aumentaron en un 25% los
trastornos de ansiedad y depresién debido a la aparicion de la pandemia
estuvieron expuestos a condiciones negativas durante ese periodo

aumentando los casos de manera exponencial (8).

En América Latina segun la OPS, se concentra El 60% del personal empleado
en los diversos sectores productivos, el bienestar de los trabajadores
representa un desafio significativo para las organizaciones reguladoras de las
actividades laborales que buscan mantener la seguridad de los trabajadores
en sus entornos laborales, prevenir incidentes y accidentes laborales a través

de la sensibilizacion o capacitacién constante de los trabajadores contribuye



a la realizacion personal de cada uno de los individuos que desempefian sus

funciones en busqueda del cumplimiento de sus aspiraciones personales (9).

Segun el MSP del Ecuador un 89% de los trabajadores del sector publico
estan expuestos a situaciones negativas en sus entonos laborales como
consecuencia de la falta de organizacién o falta de infraestructura o insumos,
el 49% de los casos de enfermedades laborales se presenta en 2020 con la
aparicion de la emergencia sanitaria, el 30% corresponde a enfermedades de

salud mental (10).

Entre maltiples esfuerzos por garantizar entornos laborales seguros para los
trabajadores, se han creado programas enfocados en mantener practicas
laborales saludables verificando el cumplimiento de las politicas nacionales
gue regulan el trabajo, no obstante, en las instituciones de salud aln existen
factores predisponentes para que los profesionales sean susceptibles a

alteraciones de salud mental como el sindrome de Burnout.

En un hospital de la ciudad de Guayaquil, a lo largo de las rotaciones en
diversas areas, se ha evidenciado que los internos de enfermeria, ademas de
enfrentarse a exigentes demandas fisicas y psicoldgicas, no siempre cuentan
con el acompafiamiento psicosocial adecuado para su formacion integral, lo
que genera altos niveles de estrés y frustracion. Esta situacién se agrava en
un contexto donde el personal de salud enfrenta dificultades estructurales que
limitan su capacidad para brindar una atencion eficiente, afectando
directamente la percepcion de logro y éxito personal de los internos. Estas
observaciones han motivado la necesidad de profundizar en el andlisis de los
factores que interfieren en su realizacion personal, con el fin de identificar
areas de mejora que permitan optimizar su experiencia formativa y su

bienestar integral.

1.2. Preguntas De Investigacion

e ¢ Cual es la percepcion de la realizacion personal en lo internos de

enfermeria en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil, Cohorte 2023?



e (Cuales son los aspectos sociodemograficos que influyen en la
superacion personal de los internos de enfermeria en un Hospital de la
Ciudad de Guayaquil, Cohorte 20237

e ¢ Cudles son las causas que influyen en la realizacion personal de los
internos de enfermeria en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil,
Cohorte 2023?

e ¢ Cudles son las consecuencias de tener baja realizacion personal en
los internos de enfermeria en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil,
Cohorte 20237

1.3. Justificacion

La realizacion personal varia de acuerdo a sus metas personales en algunos
casos se tiene la idea de lo que se quiere realizar pero no posee los recursos
suficientes para realizar actividades que favorezcan la realizacién personal,
en torno a esta situacion, se inicia este estudio con la finalidad de determinar
como se percibe la realizacion personal en un grupo establecido y los factores

asociados para su consecucion (11).

La relevancia del estudio se evidencia en la cantidad de informacion
encontrada, en estudios similares en nuestro medio no se efectian
investigaciones de este tema que aporten datos reales sobre nivel de
superaciéon personal en estudiantes o trabajadores de salud, a partir de ese
punto se busca motivar a realizar nuevas investigaciones sobre el tema

propuesto (4).

Los beneficios para los internos rotativos se centran en identificar factores que
afecten su realizacion personal para tratar de mitigarlos o solucionarlos de
acuerdo con los resultados encontrados. El impacto generado por la presente
investigacion académica se podra evidenciar en los hallazgos alcanzados por
medio de los instrumentos de recoleccion de datos, a su vez seran fuente de
informacion fidedigna para nuevos estudios que involucren otros aspectos con

una mayor muestra poblacional (6).



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Describir la realizacion personal en los internos de Enfermeria en un Hospital
de la Ciudad de Guayaquil, Cohorte 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Determinar los aspectos sociodemogréaficos que influyen en la realizacion
personal de los internos de enfermeria en un Hospital de la Ciudad de
Guayaquil, Cohorte 2023.

2. Establecer las causas que influyen en la realizacion personal de los
internos de enfermeria en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil, Cohorte
2023.

3. ldentificar las consecuencias de tener baja realizacion personal en los
internos de enfermeria en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil, Cohorte
2023.



CAPITULO I

2. Fundamentacion conceptual
2.1 Antecedentes De La Investigacion

Se realizé una investigacion en Peru por Lauracio et al. (12) en la que se
determind el grado de relacidén entre el sindrome de Burnout y el ejercicio
laboral en salud, por medio de estudio descriptivo correlacional, muestra del
total los trabajadores sanitarios pertenecientes a la institucibn mediante la
aplicacion de dos cuestionarios que analiza tres dimensiones que indican si
padecen sindrome de Burnout como la despersonalizacién, el agotamiento
emocional y la realizacion personal, como resultado del estudio se evidencia
poca relacion entre el sindrome de Burnout y el desenvolvimiento profesional
con un resultado de 7 en escala de 1 a 10 lo que indica que las variables no
tienen una relacidon significativa por lo que es relevante analizar otras

investigaciones en el campo de la realizacion personal.

En una revisién realizada por Madani et al. (4) en 2023 referente al estrés y
sus factores relacionados entre el alumnado de enfermeria realizado en
Marruecos, en busca de un andlisis de prevalencia y factores de riesgo
asociados con el estrés académico, tipo de estudio transversal en el cual se
aplicaron varias escalas de medicion para recopilar los datos necesarios de
los estudiantes de enfermeria para su andlisis en la aplicacion SPSS, los
resultados mas relevantes destaca la participacion de 405 estudiantes que
completaron la encuesta, 105 participantes masculinos y 300 de sexo
femenino, en el andlisis del factor estrés se determind una baja prevalencia
correspondiente a 17% indicando que no existe una relaciébn entre las
puntuaciones obtenidas de género y edad de los estudiantes ya que puede
aparecer en ambos géneros o a cualquier rango de edad, ademas se encontré
asociacion entre el estrés académico con el nivel de ingresos de la familia,
actividades extracurriculares, uso de trasporte publico entre las primordiales

causas que inquietan la disposicion de suefio y descanso de los estudiantes.

De acuerdo con una investigacion realizada por Aguaguifia & Villaroel en

Ecuador (13) en Ambato 2020 para analizar las tres esferas que componen el



sindrome de burnout en un estudio cualitativo, descriptivo, muestra de 20
miembros del personal médico de un establecimiento de salud tipo C a través
de la aplicacién del teste de Maslach en el que se determind que existe gran
afectacion en las tres esferas antes mencionadas, el 75% manifestd sentir
despersonalizacion, el 65% padece de debilidad emocional y 50% indica tener
una descenso de realizacion personal, por lo tanto los resultados muestran

que preexiste una asociacion entre las variables importantes del estudio.

En otro estudio realizado por Garcia et al. (14) en 2022, para determinar la
prevalencia del Sindrome de burnout en profesionales de salud de atencion
primaria, descriptivo, observacional, transversal con muestra del25
participantes correspondiente a personal de salud de atencién primaria con la
aplicacion del cuestionario de Maslach adaptado a variables
sociodemogréficas, laborales, encontré los siguientes resultados de una alta
prevalencia de sindrome de burnout, el 56% mostré agotamiento emocional,
el 39% un alto grado de despersonalizacion y finalmente 36% una baja
realizacion personal, Los factores causales de sindrome de burnout afectan
de manera significativa el cometido de los profesionales de atencion primaria

en salud.

En México se realizdé un estudio por Gomez et al. (15) para analizar varias
patologias de salud mental y su incidencia en los colaboradores de salud del
hospital, la ansiedad, depresion y estrés laboral son consideradas afecciones
de salud mental que pueden ser prevenibles en gran medida, a través de una
investigacion experimental, prospectiva y relacional se seleccion6 un total de
86 participantes la prevalencia fue de 2,3% para ansiedad, 5% con depresién
y 3,5% con estrés laboral, para los investigadores los porcentajes de las
patologias mencionadas afectan la realizacion personal de los profesionales
de forma que se sienten insatisfechos por lo tanto demuestran un bajo

rendimiento.

En otro articulo estudiado por Garcia M. et al. (16) 2021, en México para
estudiar el bienestar psicoldgico y la aparicion de sindrome de burnout en el
personal de salud en la aparicion de la emergencia sanitaria, el estudio se

llevo a cabo con una muestra de 121 voluntarios, 56 profesionales meédicos y



65 profesionales de enfermeria dentro de un rango etario de 22 a 67 afnos,
para su analisis se utilizo la escala de bienestar psicolégico cuyos items
permiten la categorizacion a través de puntuaciones, entre los principales
resultados se determind que el género masculino presenta un mayor bienestar
psicoldgico a diferencia de las personas de sexo femenino, ademas indica que
los participantes indicaron que han experimentado una mayor realizacion
personal al estar laborando en el sector privado ya que tiene mayores
posibilidades de gestionar sus recursos en comparacion con los personales
publicos en ocasiones disponen de una carga laboral excesiva por la demanda

de los pacientes en los servicios asistenciales.

Por otro lado, en un estudio realizado en Ecuador por Aldas & Poveda (17)
para determinar la influencia de las creencias irracionales en la aparicion de
sindrome de burnout en profesionales de salud de una prestigiosa institucion
médica a nivel nacional, estudio cuantitativo, no experimental, correlacional, a
través de dos cuestionarios el primero es el C.C.l. y el test de Maslach para el
analisis de las principales variables en una muestra de 241 personal de salud,
de sexo masculino 28,6% y femenino 71,4%, en categoria de edad de 25 a
57, en cuanto a los pensamientos o creencias irracionales se destaca la
mengua realizacién personal asociada con la idea de culpabilidad o de
exigencia al perfeccionismo de la persona, también menciona que los
participantes tienden a recordar situaciones del pasado que afectan su
enfoque en el presente y por lo tanto tienen un bajo desempefio de sus
funciones, en cuanto a las otras esferas también se manifiesta la

despersonalizacion como frecuente en los participantes.
2.2 Marco Conceptual
2.2.1. Realizacién personal

La realizacién personal se define como la percepcién del ser humano ante las
metas u objetivos trazados por si mismo en un momento que quiere alcanzar
a través del crecimiento personal, la motivacién y la perseverancia son pilares
fundamentales para que los individuos puedan conseguir sus objetivos, el
disefio de un plan personal puede ayudar a visualizar de forma clara y rapida

sobre las acciones a realizar en un determinado tiempo (18).
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Esto depende de muchos factores como recursos disponibles de la persona,
autoestima, capacidad de afrontamiento a situaciones negativas del entorno,
motivacion y aceptacion de si mismo, cuando se llega al estado de realizacién
personal el usuario suele sentir que no necesita hada mas puesto que todas
sus expectativas han sido cubiertas de manera eficaz lo que le produce una

sensacion de plenitud (19).

La realizacion personal se puede ver afectada por diversas circunstancias
produciendo en el individuo sentimientos de rechazo hacia su persona pues
percibe que no ha sido suficiente el esfuerzo realizado para alcanzar la
realizacion personal en un tiempo determinado, como consecuencia de la baja
realizacion personal se ve afectado el rendimiento laboral y la interaccion
social ya que no es capaz de cambiar sus actitudes negativas lo que podria
afectar incluso la comunicacion efectiva con otros miembros de la sociedad y

el entorno en el que se desarrolla (19).

La salud mental es importante en el alcance de realizacion personal debido a
que las personas con mayor capacidad de afrontamiento desarrollan
habilidades que le permiten enfocarse sin descuidar sus habilidades de
inteligencia, caracter y situaciones producidas conlleva a mantener una buena
salud mental resultando beneficioso para sobrellevar situaciones estresantes

o calamitosas del entorno laboral o personal (20).

2.2.2. Realizacién profesional

La realizacion profesional es el sentimiento de satisfaccion de una persona
hacia el rol que desempefia de manera profesional, a través del crecimiento
profesional se desarrollan habilidades que le permiten destacarse entre los
otros miembros de una organizacioén o una sociedad, hacer realizad las metas
propuestas hace que sea satisfactorio cuando se llega a cumplir los anhelos
o deseos que en su momento solo fueron parte de su imaginacion, los
profesionales realizados ayudan a otros para que alcancen sus objetivos por

lo tanto es importante promover la realizacion profesional (21).

El sentimiento de satisfaccion proviene de la percepcion de sus expectativas

en su rol laboral, un buen empleo significa sentirse cémodo en su puesto de
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trabajo realizando actividades que son de acuerdo a sus habilidades con una
recompensa monetaria justa que le permita cubrir sus necesidades ademas
de adquirir la experiencia necesaria en el campo en el que se desempefia
(22).

Las caracteristicas de una persona satisfecha profesionalmente se pueden
evaluar en su desempefio laboral, las empresas o instituciones deben
promover el adecuado crecimiento profesional a través de oportunidades y
motivacion para que los trabajadores puedan incursar en nuevos estudios o
preparacién académica en el campo que desempefia sus funciones o en
especializaciones avanzadas que le permitiran subir de nivel en algin
momento, para esto se debe concientizar periédicamente a las instituciones
sobre la importancia de un buen ambiente laboral que acceda el desarrollo
profesional. (21).

El desarrollo profesional de los trabajadores permite que tengan habilidades y
destrezas para cumplir sus labores, en el &rea médica le permite al profesional
sanitario tener una mejor relacion con los pacientes y brindar un servicio de
calidad que sea percibido desde la excelencia para ayudar a recuperar la
salud de los usuarios, ademas fortalece la capacidad de afrontamiento de los
profesionales ante situaciones negativas (23).

2.2.3. Relacion entre la realizacion personal y profesional

La relacién entre realizacion propia y profesional esta ligada al sentimiento de
plenitud del individuo sobre la percepcion de haber logrado sus objetivos en
ambos aspectos, la realizacion personal refuerza la formacion profesional ya
qgue en el ambito personal del individuo siente que estan cubiertas sus
necesidades primordiales, asi mismo el crecimiento profesional es
consecuencia de un buen crecimiento personal lo que motiva a buscar nuevas
formas de superacion. Ambas formas de crecimiento se complementan y
aportan positivamente al progreso de la eficacia de vida al buscar
constantemente equilibrar sus acciones en el desarrollo de sus habilidades
(24).
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2.2.4. Caracteristicas sociodemograficas

Son aquellas condiciones que influyen en los individuos en su disposicion de
vida y habilidades, entre las vitales caracteristicas se menciona a la edad, el
sexo, situacion sentimental, laboral, condiciones socioecondmicas, nivel
educativo, entre otras. El analisis de estas caracteristicas permite al
investigador obtener un panorama relacionado con una variable y su influencia
en cierto grupo que puede compartir las caracteristicas o diferenciarse de las

mismas (25).
2.2.5. Satisfaccion

Se define como satisfaccién al sentimiento de agrado hacia una situacion
agradable que promueve el afecto hacia el cumplimiento de una necesidad, la
satisfaccion promueve el deseo de superacidon y aumenta la capacidad de
desempefiar funciones que aporten mayores resultados a una organizacion,
la persona o individuo que se encuentra satisfecho tiene una mejor capacidad
resolutiva ante los conflictos que se le presenten ademas posee la habilidad

de manejar sus emociones responsablemente (26).

A nivel personal la satisfaccién de a ver cumplido con las metas propuestas
significa poseer una mejor calidad de vida con crecimiento no solo en lo
econdémico sino también crecimiento en otras esferas como la parte social, es
decir la persona buscara la aprobacion de terceras personas a través de sus
opiniones sobre la percepcién que tenga de la observacion de su estilo de
vida, ademas de la satisfaccion aparecen otros sentimientos positivos que

refuerzan el autoestima y la inteligencia emocional (27).

Para el manejo de sentimientos de insatisfaccibn se necesita apoyo
psicolégico y familiar para sobrellevar este sentimiento negativo que puede
producir patologias de salud mental en caso de pasar desapercibido por este

motivo se busca la constante valoracion de la satisfaccion laboral (27).
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2.2.6. Causas que afectan la realizacion personal

Son las consecuencias que afectan a los usuarios para no sentirse satisfechos
con su entorno laboral o entorno personal, existen numerosos factores, pero

los mas relevantes seran detallados a continuacién (28):
2.2.6.1. Personalidad y Actitud

La personalidad se define como las caracteristicas o cualidades que definen
a un ser humano, es aquello que diferencia a un individuo de otro a traves de
actitudes, formas de expresarse, formas de afrontamiento, emociones, etc. La
actitud es la forma de demostrar una postura referente a un sentimiento
percibido, las actitudes son adoptadas de acuerdo con los sentimientos de las

personas y pueden influir en todos los ambitos de su vida (29).
2.2.6.2. Percepcion de lavida

Es diferente para cada individuo, el entorno en el que habita influye en como
el ser humano percibe su desenvolvimiento en la sociedad o en un grupo
humano en el cual esta inmerso, la percepcién puede cambiar o variar por
circunstancias o situaciones desagradables que atraen sentimientos de
negatividad, la mayoria de situaciones negativas generan una percepcion de
frustracion, ira o miedo dependiendo del origen del usuario y sus mecanismos

de afrontamiento (30).
2.2.6.3. Salario Bajo

La remuneracién o recompensa econémica es uno de los factores que limita
la falta de satisfaccion laboral, todos los individuos requieren de capital
monetario para cubrir sus necesidades basicas, al percibir una recompensa
salarial baja al estimado produce sentimientos negativos de carencia e
imposibilidad de pagar las cuentas por lo tanto el trabajador va a buscar la
forma de abandonar el empleo e iniciar la busqueda de un empleo con un
mayor salario, que le permita vivir comodamente y cumplir con actividades
gue le favorezcan en su desarrollo personal como continuar con su formacién
académica o realizar una especializacion en el campo en el que desempeiia

sus funciones (31).
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2.2.6.4. Entorno laboral inadecuado

Las condiciones laborales intervienen en el propdsito del recurso humano al
ser un reflejo de las comisiones disponibles en ocasiones limitan emplear
actividades, entre ellos se menciona la falta de insumos o materiales, falta de
mantenimiento a los equipos que se utilizan, la sobrecarga laboral o los
horarios extensos de trabajo son los principales causantes de un bajo
rendimiento laboral, el empleador debe garantizar que el entorno sea el
adecuado para ejercer funciones laborales en todos los campos de accion
(32).

El estrés que produce un entorno inadecuado afecta las relaciones personales
ya que dificulta la comunicacion asertiva entre los empleados y también
repercute en su entorno familiar inmediato, el ruido o presencia de
contaminantes auditivos puede ocasionar afecciones de salud a largo plazo,
los contaminantes quimicos o biol6gicos también pueden ocasionar dafios en

la salud del usuario (32).
2.2.6.5. Estado de Salud

El estado de salud influye en el desempefio de las personas en las actividades
que realiza cotidianamente sea en el entorno laboral o escolar, las afecciones
de salud pueden incapacitar o disminuir el rendimiento de la persona
afectando sus actividades, las condiciones de salud deben ser actualizadas y
evaluadas constantemente con la finalidad de prevenir enfermedades o
incapacidades, los usuarios tienen el derecho de recibir las condiciones
adecuadas que mantengan su condicion saludable a través del espacio e

insumos adecuados en el area en que se desarrolle (33).
2.2.6.6. Calidad de vida

Se refiere a las condiciones en las que habita un ser humano para
desarrollarse adecuadamente, el estado de esta depende de factores del
entorno, una buena calidad de vida incluye el beneficio en todas las esferas
que componen a un individuo como el estado de salud, el estado
socioecondémico, la escolaridad, las condiciones laborales, el estado mental,

entre otros. Influye en la realizacién intima de diversas maneras ya que si el
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individuo percibe que no esta llevando una buena calidad de vida buscara

formas de crecimiento que le permitan alcanzar un estado de vida optimo (34).
2.2.6.7. Escasas posibilidades de promocion

Las posibilidades de ascender a un mejor puesto es uno de las necesidades
gue buscan los trabajadores que desean superar sus limites, el desempefio
de nuevas funciones es un reto en las instituciones laborales donde cada vez
se busca una mayor preparacién que pueda ser de utilidad para ejercer un
cargo, a su vez debe existir compromiso y facilidades por parte del empleador
para impulsar a los empleados a continuar con su formacion académica para
acceder a una nueva postura dentro de una organizacion y por lo tanto recibir

una mayor compensacion laboral (35).
2.2.6.8. Circunstancias personales

El entorno familiar o local que influye en los empleados es crucial para
determinar el grado de bienestar emocional que este posee ya que al
pertenecer a una familia conflictiva o con nula inteligencia emocional va a
desfavorecer la capacidad de adaptacion, el entorno laboral es un entorno
social en que se requiere de habilidades sociales comunicativas para
establecer relaciones para intercambio de informacion (36).

2.2.7. Consecuencias de la baja realizacién personal

En los individuos sentimientos negativos que afectan su desempeifio tanto
personal como laboral, en el campo laboral puede dificultar las relaciones
sociales entre compafieros por el las barreras que percibe para poder
comunicarse efectivamente o en el intercambio de informacion por receptar
incorrectamente las indicaciones, también genera afectaciones en el
autoestima por el rechazo de su imagen o la percepcién negativa de su
desempefio produciendo alteraciones en el estado de animo, la falta de

motivacion promueve un bajo rendimiento laboral (37).
2.2.7.1. Desinterés en las actividades

Las condiciones laborales influyen en la falta de satisfaccion por lo tanto es

importante reconocer las debilidades o amenazas que impiden a los
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trabajadores sentirse satisfechos en su lugar de trabajo, aquellos trabajadores
gue son tomados en cuenta y son capaces de manifestar sus necesidades
son los que alcanzan rapidamente un nivel de satisfaccion adecuado lo que

les permite desarrollarse en otros campos (22).
2.2.7.2. Falta de motivacion

Se define como motivacion al conjunto de acciones realizadas a través del
planteamiento de un objetivo que se desea alcanzar y los recursos disponibles
gue se utilicen para lograr su materializacion, la motivacion es importante en
todos los ambitos del desarrollo del ser humano puesto que es la encargada
de incentivar y generar impulso para continuar esforzandose para cumplir con

los objetivos trazados (38).
2.2.7.3. Agotamiento Laboral

El agotamiento laboral es consecuencia de un sinniumero de factores que
pueden interferir entre el correcto descanso de los trabajadores, el estrés y el
cansancio son los principales factores de agotamiento, estos factores estan
presentes en todos los entornos y afectar en manera proporciona el
desempefio laboral, el estrés es estudiado mundialmente por ser
transcendental desencadenante de afecciones en el bienestar mental, por lo
tanto es de vital importancia reconocer los sintomas de estrés o de
agotamiento laboral para tomar la iniciativa y la pauta para realizar acciones

que permitan un afrontamiento eficaz de las situaciones estresantes (38).

El agotamiento laboral puede manifestarse en sintomas y signos fisicos o
psicolégicos como malestar general, cefalea, dolor de espalda, falta de

motivacion, desanimo, aislamiento, etc. (38).
2.2.7.4. Actitudes Negativas

En el desempefio laboral, personal o académico influyen afectando el
perfeccionamiento de sus habilidades y pericias, el poder que generan las
emociones negativas puede afectar incluso la salud psicologica con la

aparicion de problemas mentales como la ansiedad y depresion, el tratamiento
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de las actitudes negativas requiere de valoracion profesional para identificar

las causas y brindar el soporte necesario para su recuperacion (39).
2.2.7.5. Autoestima

Es la aceptacion positiva de un ser humano hacia su imagen corporal o sus
sentimientos, la definicion de amor propio nace desde el analisis de las
caracteristicas psicolégicas de un individuo el cual busca la aceptacién de si
mismo de sus cualidades y defectos sin tomar en cuenta la opinion de terceras
personas, el fortalecimiento del autoestima se realiza a medida que se
desarrolla la conciencia y la toma de decisiones sobre el esquema corporal
(40).

2.2.7.6. Renuncia a su puesto laboral

Entre las consecuencias de la baja realizacion personal esté la pérdida del
empleo, la persona puede llegar a renunciar a su puesto de trabajo si es
expuesto a situaciones estresantes o desagradables que le generen
incomodidad, ademas la renuncia puede afectar otras areas como el
desarrollo educativo o socioecondémico ya que limita los recursos disponibles

para continuar realizando sus actividades (41).

2.2.8. Desarrollo Personal

El desarrollo personal es el resultado del cumplimiento de metas en el @mbito
personal que conllevan al sentimiento de bienestar, el desarrollo personal es
similar a la realizacion personal ya que ambas promueven la satisfaccion y
elevacion del autoestima de la persona, para el desarrollo personal se
requiere de habilidades de empoderamiento y liderazgo que le permita
sobresalir en un entorno, a través de técnicas de desarrollo personal los
empleados pueden optar por estrategias de crecimiento en su entorno que le
ayuden a crecer en cualidades y habilidades (42).

2.2.8.1. Respeto

Se define como un sentimiento de reconocimiento o valoracién que se tiene a
una persona, institucion u objeto, es uno de los valores mas precisos en el

desarrollo de las personas pues esta presente en todos los espacios de la
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sociedad, pues es fundamental mantener relaciones basadas en el respeto
gue nos permitan crecer como personas, la realizacion personal fomenta el
respeto ya que la persona siente que debe ser respetada de forma adecuada
creando un sentimiento de autoestima y empatia, en el sector sanitario es
primordial aplicar el respeto hacia los demas para construir una adecuada
relacion entre enfermero - paciente siempre haciendo valer sus derechos y
respetando su autonomia, los estudiantes son capacitados en su instruccién
académica para mantener el respeto en todo momento asegurando una

atencion digna del usuario (43).
2.2.8.2. Autoconcepto

Es la imagen propia que se tiene sobre si mismo, a partir de sus rasgos de
personalidad y caracteristicas que diferencia una persona de otra, la
construccion del autoconcepto requiere de una buena valoracion de los
aspectos psicologicos y de la influencia del entorno inmediato en el que las
personas se desenvuelven. La formacion del autoconcepto se realiza a
medida que se desarrolla la autoestima y se complementan de manera que

puedan definir a la persona de forma correcta (44).

2.2.8.3. Empatia

La definicion de empatia es muy amplia y tiene varias definiciones a lo largo
del tiempo, pero la definicion acertada para el presente estudio se busca
reconocer los sentimientos de los demas dandoles la importancia necesaria,
es decir ponerse en el lugar de otros en situaciones que lo ameriten para de
esta manera tomar acciones que promuevan un cambio en la sociedad, la
empatia es una forma de percibir una situacion determinada y brindar la ayuda

en caso de requerirla (45).
2.2.8.4. Comunicaciéon Efectiva

Consiste en el proceso de intercambio de informacion de forma eficiente en el
gue el receptor y el emisor transmiten la informacién para un determinado fin,
la comunicacién suele entorpecerse por barreras fisicas o psicologicas segun
sea el caso, las personas tienden a necesitar dispositivos que favorezcan la

comunicaciéon como el caso de los dispositivos moéviles pero en algunos casos
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suelen limitar la comunicacion al no presentar la informaciéon de forma
completa, el proceso comunicativo es complejo y requiere la participacion
activa, las ventajas de la comunicacion en la sociedad son numerosas, una

correcta comunicacion contribuye la realizacion propia (46).

2.2.9. Sindrome de Burnout

Se caracteriza por alteraciones en las esferas psicolégicas del usuario que ha
estado expuesto a numerosos factores estresantes como carga laboral
excesiva o un entorno laboral inapropiado, este sindrome puede aparecer en
cualguier momento y pasar desapercibido si no se conoce la sintomatologia
del mismo, el estrés es otro factor importante en su aparicién porque genera
sentimientos negativos que terminan haciendo que las personas se sientan
desmotivados o quemados para realizar sus actividades (47). Este sindrome
se presenta con frecuencia en personal sanitario que son expuestos a una
sobrecarga de trabajo, horarios extensos, presion familiar, maltrato
psicoldgico o falta de atencion a problemas psicolégicos como depresién o
ansiedad generalizada (47).

2.2.10. Teorias Relacionadas con el Tema de estudio

La teoria que se aproxima al presente tema de investigacion es la teoria de
los sistemas conductuales cuyos aspectos principales se detallan a

continuacion.
2.2.10.1. Teoria de los Sistemas Conductuales - Dorothy Johnson

Nacio en agosto de 1919 en Georgia, se form6 como enfermera en la
Universidad de Vanderbilt y trabajé como mentor en enfermeria del area de
pediatria de la Universidad de California, su carrera como enfermera le
impulsé a desarrollar su teoria publicada en 1980 sobre los sistemas

conductuales (48).

La teoria de los sistemas conductuales argumenta que es un ser combinado
por dimensiones psicoldgicas de personalidad y comportamiento, a traves del
cual se busca estar en constante equilibrio que le permita desarrollar su

maximo potencial en la sociedad, la adaptacion a los cambios y la resiliencia
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son indicadores de la funcionalidad de sus sistemas conductuales, a través de
la modificacion de la conducta y los aspectos psicoldgicos se puede cambiar
el pronéstico de salud ante una enfermedad impulsando su recuperacién de

forma rapida (48).
2.2.10.1.1. Conceptos principales
Seres Humanos

Estan compuestos por un par de sistemas que rigen su existencia menciona
al sistema bioldgico y conductual como un conjunto de estabilidad y equilibrio,
indica que la enfermeria se ocupa del procedimiento conductual y el campo
medico se encarga del sistema biologico para la rehabilitacién del estado del
paciente; para un correcto funcionamiento de los sistemas conductuales se
debe evaluar a los dos componentes de manera que se pueda encontrar la

solucion adecuada a los usuarios (49).
Ambiente

Un factor causal de estrés a través de la influencia de los elementos presentes
en el entorno, integran los elementos que hacen parte de una recuperacion

del paciente como el espacio fisico donde se encuentra (49).
Salud

Lo contrario a la enfermedad, al ajuste o equilibrio entre los sistemas de
conducta del ser humano se puede lograr la recuperacion eficaz de los

usuarios de tal manera que acorte su estancia hospitalaria (49).
Enfermeria

En la modificacibn de comportamientos o conductas de los usuarios es
fundamental en su recuperacion, a través del juicio clinico del profesional se
identifican factores estresantes en los usuarios y se elabora el PAE,
priorizando diagnésticos e intervenciones a realizarse, la certeza de la
aplicaciéon de los métodos de atencion de enfermeria depende del grado de
afeccion de los pacientes que en ocasiones no acceden a participar por miedo

o desconocimiento, la disciplina de enfermeria es amplia y requiere de
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compromiso de los profesionales para continuar y fortalecer la parte cientifica
de los cuidados (49).

2.3 Marco Legal
Constitucion Nacional del Ecuador (2008)

En el Art. 32.- Menciona que 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 alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizar4 este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién 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 (50).

Segu el Art. 85.- La formulacién, ejecucion, evaluacion y control de las
politicas y servicios publicos que garanticen los derechos reconocidos por la
Constitucion, se regularan de acuerdo con las siguientes disposiciones: 1. Las
politicas publicas y la prestacién de bienes y servicios publicos se orientaran
a hacer efectivos el buen vivir y todos los derechos, y se formularan a partir
del principio de solidaridad. 2. Sin perjuicio de la prevalencia del interés
general sobre el interés particular, cuando los efectos de la ejecucion de las
politicas publicas o prestacion de bienes o servicios publicos vulneren o
amenacen con vulnerar derechos constitucionales, la politica o prestacion
debera reformularse o se adoptardn medidas alternativas que concilien los

derechos en conflicto.

De acuerdo con el Art. 325.- El Estado garantizara el derecho al trabajo. Se
reconocen todas las modalidades de trabajo, en relacion de dependencia o
auténomas, con inclusién de labores de auto sustento y cuidado humano; y

como actores sociales productivos, a todas las trabajadoras y trabajadores.
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Los derechos laborales son irrenunciables e intangibles. Sera nula toda

estipulacién en contrario.

Ley Orgéanica de Salud

En el Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (51).

De acuerdo con el Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de
Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencién integral y de
calidad, que incluyen acciones de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con

sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

En el Art. 12.- La comunicacion social en salud estara orientada a desarrollar
en la poblacién habitos y estilos de vida saludables, desestimular conductas
nocivas, fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre

la importancia del autocuidado y la participacién ciudadana en salud.

Segun el contenido del Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional
de Salud, implementaran planes y programas de salud mental, con base en la
atencion integral, privilegiando los grupos vulnerables, con enfoque familiar y
comunitario, promoviendo la reinsercion social de las personas con

enfermedad mental.

De acuerdo con el Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacién
con otras instituciones competentes y organizaciones sociales, implementara
programas para la prevencion oportuna, diagnéstico, tratamiento y

recuperacion de las alteraciones de salud mental y bienestar laboral.

También en el Art. 117.- Indica que la autoridad sanitaria nacional, en
coordinacion con el Ministerio de Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano
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de Seguridad Social, establecera las normas de salud y seguridad en el

trabajo para proteger la salud de los trabajadores.

Codigo Deontoldgico del CIE para la profesion enfermera

Es un conjunto de normas creadas por el Consejo Internacional de Enfermeria
para regular la practica profesional de los enfermeros para realizar cuidados
basados en evidencia cientifica y en el codigo de normas para evitar causar
dafio a los pacientes, el codigo deontoldgico es valido solo si se aplica en un
contexto real o actual para determinar las acciones que va a realizar el
profesional. Se compone de 4 dimensiones: Enfermero-paciente, enfermera-

practica, enfermera-profesion y enfermera-compafieros de trabajo (52).

Cdédigo de Trabajo

El Articulo. 38.- Riesgos provenientes del trabajo. - Los riesgos provenientes
del trabajo son de cargo del empleador y cuando, a consecuencia de ellos, el
trabajador sufre dafio personal, estara en la obligacién de indemnizarle de
acuerdo con las disposiciones de este Codigo, siempre que tal beneficio no le

sea concedido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (53).

Segun el Articulo. 47..- Jornada prolongada de trabajo. - Se podran pactar por
escrito de manera excepcional, debido a la naturaleza del trabajo y de acuerdo
a la normativa que dicte el Ministerio rector del Trabajo, que se labore en
jornadas que excedan las ocho horas diarias, siempre que no supere el
maximo de 40 horas semanales ni de diez al dia, en horarios que se podran

distribuir de manera irregular en los cinco dias laborables de la semana.

Ley de Derechos y Amparo al Paciente

En el Articulo. 2.- Menciona que el Derecho A Una Atencion Digna. - Todo
paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de
acuerdo con la dignidad que merece todo ser humano tratado con respeto,
esmero y cortesia (54).

Segun el Art. 5.- Sobre el Derecho A La Informacion. - Se reconoce el derecho
de todo paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente,

reciba del centro de salud a través de sus miembros responsables, la
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informacion concerniente al diagndstico de su estado de salud, al prondstico,

al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto.
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CAPITULO I

3. Disefo de la investigacion

3.1. Tipo de investigacion

Nivel: Descriptivo, se define como nivel descriptivo a los estudios realizados
para detallar o describir un fenémeno a partir del analisis de sus componentes

0 variables seleccionadas sin intervenir en el curso natural de los hechos (55).

Método: Se utilizara el método cuantitativo, ya que se utilizard métodos de
recoleccion de datos que recopilan datos numéricos expresados en escala de
medicion a través de puntuacién de cada interrogante para ordenarlos en

graficos estadisticos (55).

3.2. Disefio de investigacion

Disefio: No experimental, ya que Unicamente se observara el fenbmeno

desde la perspectiva de observacion (55).

Segun el tiempo: Prospectivo, en tiempo explicito y determinado a los
internos de la cohorte 2023 (55).

Segun la secuencia de los hechos: Transversal, los datos se obtienen en
un Gnico momento, en este caso en un Hospital de la ciudad de Guayaquil a
la cohorte 2023 (56).

3.3. Poblacion y muestra

Corresponde a la totalidad de internos de la cohorte 2023 correspondiente a
98 internos de enfermeria de todas las areas de un Hospital de la ciudad de

Guayaquil.

La muestra se seleccion6 por medio de muestreo por conglomerados a través
del cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion (57), resultando en

38 individuos.

3.4. Criterios de Inclusiéon y Exclusion

Criterios de inclusion:
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- Internos de Enfermeria de todas las areas.
- Internos de Enfermeria que acepten participar voluntariamente.

- Internos de la cohorte 2023.

Criterios de exclusion:

- Internos de Enfermeria que no acepten participar en el estudio.

- Internos de otras especialidades.

- Internos que no estén matriculados en la cohorte 2023.

- Internos que se hayan retirado previamente de la cohorte 2023.

- Internos de enfermeria que presenten certificados de salud por alguna

condicion clinica.
3.5. Procedimiento para larecoleccion de la informacion
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Cuestionario sociodemogréfico y Escala de Maslach Burnout Inventory

Es un instrumento creado para determinar el grado de desgaste emocional
aplicado en todo el mundo, con una fiabilidad del 90% consta de 22 items de
6 opciones de respuesta, el principal aspecto a evaluarse en el presente
estudio. Se le considera uno de los mejores cuestionarios para determinar la
existencia de sindrome de burnout en los trabajadores y la identificacion de
estrategias de afrontamiento o tolerancia a diferentes situaciones (58).

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Estos datos obtenidos se agregaran en el programa Microsoft Excel para su

clasificacion y ordenamiento. Para luego transferirse a la aplicacion SPSS.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos

La presente investigacion se sustenta en los principios bioéticos de la practica

de medicina: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Asegurando
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el bienestar de los participantes, ademas se solicitara la revision del proceso

investigativo por el comité de ética institucional.

3.8. Operacionalizacion de variables

Variable general: Realizacion Personal en internos de enfermeria

Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion de Variables

DIMENSION INDICADORES ESCALA

Menor de 20 afos
20 — 22 afios
23 — 25 afos
25 — 30 afos
31 — 40 afios
Mayor de 40 afios

Edad

Femenino
Sexo )
_ Masculino
Caracteristicas

) L. Soltero
sociodemogréficas
Casado

Estado Civil Unioén libre
Divorciado

Viudo

Clase Baja
Estrato Socioeconémico | Clase Media
Clase Alta

Realizando el Internado Rotativo
Estado Laboral _
Otro trabajo

Tengo facilidad para 0 = Nunca
comprender como se 1 = Pocas veces al afio
sienten mis pacientes 2 = Una vez al mes

Realizaciéon Personal

Creo que trato con mucha | 3 = Unas pocas veces al mes
eficacia los problemas de | 4 = Una vez a la semana

mis pacientes 5 = Unas pocas veces a la semana
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Creo que con mi trabajo
estoy influyendo
positivamente en la vida

de mis pacientes.

Me siento con mucha

energia en mi trabajo

Siento que puedo crear
con facilidad un clima
agradable con mis

pacientes

Me siento motivado
después de trabajar en

contacto con mis pacientes

Creo que consigo muchas
cosas valiosas en mi

trabajo

En mi trabajo trato los
problemas emocionales

con mucha calma

6 = Todos los dias

Conoce usted sobre el Si

sindrome de Burnout No

Considera usted que tiene

una buena Personalidad y

actitud

Percibe su vida desde el
Causas que afectan ) N _

S punto de vista positivo Si

la realizacion

Se encuentra en un No
personal

entorno favorable para su

realizacion personal

Considera que posee un

buen estado de salud
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Considera usted que su
calidad de vida es buena o

adecuada

Consecuencias de la
baja realizacion

personal

Presenta desinterés en las

actividades

Se siente desmotivado

Considera que su
desempeifio laboral no es

adecuado

Ha tenido actitudes

negativas

Siente falta de autoestima

Ha pensado en renunciar a

su puesto laboral

Sl
No
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CAPITULO IV

4. Presentacion y analisis de resultados

Dimension 1: Aspectos sociodemograficos de los internos de

enfermeria

Figura 1. Distribucién por rangos de edad

12
10
10
8 8
8 7
6
4
4
2 1
3% 21% 26% 21% 18% 11%
O - — — — — R
Menorde20 De20a22 De 23a25 De 26 a 30 De 31a40 Mas de 40
anos anos afnos anos anos anos

mf m%
Fuente: Encuesta.
Analisis:

La distribucion etaria de los internos revela que el grupo mayoritario, con un
26%, esta entre 23 y 25 afios, que coincide con la edad promedio en la que
los estudiantes finalizan su formacion académica y comienzan su etapa de
internado, siendo este un periodo clave para su desarrollo profesional. Los
rangos de 20 a 22 afios y de 26 a 30 afos, que representan un 21% cada uno,
sugieren una cierta flexibilidad en la culminacion de estudios, influenciada por
diversos factores como pausas académicas o estudios adicionales. Aqui se
refleja diferentes momentos de madurez profesional al estar en contacto

directo con el ejercicio de la profesion.
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Figura 2. Distribucién por sexo

40
35
30
25
20
15

10
4

90% 10%
— >

Femenino Masculino

mf m%

Fuente: Encuesta aplicada a internos de enfermeria. Elaborado por: Diaz Sarcos, Alejandro

David y Moreno Flores, Ivan Gabriel.
Andlisis:

Se muestra una marcada predominancia femenina, con un 90% del total,
mientras que los internos masculinos representan solo el 10%. Este patrén
refleja la tendencia historica y estructural de la profesién de enfermeria, que
ha sido tradicionalmente ocupada mayoritariamente por mujeres; la
representacion femenina esta asociada principalmente con factores
culturales, sociales, estereotipos de género y elementos educativos que

incentivan una mayor poblacion de ellas en la Carrera de Enfermeria.
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Figura 3. Distribucién por estado civil

30

26
25
20

15

10

3

3
68% 16% - 8% - 8%
O |

Soltero Casado Union libre Divorciado

mf m%

Fuente: Encuesta.
Analisis:

Se revela que la mayoria se identifica como solteros, representando un 68%
del total. Este grupo es seguido por los casados, que constituyen el 16%,
mientras que tanto la union libre como el estado de divorciado estan
igualmente representados con un 8% cada uno. Esta distribucién revela que
esta cohorte en su mayoria se encuentran en una etapa de vida donde
prevalece el estado civil de solteria, debido a factores relacionados con la
edad, la dedicacion a la formacién académica y las demandas propias de la
carrera de enfermeria, la presencia de internos casados y en otras situaciones
civiles indica una diversidad en las circunstancias personales de los

estudiantes, relevante para comprender su realidad y los retos.
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Figura 4. Distribucién por estrato socioeconémico

35
30
30
25
20
15
10 7
5
18% 79% 1 39
0 I |
Clase baja Clase media Clase alta
mf m%

Fuente: Encuesta.
Analisis:

La mayoria, con un 79% pertenece a la clase media. El 18% de los internos
se identifica con la clase baja, mientras que solo un 3% corresponde a la clase
alta, en esta cohorte se evidencia que los estudiantes tienen
predominantemente la accesibilidad o los medios necesarios para cubrir
necesidades basicas, una situacion socioeconémica que permite el acceso a
la educacién superior en este campo, en las personas de bajos recursos las
limitaciones economicas dificultan el acceso o la continuidad en la educacién

superior.
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Figura 5. Distribucién por estado laboral adicional

25
22

20
15
10

5

42% 58%
O |
Realizando Unicamente el IRE Realizando ademas otro trabajo

mf m%

Fuente: Encuesta.
Analisis:

Se revela que el 58% de internos esté realizando, ademés del Internado
Rotativo de Enfermeria (IRE), otro trabajo. Por otro lado, el 42% se dedica
exclusivamente al IRE, por lo que una mayoria significativa de internos
combina su formacion académica con actividades laborales adicionales,
relacionado con la necesidad de ingresos econémicos complementarios, asi
como el interés en adquirir experiencia laboral simultanea a sus estudios.
Mientras tanto, una parte de los internos puede concentrarse exclusivamente

en su formacion académica sin la carga adicional de un trabajo paralelo.
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Dimension 2: Causas que influyen en la realizacion personal de los

internos de enfermeria

Figura 6. Tengo facilidad para comprender cOmo se sienten mis
pacientes
70%
63%
60%

50%
40%

30%
21%
20%

0,
10% 8% 5%

0% 3% 0% .
0% ° - ° [

Nunca Pocasveces Unavezal Unas pocas Unavez alaUnas pocas Todos los
al afio mes veces al semana vecesala dias
mes semana

Fuente: Encuesta.
Analisis:

La figura exhibe que la mayoria, con un 63%, indica que tiene facilidad para
intuir como se sienten sus pacientes todos los dias. Un 21% manifiesta que lo
logra unas pocas veces a la semana, y el 8% sefiala que lo hace unas pocas
veces al mes. Los porcentajes restantes son menores, con un 5% indicando
una vez a la semana, un 3% refiriendo pocas veces al afio, y ningun interno
marcando "nunca". Esta distribucion sugiere que una gran mayoria de los
internos percibe que tienen una capacidad consistente para empatizar y

entender las emociones y necesidades de sus pacientes.
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Figura 7. Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis

pacientes

70%
60%

60%
50%
40%

30%
21%

20%
10% 3% >% 3% 3% >% I
0 i o o |

Nunca Pocasveces Unavezal Unas pocas UnavezalaUnas pocas Todos los
al afio mes veces al semana vecesala dias
mes semana

Fuente: Encuesta.
Analisis:

La figura muestra que el 60% considera que trata con mucha eficacia los
problemas de sus pacientes todos los dias. El 21% asume que lo hace unas
pocas veces a la semana, mientras el 5% indica que solo pocas veces al afio
logra tratar eficazmente los problemas de sus pacientes. Se refleja que una
mayoria significativa se siente constantemente eficaz en su labor, un grupo

percibe limitaciones en la frecuencia con la que logran este nivel de eficacia.
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Figura 8. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la
vida de mis pacientes
80%
71%

70%
60%
50%
40%
30%
20% 13%
10%

3% 3% - >% 5% I
0y - ’ m L

Nunca Pocasveces Unavezal Unas pocas UnavezalaUnas pocas Todos los
al afio mes veces al semana vecesala dias
mes semana

Fuente: Encuesta.
Analisis:

La figura revela que el 71% considera que estan influyendo positivamente en
el vivir de pacientes todos los dias. Un 13% indica que lo hace unas pocas
veces a la semana, mientras que el 5% cree que logra esta influencia unas
pocas veces al mes. Estos porcentajes destacan una percepcion mayoritaria
de impacto positivo en los pacientes y reflejan variaciones en la frecuencia

con la que algunos perciben este impacto.
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Figura 9. Me siento con mucha energia en mi trabajo
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

Se muestra que el 47% se siente con mucha energia en su trabajo todos los
dias. Un 39% sefiala que experimenta esta sensacion unas pocas veces a la
semana, mientras que un 5% indica que se siente con energia unas pocas
veces al mes. Estos tres porcentajes destacan que una mayoria significativa
de internos mantiene un alto nivel de energia en su labor diaria y una

proporcion considerable lo experimenta con menor frecuencia.
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Figura 10. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
mis pacientes
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

El 63% siente que puede establecer con facilidad un clima encantador con sus
pacientes todos los dias. Un 21% menciona que logra esto unas pocas veces
a la semana, mientras que el 8% lo experimenta una vez a la semana. La
mayoria de los internos percibe una capacidad constante para generar un

ambiente positivo en su interaccion con los pacientes.
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Figura 11. Me siento motivado después de trabajar en contacto con mis

pacientes
60%
50%
50%
40% 36%
30%
20%
10% 9
) 3% 3% 3% >%
00
0% ¢ m = w=m B
Nunca Pocasveces Unavezal Unas pocas UnavezalaUnas pocas Todos los
al afio mes veces al semana vecesala dias
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

El 50% se siente motivado todos los dias, después de trabajar en contacto
con sus paciente. Un 36% sefiala que experimenta esta motivacion unas
pocas veces a la semana, mientras que el 5% lo siente una vez a la semana.
La mitad de los internos mantiene una motivaciéon diaria significativa tras su
interaccidn con los pacientes y un grupo considerable lo experimenta con

menor frecuencia.
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Figura 12. Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

El 53% cree que consigue muchas cosas valiosas en su trabajo todos los dias.
Un 26% expresa que lo logra unas pocas veces a la semana, mientras que un
8% sefiala que obtiene estas recompensas unas pocas veces al mes. Mas de
la mitad de los internos percibe valor constante en su trabajo diario, mientras

gue un grupo significativo lo experimenta con menor frecuencia.
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Figura 13. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
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El 68% indica que trata los problemas emocionales con mucha calma todos

los dias, mientras que un 18% lo hace unas pocas veces a la semana. Un 8%

seflala que maneja estos problemas con calma pocas veces al afio. La

mayoria posee la habilidad de manejar situaciones emocionales con

serenidad de manera constante. Un segmento menor enfrenta dificultades

para mantener esta calma, por la carga emocional inherente al trabajo de

enfermeria, la falta de estrategias efectivas para el afrontamiento.
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Figura 14. Considera usted que tiene una buena personalidad y actitud
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

El 84% considera que tiene una buena personalidad y actitud, mientras que el
16% no lo cree asi. La percepcién mayoritariamente positiva esta influenciada
por la autoevaluacion en el contexto de la formacion y practica profesional,
donde se precisa de una buena actitud y personalidad para el desempefio
efectivo en el cuidado de los pacientes. El porcentaje negativo refleja
inseguridades, experiencias negativas, o la influencia del estrés y la presion

en el entorno laboral.
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Figura 15. Percibe su vida desde el punto de vista positivo
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

En su mayoria con un total de 90% de los internos de enfermeria percibe su
vida de manera positiva, a diferencia del 10% que no comparte esta
percepcion. Esta alta proporcion estéa relacionada con la satisfaccion personal
y profesional, el sentido de logro en formacién y la capacidad de afrontar los
retos diarios con una actitud optimista. Por otro lado, los que no perciben su
vida de manera positiva experimentan generalmente dificultades

emocionales, estrés o desafios que afectan su vision de la vida.
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Figura 16. Se encuentra en un entorno favorable para su realizacion

personal
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

El 97% considera que se encuentra en un entorno favorable para su
realizacion personal, mientras que solo el 3% no lo percibe de esa manera. El
entorno favorable incluye factores como el apoyo institucional, un ambiente de
trabajo colaborativo y la disponibilidad de recursos que facilitan su desarrollo
laboral. En contraparte, los que respondieron NO, se debe principalmente a
problemas personales o falta de apoyo, que limitan su percepcion de

realizacion en el entorno actual.
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Figura 17. Considera que posee un buen estado de salud
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

El 87% considera que posee un buen estado de salud, mientras que el 13%
no comparte esta percepcion. Por lo que hay un buen manejo del estrés, asi
como una percepcion positiva de su bienestar fisico en el contexto de sus
actividades académicas y profesionales. En lo opuesto, los que responden NO

puede verse afectado su desempefio y calidad de vida.
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Figura 18. Considera usted que su calidad de vida es buena o adecuada
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

El 95% considera que su calidad de vida es buena o adecuada, mientras que
solo un 5% no esta de acuerdo con esta afirmacion, esto se vincula a factores
como un equilibrio entre la vida personal y profesional, satisfaccion en su
formacién académica, y un entorno de apoyo, los que no perciben esto,
enfrentan desafios que impactan negativamente su bienestar, como el estrés,

la carga académica o problemas personales.
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Dimension 3: Consecuencias de baja realizacion personal en los

internos de enfermeria
Figura 19. Presenta desinterés en las actividades
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

El 71% no presenta desinterés en las actividades, mientras que el 29% si
manifiesta algliin grado de desinterés. Se refleja el compromiso y motivacion
de la mayoria de las actividades académicas y profesionales, con un alto nivel
de involucramiento y de satisfaccién con la formacion y entorno laboral. Los
gue muestran desinterés experimentan factores que disminuyen su

motivacion, como la desconexién con las tareas asignadas.
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Figura 20. Se siente desmotivado
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

El 53% se siente desmotivado, mientras que el 47% no experimenta esta
sensacion. Entonces, los internos atraviesan por momentos de desmotivacion,
por factores como la sobrecarga de trabajo o la ausencia de méritos a la labor,

esto afecta su rendimiento académico como su bienestar personal.
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Figura 21. Considera que su desempefio laboral no es adecuado
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

El 63% considera que su desempefio laboral es adecuado, mientras que el
37% cree que no lo es. Hay una percepcion positiva del desemperio,
reflejando confianza en las habilidades y en el trabajo que se realiza. Los que
no se sienten satisfechos son una preocupacion significativa que se asocia

con factores como la falta de préctica, y retroalimentacion constructiva.
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Figura 22. Ha tenido actitudes negativas
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

El 55% reconoce haber tenido actitudes negativas, mientras que el 45% no
reporta haberlas tenido, por lo que generalmente se ha experimentado o
manifestado comportamientos negativos, por el estrés, presién académica o
laboral, y demandas emocionales de la profesion. La presencia de estas

actitudes afecta tanto el ambiente de trabajo.
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Figura 23. Siente falta de autoestima
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

El 58% no siente falta de autoestima, mientras que el 42% si experimenta esta
carencia. La falta de autoestima se da por la presion académica,
autoexigencia, comparacion con compaferos o experiencias laborales
desafiantes. La autoestima es primordial para el bienestar a nivel emocional y

rendimiento profesional.
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Figura 24. Ha pensado en renunciar a su puesto laboral
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Fuente: Encuesta.
Analisis:

El 84% no ha pensado en renunciar a su puesto laboral, mientras que el 16%
si lo ha considerado. Hay un gran compromiso en el trabajo y no se contempla
la idea de renunciar, por la satisfaccion laboral o un sentido de responsabilidad
hacia la formacién y la carrera. En los que si pensaron aquello, es por el estrés
significativo, carga de trabajo, ambiente laboral o conflictos personales.
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5. Discusioén

Respecto a los datos sociodemogréficos, surge un 71% de internos, tenia
entre 22 y 30 afos, lo que reflejaba una prevalencia de personal joven en la
formacion profesional. Coincidentemente, un estudio hecho por Madani et al.
(4) Marruecos también mostré que los estudiantes de enfermeria eran
mayoritariamente jovenes, aunque la distribucién etaria era mas equilibrada.
Al comparar ambos contextos, se evidencia que la juventud de los internos se
asocia a un mayor dinamismo y adaptabilidad, asi como a una posible falta de

experiencia, lo que impacta en su realizacion personal.

En relacion con el género, se observd que el 90% de los internos eran
mujeres, lo cual coincidia con la tendencia de la profesion de enfermeria. De
manera semejante, Garcia M. et al. (47) en México encontraron una alta
representacion femenina en el ambito de la salud, especialmente en
enfermeria. Sin embargo, los resultados del estudio mexicano mostraron que
las mujeres experimentaban mayores niveles de agotamiento emocional, o
que sugiere que la alta proporcion femenina en el estudio de Guayaquil podria
enfrentar desafios adicionales en su realizacion personal, derivados de las

exigencias emocionales de la profesion.

En cuanto al estado civil, se revelé que el 68% de los internos eran solteros,
lo que reflejaba una dedicacion predominante a la formacion académica en
una etapa de vida donde las responsabilidades familiares eran menores. Este
hallazgo coincidié con el estudio de Aguagtifia & Villaroel (13) en Ecuador,
donde se observd que los profesionales de la salud sin cargas familiares
estaban mas dispuestos a dedicarse plenamente a su desarrollo profesional.
No obstante, se indicé que la falta de apoyo familiar aumenta el riesgo de
agotamiento, que contrarresta los beneficios percibidos de ser soltero en

términos de realizacion personal.

Con respecto a las causas que influian en la realizacién personal, el 63% de
los internos manifestd tener facilidad para comprender cdmo se sentian sus
pacientes, lo cual resultaba esencial en la practica de la enfermeria. Este

resultado coincidia con los hallazgos de Garcia et al. (14), quienes
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identificaron una correlacién entre la empatia y la satisfaccion laboral. Sin
embargo, en ambos estudios se indicé que la capacidad de empatizar
aumenta el desgaste emocional, esto precisa de una gestion adecuada para
evitar la despersonalizacion y el agotamiento.

Por otro lado, el 60% de los internos considerd que trataba con eficacia los
problemas de sus pacientes todos los dias, lo que indicaba una
autopercepcion positiva de su competencia profesional. Contrariamente, el
estudio de Lauracio et al. (12) en Peru sugirio que esta percepcion no siempre
se traducia en un alto desemperio laboral, ya que identificaron una correlacion
débil entre la autopercepcion de eficacia y el rendimiento real. Por
consiguiente, aunque los internos se sintieran eficaces, era necesario evaluar
objetivamente su desempefio para confirmar su impacto positivo en la

atencion al paciente.

Asimismo, la influencia positiva en la vida de los pacientes fue reconocida por
el 71% de los internos, quienes creian que su trabajo tenia un impacto
significativo. Este resultado fue notablemente mas alto que el identificado por
Gbomez et al. (15) en México, donde solo el 50% de los profesionales de salud
sentian que su trabajo tenia un impacto positivo. Esta diferencia se explica por
la diferencia en las condiciones laborales y la cultura organizacional entre los

dos contextos.

Con respecto a las consecuencias de la baja realizacion personal, se observé
que el 29% de los internos reportaba desinterés en sus actividades, lo cual
era preocupante, dado que podia afectar su rendimiento. De manera similar,
en un estudio de, Garcia et al. (14) identificaron que un 36% de los
profesionales de salud también experimentaban desinterés, sefialando que
este fendmeno estaba estrechamente ligado a factores de estrés y a la falta
de incentivos en el entorno laboral. En el dltimo estudio, se considero
necesario implementar intervenciones para reavivar el interés y el compromiso

en el trabajo.

Ademas, la desmotivacion emergié como un problema significativo, con un
53% de internos que la experimentaban. Este hallazgo coincidié con la

investigacién de Aldas & Poveda (17) en Ecuador, donde se observo que la
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desmotivacién estaba asociada con creencias irracionales y exigencias de
perfeccionismo. El precedente concluyé que era importante abordar los
factores psicoldgicos subyacentes que podian exacerbar la desmotivacion e
impactar negativamente en la realizacion personal y el desempefio

profesional.

Finalmente, se observé que el 37% de los internos consideraba que su
desemperio laboral no era adecuado, lo cual reflejaba una falta de confianza
en sus habilidades. Esta percepcion fue similar a la observada en el estudio
de Aguaguifa & Villaroel (13), donde un 50% de los profesionales también
sentian que su desempefio era suboptimo. Esta autopercepcidon negativa es
tanto una causa como una consecuencia de la baja realizacién personal,
creando un ciclo que afecta el bienestar individual y la calidad de la atencion
al paciente.

Este estudio aporté de manera significativa al conocimiento sobre la
realizacion personal en internos de enfermeria, al destacar las dimensiones
sociodemogréficas, las causas y las consecuencias de su baja realizacion. A
diferencia de estudios previos, este analisis ofrecidé una vision integral que
abarco los factores individuales, asi como el impacto del entorno laboral y
académico. En este sentido, la cohorte especifica de internos en Guayaquil
brindé una perspectiva interesante sobre como las caracteristicas locales y

culturales influian en la realizacién personal.

A pesar de los aportes mencionados, una de las principales limitaciones del
estudio fue la muestra restringida a un solo hospital de Guayaquil, lo que limité
la generalizacion de los resultados. Ademas, la evaluacion autoinformada
puede introducir sesgos en la percepcién de los internos sobre su realizacién
personal. El desafio futuro reside en ampliar la investigacion a nivel nacional
e incorporar métodos de evaluacion mas objetivos, con el fin de obtener una
comprension mas profunda y precisa de los factores que influian en la

realizacion personal.
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6. Conclusiones

Los resultados de las encuestas permitieron concluir que, en lo concerniente
al primer objetivo especifico, los aspectos sociodemograficos de los internos
de enfermeria, como la edad, el género y el estado civil, se vinculan con la
realizacion personal en este grupo. La prevalencia de internos jovenes y
solteros, asi como la predominancia femenina, reflejan un perfil demografico
que influye en sus experiencias y satisfaccion en el contexto profesional y

académico.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico, las causas que influyen en
la realizacion personal de los internos estan relacionadas con su capacidad
de empatia, su autopercepcién de eficacia en el trato con los pacientes y la
percepcién de impacto positivo en la vida de estos. Estas variables, derivadas
de sus interacciones diarias y del entorno de trabajo, impactan en la forma en

gue los internos perciben su propio desarrollo y satisfaccion profesional.

Por ultimo, en lo concerniente al tercer objetivo especifico, las consecuencias
de una baja realizacion personal en los internos se manifiestan en la aparicion
de desinterés, desmotivacion y autopercepcion negativa del desempefio
laboral. Estos factores afectan tanto el bienestar individual como la calidad del

cuidado brindado en el contexto formativo de los internos de enfermeria.
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7. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de apoyo que consideren las
caracteristicas especificas de estos grupos. Por ejemplo, talleres y actividades
orientadas a fortalecer la adaptacion de los internos mas jovenes, asi como
espacios de reflexion y dialogo sobre los desafios particulares que enfrentan
las mujeres en el &mbito de la enfermeria, podrian contribuir a mejorar su

experiencia formativa y profesional.

Se sugiere el desarrollo de iniciativas que fortalezcan la empatia, la
autopercepcion de eficacia y la percepcion de impacto positivo en los
pacientes. Esto podria lograrse mediante la inclusibn de mddulos de
formacién en habilidades interpersonales y técnicas de manejo emocional en
los programas de internado. Ademas, es recomendable fomentar una cultura
organizacional que valore y reconozca el trabajo de los internos, reforzando

asi su sentido de competencia y satisfaccion laboral.

Se recomienda establecer mecanismos de seguimiento y apoyo psicologico
para los internos. La creacion de espacios seguros donde los internos puedan
expresar sus inquietudes y recibir orientacion profesional podria mitigar los
efectos negativos de la baja realizacion personal. Asimismo, seria beneficioso
promover la retroalimentacion constructiva por parte de los supervisores, con
el fin de ayudar a los internos a superar las dificultades percibidas en su

desempefio y a fortalecer su motivacion.
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Anexo 3. Formulario de encuesta

DIMENSION CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Menor de 20 afios
20 — 22 afos
23 — 25 afos
25 — 30 afios
31 - 40 afios

Mayor de 40 afos

Edad

Femenino
Sexo )
Masculino

Soltero
Casado
Estado Civil Unién libre
Divorciado

Viudo

Clase Baja
Clase Media
Clase Alta

Estrato Socioeconémico

Realizando el Internado Rotativo
Estado Laboral

DO oooodddn

Otro trabajo

DIMENSION: REALIZACION PERSONAL
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afo
2 = Una vez al mes
3 = Unas pocas veces al mes
4 = Una vez a la semana
5 = Unas pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
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ITEMS 0/1]2|3|4|5]|6

Tengo facilidad para comprender como se

sienten mis pacientes

Creo que trato con mucha eficacia los

problemas de mis pacientes

Creo que con mi trabajo estoy influyendo

positivamente en la vida de mis pacientes.

Me siento con mucha energia en mi trabajo

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

Me siento motivado después de trabajar en

contacto con mis pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi

trabajo

En mi trabajo trato los problemas emocionales

con mucha calma

] Si
[ ] No

Conoce usted sobre el sindrome de Burnout

DIMENSION: CAUSAS QUE AFECTAN LA REALIZACION PERSONAL

[] Si
Considera usted que tiene una buena Personalidad y actitud 0N
o]
. . . ” L] si
Percibe su vida desde el punto de vista positivo
[ ] No
Se encuentra en un entorno favorable para su realizacion [] Si
personal [ ] No
. [] Si
Considera que posee un buen estado de salud
[ ] No
. . . L] si
Considera usted que su calidad de vida es buena o adecuada N
o]
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DIMENSION: CONSECUENCIAS DE LA BAJA REALIZACION

PERSONAL
. . [] Si
Presenta desinterés en las actividades
[ ] No
. . [ Si
Se siente desmotivado
[ ] No
_ . [] Si
Considera que su desempefio laboral no es adecuado
[ ] No
. . . [ Si
Ha tenido actitudes negativas
[ ] No
. . [] Si
Siente falta de autoestima
[ ] No
_ [] Si
Ha pensado en renunciar a su puesto laboral
[ ] No

73




Anexo 4. Consentimiento informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes una
clara explicacion de la naturaleza de esta investigacion, asi como de su rol en
ella como integrantes. La presente investigacion es conducida por Diaz
Sarcos, Alejandro David y Moreno Flores, Ivan Gabriel, estudiantes de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.
La meta del estudio es recolectar informacion de la realizacion personal en

internos de enfermeria en un hospital de la ciudad de Guayaquil, cohorte 2023.

Si usted accede a participar en este estudio, se le solicitard que rellene un
cuestionario de realizacion personal. Esto tomaré aproximadamente entre 10

a 15 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo Acepto participar voluntariamente en

esta investigacion. He sido informado(a) de la finalidad del este estudio, la
forma en que se recolectara la informacion y el tiempo que se tardara en

realizarla.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera

de los de este estudio sin mi consentimiento.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento se me entregara. Para
esto, puedo contactar a Diaz Sarcos, Alejandro David al celular: 0968731416
y Moreno Flores, Ivan Gabriel al celular: 0978969841.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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