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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación consistió en determinar la relación 

entre la variable de Síndrome de Burnout y la variable de Inteligencia Emocional 

en el personal asistencial de un Hospital de Comas, considerando un enfoque 

cuantitativo y bajo un diseño no experimental, además de situarse en un estudio 

de tipo aplicado. La muestra consideró a un total de 72 enfermeras del recinto 

de salud mencionado, a los cuales se les aplicaron dos (02) cuestionarios a 

través de la técnica de la encuesta, dichos instrumentos aplicados fueron 

Maslach para medir la variable de Síndrome Burnout, mientras que la medición 

de la variable de Inteligencia Emocional se hizo a través de la prueba TMMS – 

24. Los resultados obtenidos determinaron una correlación significativa entre las

variables (P = .705), destacando a su vez que la variable de Síndrome de Burnout 

mostró un 48% en su frecuencia Alta, para el nivel medio alcanzó un 35% y para 

el nivel bajo un 17%. 

Palabras clave: síndrome, burnout, inteligencia, emocional. 
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ABSTRACT 

The objective of the present research was to determine the relationship between 

the Burnout Syndrome variable and the Emotional Intelligence variable in the 

nursing staff of a Hospital in Comas, considering a quantitative approach and 

under a non-experimental design, in addition to being an applied study. The 

sample considered a total of 72 nurses of the mentioned health precinct, to whom 

two (02) questionnaires were applied through the survey technique, said 

instruments applied were Maslach to measure the Burnout Syndrome variable, 

while the measurement of the Emotional Intelligence variable was done through 

the TMMS - 24 test. The results obtained determined a significant correlation 

between the variables (P = .705), highlighting in turn that the Burnout Syndrome 

variable showed 48% in its High frequency, for the medium level it reached 35% 

and for the low level 17%. 

Keywords: syndrome, burnout, intelligence, emotional. 
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I. INTRODUCCIÓN

Diariamente las personas enfrentan diversas situaciones que no son 

fáciles de sobrellevar y que conllevan a casos de estrés continúo o puntual, cada 

uno responde de manera diferente ante la misma situación y esto depende, en 

gran parte, a la inteligencia emocional de cada persona, la cual según Ortiz & 

Beltrán (2019) refiere a la manera en cada ser puede reconocer sus emociones 

y motivarse con base a ellas, influyendo a su vez en los que se encuentren en 

su entorno. De conformidad con Bazmi et ál. (2019), es normal que el ambiente 

donde se presentan este tipo de contexto de estrés sea el ambiente laboral, ante 

ello Salvador (2022) menciona que la carga diaria de trabajo puede afectar en 

gran medida al profesional, trayendo como consecuencia el desgaste físico y 

emocional si no se trata a tiempo, lo que conllevaría a problemas mentales que 

afectarán las relaciones laborales, desembocando así en la renuncia o el 

despido. 

De acuerdo a Sánchez (2021) y a Chen et ál. (2020), se puede afirmar 

que uno de los ambientes laborales donde se presentan más situaciones de 

estrés son los hospitales, en el que los profesionales de salud tienen que lidiar 

día a día con diversos escenarios como sobrecarga de trabajo, no 

reconocimiento laboral, riesgos de contagio de alguna enfermedad, reglamentos 

y protocolos estrictos, sistema de turnos que se prolongan más allá del horario 

laboral, bajo sueldo, problemas personales y otros problemas. 

Fessell et ál. (2020) indica que exponerse continuamente a este tipo de 

situaciones aumenta el riesgo de padecer estrés laboral crónico, también 

conocido como Síndrome de Burnout, el cual es causado por el agotamiento 

emocional excesivo, y que, según la Organización Mundial de la Salud – OMS 

(2018), es un fenómeno ocupacional consecuencia del estrés que provoca 

exclusivamente el ámbito laboral, el cual no ha podido ser gestionado de manera 

correcta, incluyéndolo en la Clasificación Internacional de Enfermedades CIE- 

10, bajo tres características principales: sentimiento de agotamiento, 

negativismo y disminución de la eficacia en el trabajo.  

El Perú no fue ajeno a esta realidad y a partir del año 2020 hasta la fecha 

reciente, fue de conocimiento general que muchos trabajadores de salud pública 
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y privada se vieron afectados a nivel emocional por las exigencias que el servicio 

requería, muchos declinaron de su trabajo, otros enfermaron por estrés o por el 

virus, y otros se mantuvieron dentro del ritmo de trabajo, pero padeciendo día 

tras día con situaciones de agobio y agotamiento excesivo (Murrieta & Pajuelo, 

2022). 

Con base en este contexto, la presente investigación buscó determinar 

aquellos factores emocionales que generan influencia dentro del estrés del 

trabajador, estableciendo una similitud entre los problemas a los que se enfrenta 

los expertos en salud en diversas áreas y las posibles soluciones que la 

aplicación de la Inteligencia Emocional podría tener sobre dichos conflictos, para 

de esta manera solventar esta situación y ayudar tanto a los protagonistas de 

esta investigación como a los pacientes que hacen uso de sus servicios. 

La justificación metodológica de este estudio incurrió en la contribución de 

la validez de la información y las evidencias halladas al implementar 

instrumentos confiables que podrán ser utilizados en investigaciones posteriores. 

Con respecto a la justificación práctica, permitió afrontar una problemática 

notable al considerarse la salud mental del profesional, por medio de lo cual se 

pudo obtener medidas preventivas y estrategias sobre los grupos más 

vulnerables de padecer problemas emocionales. En cuanto a la justificación 

teórica, permitió ahondar en temáticas de gran importancia para el quehacer 

diario de estos profesionales, conllevando a entender aún más el peso de sus 

labores y el valor de mantenerlos bajo un ambiente agradable y libre de estrés.  

La presente investigación resultó viable dentro de los contextos 

económico, social y cultural pues no hubo inconveniente alguno de proceder con 

ella bajo estas áreas, aunado a ello, se contó con el recurso logístico necesario 

para poder avanzar con lo que el estudio requiere. 

La presente investigación fue desarrollada con el personal asistencial del 

Hospital Marino Molina Scippa ubicado en el distrito de Comas, Lima, Perú. El 

tiempo de estudio quedó comprendido en el año 2022. 

Considerando lo anteriormente expuesto, se presenta la interrogante de 

la investigación y los problemas específicos de la misma: ¿Cuál es la relación 

entre Síndrome de Burnout e inteligencia emocional en el personal asistencial de 
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un Hospital del distrito de Comas, 2022? A. ¿Cuál es la relación entre el 

cansancio emocional y la claridad emocional en el personal asistencial de un 

Hospital del distrito de Comas, 2022? B. ¿Cuál es la relación entre 

despersonalización laboral y reparación emocional en el personal asistencial de 

un Hospital del distrito de Comas, 2022? C. ¿Cuál es la relación entre realización 

personal y atención emocional en el personal asistencial de un Hospital del 

distrito de Comas, 2022? 

Para brindarle respuesta a estos problemas, se planteó el siguiente 

objetivo general: Determinar la relación entre Síndrome de Burnout e inteligencia 

emocional en el personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022. 

A su vez se consideraron los siguientes objetivos específicos: a. Determinar la 

relación entre el cansancio emocional y la claridad emocional en el personal 

asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022. B. Determinar la relación 

entre despersonalización laboral y reparación emocional en el personal 

asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022. C.  Determinar la relación 

entre realización personal y atención emocional en el personal asistencial de un 

Hospital del distrito de Comas, 2022. 

Con ello, también se plantearon las siguientes hipótesis general y 

específicas: Existe relación entre Síndrome de Burnout e inteligencia emocional 

en el personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022. A. Existe 

relación entre el cansancio emocional y la claridad emocional en el personal 

asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022. B. Existe relación entre 

despersonalización laboral y reparación emocional en el personal asistencial de 

un Hospital del distrito de Comas, 2022. C. Existe relación entre realización 

personal y atención emocional en el personal asistencial de un Hospital del 

distrito de Comas, 2022 
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II. MARCO TEÓRICO 

Sánchez (2021) realizó su investigación acerca de la inteligencia 

emocional y del Síndrome de Burnout aplicado en trabajadores de la rama de 

enfermería, específicamente de un hospital de Cajamarca, para lo cual 

determinó como propósito u objetivo identificar la relación entre estos dos 

elementos en el establecimiento de salud especificado, todo ello durante el año 

2021. El enfoque aplicado correspondió al cuantitativo, mientras que la 

investigación fue desarrollada bajo la tipología básica, en un nivel descriptivo y 

haciendo uso del diseño no experimental. Ahora bien, la población correspondió 

a un total de 230 trabajadores del área de Enfermería del hospital seleccionado, 

para lo cual fue necesario aplicar un muestreo aleatorio que conllevó a 

determinar una muestra de 167 trabajadores para aplicar los dos instrumentos 

seleccionados para el estudio: el Test de BARON ICE-Inteligencia emocional y 

el Test de Síndrome de Burnout, los cuales arrojaron información determinante 

para confirmar que sí existe una relación significativa entre la inteligencia 

emocional y el Síndrome de Burnout, resaltando que en la dimensión de estudio 

“Agotamiento Emocional” se observó un alto porcentaje de incidencia, siendo 

este de 47% en la muestra, mientras que la dimensión Despersonalización reflejó 

un 64% de incidencia y la dimensión Baja Realización Personal un total de 65% 

de incidencia. 

Huaman (2020) realizó su investigación considerando dos tópicos, siendo 

el Síndrome de Burnout y la Inteligencia Emocional, pero bajo una población de 

enfermeros y enfermeras de un hospital en específico, desarrollando este 

estudio en el año 2019, para ello se planteó como objetivo poder identificar la 

correlación entre los dos tópicos mencionados, teniendo en consideración la 

edad y el sexo de cada uno de los participantes. La metodología aplicada 

consistió en una investigación transversal, en donde fue implementado el diseño 

no experimental bajo un nivel correlacional. El universo o población consistió en 

un conjunto de 446 enfermeros trabajadores del recinto de salud seleccionado, 

a ellos fue aplicado un muestreo aleatorio para poder determinar una muestra 

representativa de 209 enfermeros a quienes se les aplicaron dos instrumentos 

para poder recabar la información necesaria: Inventario de Inteligencia 

emocional de BarOn (I-ce), y el Inventario de Burnout de Maslach. Estas 
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herramientas permitieron recabar datos suficientes que conllevaron a la 

conclusión de que tanto la Inteligencia Emocional como el Síndrome de Burnout 

se correlacionan entre sí bajo el contexto de estudio presentado y de acuerdo a 

las personas participantes, siendo que el coeficiente emocional se mantuvo en 

un 53% mientras que el del Síndrome de Burnout en 90%. 

De igual manera, Ayala (2017) enfocó su estudio en la correlación que 

podría existir entre la Inteligencia Emocional y el Síndrome de Burnout, todo ello 

aplicado a enfermeras de un Hospital ubicado en Lima metropolitana durante el 

año 2016. Para proceder con esta investigación planteó como objetivo general 

la determinación de la correlación entre las variables mencionadas, para poder 

llegar a él aplicó una metodología bajo el enfoque cuantitativo y de diseño no 

experimental, todo bajo el nivel correlacional. Su universo de participantes 

consistió en 60 profesionales de la enfermería, y al aplicar un muestreo 

intencional procedió con mantener la misma cantidad de individuos para la 

muestra representativa. Como técnica de recolección de datos utilizó la 

encuesta, y como instrumentos se basó en dos cuestionarios: Inventario de 

Cociente Emocional de BarOn ICE y Maslach Burnout Inventory-Human Services 

Survey (MBIHSS), ambos permitieron llegar al objetivo de identificar la 

correlación de ambas variables, siendo esta de nivel significativo, resaltando el 

hecho de que el 28.3% de las personas encuestadas presentaron un alto nivel 

con respecto a la Inteligencia Emocional, y un 51.7% de éstas obtuvieron un bajo 

nivel en referencia al Síndrome de Burnout, para lo cual el investigador 

recomendó la aplicación de herramientas y/o estrategias que permitan mejorar 

esta situación. 

Arias et al. (2017) desarrollaron una investigación acerca del Síndrome de 

Burnout en una población de trabajadores del sector de salud de la ciudad de 

Arequipa, para ello determinaron como objetivo valorar o medir la existencia del 

mencionado Síndrome en el conjunto de personas participantes del estudio. Para 

poder cumplir con esto hicieron uso de una metodología basada en la tipología 

descriptiva y el enfoque cuantitativo. El universo o población consistió en 213 

trabajadores de la salud, a quienes se les aplicó un muestreo intencional por lo 

que se trabajó con la totalidad de esta población, a ellos se les implementó el 

cuestionario: Inventario de Burnout de Maslach, mediante este instrumento se 
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identificó una incidencia alta y significativa del Síndrome especificado entre las 

personas que conformaron la muestra de estudio, destacando que un 5.6% del 

personal indicado posee un nivel severo de síndrome burnout y por lo tanto se 

recomienda la aplicación de alternativas y medios de ayuda para poder 

contrarrestar esta situación. 

Murrieta & Pajuelo (2022) desarrollaron una investigación enfocada en 

determinar la relación existente entre el Síndrome de Burnout y la Inteligencia 

Emocional, siendo que aplicaron dicho estudio en el servicio militar voluntario de 

la Fuerza Aérea del Perú – Grupo 42. La metodología aplicada se basó en el 

enfoque cuantitativo, siendo que el método usado refirió al hipotético – deductivo. 

La población y muestra quedó identificada con 51 personas que conforman dicho 

servicio militar, a éstas se les implementaron dos instrumentos de recolección de 

información tipo cuestionarios: Inventario de Inteligencia Emocional Baron ICE: 

NA de Reuven Bar-0n y el cuestionario de Maslach y Jackson. La información 

recabada demostró relación entre las variables indicadas, siendo que en lo que 

respecta a la inteligencia emocional, solo un 17.6% obtuvo un nivel alto de la 

misma, un 80.4% obtuvo un nivel medio y un 2.0% obtuvo un nivel bajo. En lo 

que respecta al Síndrome de Burnout, resaltó que el 60.8% obtuvo un nivel 

medio, y un 19.6% de la población obtuvo un nivel bajo y alto de incidencia de 

dicho síndrome, estos datos permitieron reconocer que un gran apartado de las 

personas participantes, tienen incidencia a que estas variables afecten sus 

labores, de manera que deben aplicarse estrategias y/o métodos para equilibrar 

la situación. 

Masgo (2017) desarrolló su investigación basándose en dos elementos de 

estudio: la Inteligencia Emocional y el Síndrome de Burnout, con el objetivo de 

determinar la relación que puede haber entre ambos. Para proceder con ello, se 

basó en una metodología de investigación de tipo básica y con enfoque 

cuantitativo, considerando una población y muestra de 127 estudiantes de la 

Facultad de Ingeniería Mecánica de la Universidad Nacional de Ingeniería, todo 

ello durante el año de 2016. A dichos participantes se les aplicaron dos 

instrumentos que permitieron medir las variables de estudio, tales fueron: EQ-I 

Barón Emotional Quotient Inventory y Escala Unidimensional del Burnout 

Estudiantil. Mediante ambos se obtuvo información que conllevó a determinar un 
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rechazo a la hipótesis nula debido a la demostración de un coeficiente de 

correlación inversa rho Spearman = -,755 y un valor p= 0,000 menor al nivel de 

0,05, aunado a ello, se comprobó la influencia de la Inteligencia Emocional en 

cuanto a las personas que sufren Síndrome de Burnout, resaltando el hecho de 

que la muestra seleccionada presentó un estado de estrés moderado en cuanto 

a las dimensiones estudiadas por cada variable, lo cual infiere que se está a 

tiempo para poder implementar herramientas que ayuden a mejorar la situación. 

Álvarez et al. (2018) desarrollaron su estudio con base en las variables 

del Síndrome de Burnout y la inteligencia emocional, teniendo como propósito 

poder determinar o identificar la existencia de una correlación significativa entre 

ambas. La investigación se basó en un enfoque cuantitativo y bajo la tipología 

descriptiva y correlacional, aplicando en una muestra de 217 estudiantes 

universitarios el instrumento de Maslach Burnout Inventory pero bajo ciertas 

adaptaciones debido a la población a estudiar. La información obtenida al aplicar 

dicho instrumento evidenció que la Inteligencia Emocional de cada persona 

puede servir como un factor moderador cuando hay la presencia de este 

Síndrome, considerando que los resultados demostraron una alta incidencia 

entre ambas variables y que la Inteligencia Emocional puede ayudar a prevenir 

la aparición de este Síndrome o de poder manejarlo de una mejor manera, 

resaltando a su vez que es un síndrome que puede prevenirse si se aplican 

medios y estrategias acordes con el entorno y las personas bajo estudio, pero 

sobre todo, si se procede a reforzar el conocimiento y manejo de la Inteligencia 

Emocional en cada persona. 

Valeriano (2022) desarrolló su investigación considerando a la inteligencia 

emocional y al Síndrome de Burnout, pero bajo una población de docentes en el 

contexto de pandemia por COVID-19. Para proceder con este estudio se basó 

en una investigación bajo el enfoque cuantitativo y de nivel correlacional, 

considerando una población y muestra de 131 docentes de instituciones 

privadas, a los cuales se les aplicaron dos instrumentos: la Escala de Inteligencia 

Emocional de Wong-Law (2002), adaptado por Merino et al. (2016), y la versión 

para docentes del Inventario de Burnout de Maslach, Jackson y Schwab (1986), 

adaptado por Fernández (2002). Dichos cuestionarios permitieron determinar 

que las variables en estudio demostraron una correlación alta y significativa, 
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destacando el hecho de que un 13% de la muestra estudiada representó un nivel 

moderado de estrés con respecto al Síndrome estudiado, resaltando a su vez 

que la pandemia por COVID-19 influenció en gran medida la incidencia del 

Síndrome de Burnout en la muestra ya que se vivió en un contexto de presiones, 

cambios bruscos y necesidad de adaptarse rápidamente a ellos, no obstante, 

también se reflejó que se estaba bajo un tiempo prudencial de poder aplicar 

mecanismos que ayuden a utilizar mejor esta inteligencia y así contrarrestar el 

estrés laboral generado. 

Rodríguez (2019) desarrolló su estudio considerando las variables de la 

inteligencia emocional y del Síndrome de Burnout, pero orientado a una 

población del área administrativa de una institución pública, teniendo como 

objetivo poder determinar el nivel de correlación entre ambas variables. Para 

proceder con esta investigación se valió de un diseño no experimental bajo un 

nivel transversal, a su vez, consideró una muestra de 226 trabajadores de dicha 

institución y aplicó dos instrumentos de recolección de información: Inventario de 

Cociente Emocional de Bar-On Ice y el Inventario de Burnout de Maslach. Estos 

cuestionarios demostraron un nivel de correlación alta y significativa entre las 

variables identificadas (p<.05), es decir, que sí hay incidencia entre ambas, a su 

vez, se observó que el porcentaje de estrés se encuentra moderado dentro de 

un 17%, pero que igual requiere de atención pues es una situación que puede 

incrementar y que aún se está con tiempo de aplicar las medidas y herramientas 

necesarias para contrarrestarlo. 

Finalmente, Salvador (2022) desarrolló su investigación considerando las 

variables de Inteligencia emocional y Síndrome de Burnout, pero aplicada a una 

muestra de profesionales de la salud mental durante el contexto de COVID-19, 

para ello determinó como objetivo poder medir la relación existente entre ambas 

variables. La metodología aplicada consistió en un diseño no experimental y bajo 

el enfoque cuantitativo, siendo una investigación de tipo aplicada. El universo o 

población consistió en la totalidad de trabajadores de salud mental de la 

institución seleccionada para el estudio, a la cual se le aplicó un muestreo 

aleatorio y resultando en una muestra representativa de 70 profesionales. A 

éstos se les aplicaron dos instrumentos de recolección de datos como fueron el 

test de inteligencia emocional de Salovey y Mayer y el inventario del síndrome 
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de Burnout (MBI) de Maslach y Jackson, lo cual determinó una correlación 

moderada entre las dos variables de estudio, en donde se obtuvo un porcentaje 

medio referente a la inteligencia emocional (41.4%), mientras que el Síndrome 

de Burnout obtuvo un porcentaje medio de 40.0%. 

Nespereira & Vázquez (2017) quienes desarrollaron una investigación 

sobre la inteligencia emocional y el manejo del estrés en trabajadores de 

enfermería, teniendo como objetivo poder identificar el nivel de estrés en la 

población de estudio y validar la relación que hay con respecto a la inteligencia 

emocional. La metodología aplicada consistió en una investigación de tipología 

observacional y bajo el enfoque cuantitativo, considerando una población total 

de enfermeros (as) y auxiliares de un servicio de urgencias, conllevando a una 

muestra representativa de 60 profesional del área, a éstos se les aplicaron dos 

cuestionarios anónimos como instrumentos de recolección de información, 

denominados como Trait Meta-Mood Scale y el Cuestionario breve de burnout, 

los cuales determinaron que existe una gran incidencia del Síndrome de Burnout 

en la inteligencia emocional y que los niveles varían dependiendo de cómo se 

manejen emocionalmente. Las recomendaciones indicaron la necesidad de 

poder implementar herramientas para mejorar el manejo de emociones y así 

disminuir los niveles de estrés. 

Pérez et al (2021) publicaron un estudio científico acerca de la Inteligencia 

emocional yd del síndrome de Burnout, en este caso aplicado a docentes del 

área de enfermería, teniendo como propósito medir el nivel de cada una de estas 

variables en la muestra determinada. Para proceder con ello, se valieron de una 

investigación bajo el enfoque cuantitativo y de tipo descriptiva, considerando a 

su vez una población de 103 docentes de las escuelas de Enfermería 

determinadas, a quienes se les aplicó un muestreo aleatorio que conllevó a una 

muestra representativa de 29 docentes. Se procedió con la aplicación de la 

técnica de la encuesta a través de instrumentos de recolección validados como 

fueron el test TMMS-24 (para la IE) y Maslach Burnout Inventory (MBI-ES), 

mediante los cuales se pudieron obtener resultados que indicaron una 

correlación positiva entre la inteligencia emocional y el Síndrome de Burnout 

estudiadas pero que a su vez determina que existe un alto rango de afección por 

parte del síndrome de burnout en las personas que aplicaron en el estudio. 
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De igual manera, Aroca (2015) desarrolló su estudio con base en la 

inteligencia emocional y el Síndrome de Burnout tomando en consideración a 

profesionales de oncología, siendo su objetivo medir la relación que habría entre 

ambas variables y cómo estas influenciarían el trato con los pacientes. Para 

proceder con esta investigación fue necesario aplicar un enfoque cuantitativo 

bajo el diseño no experimental, manteniéndose bajo un nivel correlacional, a su 

vez se consideró una población y muestra de 30 Profesionales de oncología, a 

éstos se le aplicaron tres instrumentos de recolección de información que 

consistieron en cuestionarios ya establecidos en investigaciones previas, tales 

como: MSCEIT, MBI y cuestionario de variables sociodemográficas, estos 

permitieron demostrar que el cansancio emocional es un factor de gran influencia 

en el desempeño laboral de los trabajadores, teniendo un índice de incidencia 

de 25.2% en la muestra seleccionada y que arrojó una interacción inestable con 

respecto a los pacientes ya que no se contaba con la suficiente capacidad o 

actitud para mantener un buen trato, o al menos dentro de los parámetros 

exigidos. 

Landa et al. (2006), desarrollaron una investigación enfocada en el 

burnout y la inteligencia emocional y el efecto que todo ello tiene sobre la salud 

mental, para lo cual determinaron como propósito principal analizar la relación 

que podría haber entre ambas variables. Para poder proceder con todo el estudio 

fue necesario hacer uso de una investigación de tipo correlacional siguiendo con 

un enfoque cuantitativo, para ello se contó con un universo y muestra de 117 

enfermeros de un hospital en específico. Analizar ambas variables requirió de la 

implementación de diversos instrumentos de recolección de datos, tales como: 

cuestionario de salud SF-36, Inteligencia emocional percibida, Síndrome de 

Burnout, Escala de Bienestar, Escala de Satisfacción en el Trabajo y Datos 

Sociodemográficos, todos ellos fueron manejados bajo la técnica de la 

entrevista. Los resultados obtenidos permitieron determinar que sí existe 

incidencia por parte del Síndrome de Burnout con respecto a la Inteligencia 

Emocional, destacando que del 100% de los encuestados, más del 55% 

demostraron un bajo nivel de inteligencia emocional e incidieron en ser los más 

propensos a padecer de este síndrome. 
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Por otro lado, Roth & Pinto (2010) enfocaron su estudio en la incidencia 

del Síndrome de Burnout en enfermeras de la ciudad de la Paz, Bolivia, siendo 

su principal propósito relacional este síndrome con las dimensiones de rasgos 

de personalidad y satisfacción laboral de la población indicada. La metodología 

aplicada consistió en una investigación de tipo correlacional y bajo el enfoque 

cuantitativo, considerando una población y muestra de 215 enfermeras de la 

ciudad indicada. A éstas les fueron aplicados diversos instrumentos para poder 

obtener un mayor detalle acerca de las relaciones entre las variables, entre los 

cuales destacan: MBI, del Minitest de los Cinco Grandes de Brody y Ehrilchman 

y del Cuestionario de Satisfacción Laboral de Travers y Cooper. Al analizar la 

data obtenida se observó que el 8% de la muestra posee el Síndrome de 

Burnout, no obstante, la población restante padece de algunas sintomatologías 

que anteceden a un mayor padecimiento sobre este tipo de síndrome, de tal 

manera que la recomendación del estudio fue aplicar métodos apropiados para 

aminorar el estrés laboral y poder generar un mejor ambiente laboral en donde 

las enfermeras se sientan a gusto y puedan cumplir con sus labores a cabalidad. 

De igual manera, Cuchumbe & Castilla (2017) enfocaron su investigación 

en las variables del Síndrome de Burnout y la inteligencia emocional, pero 

considerando una población de docentes, para ello plantearon como objetivo 

medir la relación existente entre las variables mencionadas. Para proceder con 

el estudio se aplicó una investigación de tipo correlacional y considerando una 

población y muestra de 38 docentes en total de la ciudad de Bogotá, a éstos se 

les fueron aplicados dos instrumentos de recolección de información que fueron 

la Escala de Desgaste Ocupacional (EDO) y Trait – Meta Mood Scale (TMMS – 

24), estos conllevaron a determinar que las dimensiones por cada variable no 

demostraron correlación al compararlas, no obstante, al evaluar los factores del 

Síndrome de Burnout se pudo encontrar que el más perjudicado refiere al 

agotamiento en los hombres, siendo este en un porcentaje del 47% de la 

muestra, a su vez, se determinó que el 47% de las mujeres se vio afectada en el 

factor de la insatisfacción de logro, por lo que desde ciertos planos, el Síndrome 

en cuestión mantiene incidencia o afección y con ello se perjudica la labor diaria 

del profesional. 
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Por su parte, Vera et al. (2007) desarrollaron una investigación similar a 

las anteriores puesto que consideraban a las variables de Inteligencia Emocional 

y el Síndrome de Burnout, pero bajo un enfoque Psicosocial, para ello se 

procedió con un estudio de tipo transversal y tomando en consideración una 

muestra de funcionarios fiscalizadores de una institución determinada. A este 

conjunto de personas se les fue aplicado una serie de instrumentos que 

brindaban una cantidad de resultados más acertados con respecto al estudio 

realizado, en este caso se usaron: Inventario de Burnout de Maslach, La Escala 

de Meta-Emoción de Salovey –Trait Meta-Mood Scale, y el Cuestionario de 

evaluación de riesgos psicosociales en el trabajo, versión corta del método 

ISTAS21 (CoPsoQ 2004), por medio de ellos se pudo determinar que existe una 

correlación alta y significativa dentro de cada una de las dimensiones estudiadas 

por cada variable, a su vez, se observó que hay un alto porcentaje de incidencia 

por parte del Síndrome indicado, quedando reflejando en un 28% de la población 

indicada. 

Por otro lado, Yebra et al (2020) llevaron a cabo un estudio científico sobre 

la inteligencia emocional y el Síndrome de burnout, pero enfocado en los 

médicos de Atención Primaria, todo ello con el objetivo de poder determinar y/o 

medir la relación que puede haber entre ambas variables. La metodología 

aplicada consistió en una investigación bajo la tipología descriptiva y de nivel 

transversal, considerando un enfoque cuantitativo. La población o universo 

consistió en la totalidad de profesionales de la salud del sistema público 

determinado y que estuvieran activos al momento de aplicar el cuestionario, lo 

que conllevó a una muestra representativa de un total de 374 personas, para 

proceder con la recolección de información se aplicó la técnica de la encuesta y 

el cuestionario Maslach Burnout Inventory. El estudio arrojó resultados que 

permitieron concluir con la existencia de una correlación significativa entre la 

inteligencia emocional y el Síndrome de Burnout, siendo que un alto porcentaje 

de la muestra de estudio presenta una carente situación con respecto a la 

afección de estrés laboral. 

Armijos (2021) procedió con una investigación enfocada también en la 

inteligencia emocional y el Síndrome de Burnout, pero en una población del área 

de emergencia de un hospital bajo contexto de Covid-19, siendo su objetivo 
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medir la relación existente entre ambas variables mencionadas. El estudio se 

desarrolló bajo un enfoque cuantitativo y considerando un diseño no 

experimental, tomando en cuenta una población de 732 profesionales de la salud 

del hospital indicado, determinando una muestra representativa de 203 

trabajadores mediante el muestreo aleatorio. Para obtener la información 

necesaria, fue aplicada la técnica de la encuesta en conjunto con el instrumento 

de cuestionario reflejado en el test de la TMMS- 24 que está basada en Trait 

Meta-Mood Scale (TMMS), determinando la correlación significativa entre las 

variables de estudio, resaltando un alto porcentaje de incidencia por parte del 

Síndrome de Burnout (37.5%) debido al contexto de estudio y las diversas 

presiones y contingencias tenidas para ese momento. Ante esta situación, se 

recomendó la aplicación de medias de mejora y prevención para solventar esta 

situación tanto a presente como a futuro. 

Finalmente, Millán & Escandón (2021) llevaron a cabo una investigación 

considerando la variable de inteligencia emocional y la relación que esta pueda 

tener con el estrés laboral sobre una muestra de profesionales de la enfermería, 

siendo precisamente su objetivo principal el poder determinar la relación entre 

ambos elementos. Ahora bien, este estudio contempló una metodología bajo el 

enfoque cuantitativo y un diseño descriptivo, todo bajo una tipología 

correlacional, considerando una muestra representativa de 31 enfermeros de la 

población total. Para poder recolectar con la información necesaria, se aplicaron 

los instrumentos de escala de estrés sociolaboral (EAE-S) y la escala Trait-Meta 

Mood Scale (TMMS24), con lo cual se logró determinar que existe una relación 

importante entre las variables en cuestión, pero destaca el hecho de un gran 

porcentaje de incidencia del estrés laboral con respecto a la inteligencia 

emocional, ya que un 28.3% de la población estudiada reflejó un nivel alto de 

esta incidencia, de tal manera que resulta preocupante y necesario poder 

proceder a aplicar métodos que conlleven a una pronta solución a esta situación. 

Con respecto a las bases teóricas de la investigación, Huamán (2020) y 

Sultana et ál. (2020) mencionan que el Síndrome de Burnout hace referencia a 

un síndrome que se caracteriza por la despersonalización, la extenuación 

emocional y la falta del logro o desarrollo personal dentro de las labores 

profesionales, siendo que este puede afectar a cualquier persona 
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independientemente del ámbito donde desarrolle sus funciones. Azabache et ál. 

(2022) menciona que este síndrome es una respuesta a los altos niveles de 

estrés que pueden presentarse en el trabajo del individuo. A su vez, Mosolova et 

ál. (2021) resalta que dicha respuesta se acentúa más en el personal que integra 

el servicio de salud público y privado, como también a todo aquel que tiene 

relación con servicios de índole pública debido a la cantidad de personas que 

consecuentemente debe atender. 

Es conveniente considerar a su vez la definición por parte de Maslach 

(1986) y que fue considerada también por Tang et ál. (2020), quienes lo definen 

como una forma inadecuada de poder hacer frente al estrés crónico, en donde 

se destaca una actitud de agotamiento emocional y la despersonalización por 

parte del individuo. Por su parte, Gil-Monte (1999) lo describe como “una 

respuesta al estrés laboral crónico integrado por actitudes y sentimientos 

negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol 

profesional, así como por la vivencia de encontrarse agotado”. Considerando las 

definiciones mencionadas, se observa la coincidencia de que es un síndrome 

caracterizado por una inadecuada respuesta ante el estrés crónico generado por 

el trabajo. 

De acuerdo con Abdelhafiz et ál. (2020) y Nituica et ál. (2021), este 

Síndrome no se encuentra contemplado dentro de la Clasificación internacional 

de enfermedades (CIE-10), muy a pesar de que sí se contempla como un factor 

de riesgo laboral por parte de Organización Mundial de la Salud, y a su vez, por 

parte de los diagnósticos realizados por profesionales de la salud mental. 

Considerando las definiciones planteadas y de acuerdo con Jalili et ál. 

(2021) se expone entonces que este síndrome refiere a una afección psicológica 

que desarrolla el individuo debido a la sobrecarga de responsabilidades o 

presiones a nivel laboral, conllevando a que su actitud sea de agotamiento, 

pesimismo e inconformidad con el entorno en donde se está desenvolviendo. 

Con respecto a la tipología, Gillespie (1980) y De Paiva et ál. (2017) 

identifican dos tipos: a) Burnout activo: en este caso, la persona mantiene una 

manera de ser asertiva y tratando de ubicar soluciones al problema que se esté 

presentando, es decir, el trabajador o individuo cree tener las herramientas 
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necesarias para poder hacer frente a la situación; y b) Burnout pasivo: en este 

caso, el individuo no se da cuenta de la intensidad de la situación, presentando 

actitud pesimista y afligida ante el problema que se esté presentando. 

Ahora bien, resulta importante resaltar las variables que influyen en este 

Síndrome y que, de acuerdo con Martínez (2010) y Dimitriu et ál. (2020) pueden 

ser individuales u organizacionales. Con respecto a las variables individuales, 

Martínez (2010) ratifica que son las mujeres las que se ven más vulnerables con 

respecto al desgaste profesional, esto debido a factores como la demanda 

familiar, los ingresos que obtienen (y que suelen ser menor que los del género 

masculino), lo cual conlleva a que se genere un estilo de conducta particular para 

hacer frente al estrés. Indica a su vez que las personas que tienen hijos pueden 

afrontar más fácilmente este tipo de síndrome ya que, de cierta manera, poseen 

experiencia con situaciones complicadas, sin embargo, argumenta que, en la 

mayoría de los casos, mientras más hijos se pose, más es el agotamiento 

emocional. 

Ahora bien, en referencia a las variables organizacionales, Martínez 

(2010) destaca que son estas las variables que mayor influencia tienen dentro 

del padecimiento de este Síndrome, resaltando los horarios de trabajo, siendo 

éstas causales de riesgos en cuanto a las quejas por salud, rendimiento 

cognitivo, entre otros. Gil (2003) y Torres et ál. (2021) mencionan que hay 

variables de índole sociodemográficas (género, número de horas libres) que 

influyen a su vez en el agotamiento emocional, ejemplificando con el género 

femenino que son éstas quienes son más recurrentes en padecer de este 

agotamiento debido a que no solo cumplen con las horas laborales sino también 

con las cargas de compromisos en el hogar que, generalmente, es mayor que la 

que poseen los hombres. 

Carrillo citado por Ayala (2017) y Martínez et ál. (2020), hablan sobre la 

sintomatología que puede presentarse y este caso resalta las siguientes 

características: a) Psiquiátricas: el deterioro mental progresivo del individuo 

puede conllevar a situaciones de ansiedad y de depresión, derivando a 

trastornos, casos de suicidio, violencia, e incluso la adicción misma al trabajo 

que es fuente de su estrés; b) Somáticas: refiere a aquellos síntomas que derivan 

en afecciones musculares, endocrinas, nerviosas y circulatorias; y c) 
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Organizacionales: refiere al deterioro de las relaciones personales a nivel de 

organización, conllevando a tener actitudes de individualismo. 

En cuanto a las teorías que sustenta a la inteligencia emocional, es 

importante resaltar a Daniel Goleman, quien aportó la definición lo que 

representa este tipo de inteligencia, siendo que esta refiere a la “capacidad para 

reconocer nuestras emociones y emociones ajenas.” (Goleman citado por 

Armijos, 2021). 

Daniel Goleman (1995) es reconocido como el padre de la Inteligencia 

Emocional debido a sus estudios y obras literarias. Al definir sobre este tópico, 

menciona la capacidad que posee una persona para reconocer sus emociones 

y también las emociones de las personas en su entorno. En cuanto a ello, hace 

hincapié en cinco capacidades básicas dentro del manejo de nuestras 

emociones y que se mencionan a continuación: a) Empatía: para esta capacidad 

se considera lo mencionado por Wu et ál. (2020), quien indica que se refiere a la 

capacidad que posee un individuo de poder comprender la posición y 

pensamiento de otra persona; b) Relaciones sociales: para Shah et ál. (2020) 

son las conexiones interpersonales que tienes las personas y que les permite 

una mejor adaptación a nivel social y con ello el alcance de sus metas u objetivos 

de vida; c) Autoconocimiento: Cañadas et ál. (2015) indica que es capacidad que 

les permite a las personas poder identificar sus emociones y pensamientos; d) 

Motivación: para ello, Ilic et ál. (2017) hacen mención al impulso que posee cada 

quien para la prosecución de metas y objetivos; y e) Autorregulación: en donde 

Zanatta & De Luca (2015) hablan sobre que es la capacidad de poder controlar 

las emociones y así brindar estabilidad ante decisiones de gran magnitud. 

Con respecto a los elementos principales de la inteligencia emocional, 

Salovey & Mayer (1990) y Li at ál. (2021) indican lo siguiente: a) Percepción y 

expresión emocional: refiere a la capacidad de la persona para poder identificar 

las emociones de sí mismo y de las personas que tenga a su alrededor; b) 

Facilitación emocional: es la manera en que la persona interpreta su problema y 

cómo la procesa para poder facilitar los sentimientos a que conlleva; c) 

Conocimiento emocional: hace mención a la importancia de poder comprender 

las emociones de quienes estén a nuestro alrededor; y d) Regulación emocional: 
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refiere a reconocer los estados emocionales que se tengan y poder tomar lo que 

sea útil o no. 

Resulta importante resaltar también la función que poseen las emociones, 

y ante las cuales Cuchumbe & Castilla (2017) y Chenevert et ál. (2021) 

mencionan las siguientes: a) Función adaptativa. Pasa a ser la función de mayor 

relevancia debido a que es por medio de ella que el individuo se prepara para 

actuar de manera coherente con las estimulaciones que recibe del exterior; b) 

Función social. Trata sobre la expresión de las emociones en sí, por medio de la 

cual las personas pueden predecir o prever el comportamiento que van a tener 

de acuerdo al contexto en el que se encuentre. En ella se pueden tipificar las 

siguientes funciones: reconocer la conducta de las demás personas, promover 

una mejor conducta social y facilitar la interacción como tal; y c) Función 

motivacional. Este tipo de función indica que toda conducta motivada puede 

producir una reacción emocional y esta emoción puede generar más conductas 

motivadas. 

Finalmente, se presentan las características de la Inteligencia Emocional 

según Murrieta & Pajuelo (2022) y Lee et ál. (2021): a) Intrapersonal. Habla sobre 

la manera en que las personas pueden entender las emociones de los demás y 

relacionarse con las mismas para poder crear un vínculo de empatía, 

desarrollando así los siguientes componentes o factores: comprensión 

emocional, autoconcepto, autorrealización e independencia; b) Interpersonal. 

Refiere a la manera en que la persona puede controlar sus impulsos y emociones 

propias, es por medio de ella que se generan los siguientes factores: empatía, 

relaciones interpersonales y responsabilidad social. 

A su vez, se considera a la c) Adaptabilidad. En donde Ezenwaji et ál. 

(2019) hacen referencia sobre la habilidad de poder enfrentarse a situaciones 

particulares y necesidades como tal, conformándose por elementos como la 

prueba de la realidad, la solución de problemas y la flexibilidad; d) Manejo de 

estrés. En donde Alyaemni (2019) indica que es la habilidad que permite tener 

una visión positiva y de solución ante necesidades o problemas, se conforme por 

el control de impulsos y la tolerancia al estrés; y e) Estado de ánimo en general. 

Para el que El-Menyar et ál. (2020) menciona que refiere a cuando el individuo 
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se adapta a su entorno y tiene la habilidad de poder solventar dificultades de 

cualquier índole, se conforma por la felicidad y el optimismo. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio se desarrolló bajo el tipo de investigación básica 

puesto que a que se empleó la base teórica para resolver interrogantes y 

aplicarlo en el presente estudio. 

Tomando en cuenta lo planteado por Hernández et al. (2010), esta 

investigación se llevó a cabo bajo un enfoque cuantitativo, esto debido a que la 

información que se obtendrá será cuantificable y podrán ser presentados a través 

de tablas y datos estadísticos para demostrar las hipótesis planteadas, 

permitiendo que se puedan adquirir conocimientos vigentes sobre las variables 

de estudio. 

Esta investigación se desarrolló bajo un diseño no experimental, debido a 

que se enfoca en analizar e identificar las posibles causas y consecuencias., 

además es importante mencionar que no se cuenta con el control de las variables 

de estudio.  

Esta investigación fue de nivel correlacional- transversal; consiste en 

determinar el nivel de influencia de una de las variables con respecto a la otra y 

la toma de muestra ocurrió en una sola oportunidad. 

3.2. Variables y Operacionalización 

Referente a la definición conceptual de la variable Síndrome de Burnout, 

Sánchez (2021) menciona que este síndrome refiere a: “El síndrome de 

quemarse por el trabajo se define como una respuesta al estrés laboral crónico 

integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que 

se trabaja y hacia el propio rol profesional, así como por la vivencia de 

encontrarse emocionalmente agotado.”  

Referente a la definición operacional, el Síndrome de Burnout El síndrome 

de Burnout se medirá a través de la aplicación del Maslach Burnout Inventory 

(BMI) (Armijos, 2021), el cual consta de las dimensiones Agotamiento emocional, 

Despersonalización, Realización personal. 

Con respecto a las dimensiones, se consideran las planteadas por Armijos 

(2021): a) Agotamiento emocional: en este particular el individuo siente o percibe 
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que no puede ofrecer o brindar nada a las demás personas de su entorno, no 

posee la capacidad para desarrollar una estabilidad emocional con las demás 

personas, siendo que los síntomas presentados pueden ser mentales o físicos, 

b) Despersonalización: refiere al incremento de actitudes o conductas negativas 

o pesimistas e insensibles, y c) Realización personal: lo cual ha pasado a ser un 

desafío para todas las personas debido a la cantidad de obstáculos que 

normalmente se deben superar, lo cual al no poder lograrse conlleva a un estado 

de insatisfacción consigo mismo. 

En lo que respecta a la variable dependiente (Inteligencia Emocional), 

conceptualmente se le define como la capacidad o habilidad que poseen los 

seres de poder reconocer sus emociones como también la de terceros (Goleman 

citado por Armijos, 2021). 

En caso de la definición operacional se medirá mediante el cuestionario 

TMMS-24 (Trait Meta-Mood Scale) conformado por las dimensiones de atención 

emocional cuyo indicador es sentimientos; claridad emocional, con su indicador 

estados emocionales y finalmente reparación emocional, con el indicador estado 

de ánimo. 

López (2016) menciona tres dimensiones para la inteligencia emocional y 

son las siguientes: a) La atención emocional: hace mención sobre la manera en 

cómo el individuo percibe sus emociones y la reacción ante ellas, b) La claridad 

emocional: refiere a la capacidad que posee la persona de identificar sus 

emociones, entenderlas y poder diferenciarlas, y c) La reparación emocional: es 

la aptitud de la persona de poder controlar sentimientos y emociones tanto 

negativas como positivas. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

Para Hernández & Mendoza (2018) la población hace mención al universo 

de individuos que conforman el sujeto de estudio. 

La población de estudio estuvo representada por la totalidad del personal 

de enfermeras (72 enfermeras) de un hospital ubicado en el distrito de Comas 

durante el año 2022. 
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En esta oportunidad por decisión del investigador se trabajó con el total 

de la población, debido a esto lo que se realizó fue un censo. De acuerdo con 

Hernandez et al. (2006) el censo hablará sobre el número determinado para 

poder generalizar los resultados que se obtengan del estudio previo. 

Criterios de inclusión y exclusión 

En lo que refiere a los criterios de inclusión, se precisa que la muestra 

contemple al personal asistencial mayor de edad, licenciados en enfermería que 

acepte colaborar voluntariamente con la investigación y que no muestre 

problemas psicológicos o psiquiátricos al momento de aplicar para las encuestas 

del estudio. 

Con respecto a los criterios de exclusión, se precisa que no se contemple 

al personal asistencial que se sienta indispuesto, que se encuentren de licencia 

o fuera de turno al momento de aplicar para las encuestas del estudio, como 

también a los Licenciados de enfermería que no tengan como experiencia 

capacitaciones en psicología. 

3.3.2. Unidad de análisis 

01 licenciado de enfermería asistencial de un hospital ubicado en el 

distrito de Comas durante el año 2022. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnicas de recolección de datos 

Se aplicó la técnica de la encuesta, mediante la cual según Behar (2008) 

el investigador aplicó la planificación y organización durante el proceso de 

recolectar la información necesaria aplicando categorías pertinentes a la muestra 

de estudio y a la problemática como tal. 

Se hizo uso de un cuestionario que, según la definición de Gómez (2012) 

este se compone de preguntas conformes a la problemática establecida con el 

fin de obtener datos confiables y de la realidad estudiada. Se llevará a cabo la 

aplicación de la prueba Maslach para medir la variable de Síndrome Burnout, 

mientras que la medición de la variable de Inteligencia Emocional se hará a 

través de la prueba TMMS – 24. 
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Ficha técnica del instrumento 01 

Nombre del instrumento: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory- Human 

SServices Survey (MBI-HSS) 

Autor Original: Christina Maslach  

Dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal. 

Cantidad de personas a aplicar: 72 enfermeras. 

Tiempo de aplicación: de 15 a 20 minutos. 

Cantidad de ítems: 22. 

Ficha técnica del instrumento 02 

Nombre del instrumento: Trait Meta-Mood Scale (TMMS) 24 

Autor Original: Salovey & Mayer. 

Dimensiones: atención emocional, claridad emocional y reparación emocional. 

Cantidad de personas a aplicar: 72 enfermeras. 

Tiempo de aplicación: de 15 a 20 minutos. 

Cantidad de ítems: 24. 

Validez 

Lopez y Avello (2019) señalan que se necesita pruebas paramétricas y no 

paramétricas para validar un instrumento. 

Los cuestionarios empleados pasaron por juicio de experto, donde 3 

especialistas en el tema analizaron y evaluaron cada ítem. Las calificaciones 

obtenidas por la tabla de V de Aiken, el cuestionario de Síndrome de Burnout 

tuvo una validez de 0.86(ANEXO 4), mientras que IE obtuvo 0.87 (ANEXO 5) 

señalando que los dos instrumentos poseen un alto grado de validez. 
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Confiabilidad  

Consiste en la aplicación de un instrumento ya sea a una persona u objeto 

en reiteradas ocasiones, obteniendo siempre resultados similares (Hernández - 

Sampieri, 2018). 

Se aplicó el cuestionario a 10 individuos ajenos a la muestra, con la 

finalidad de constatar la fiabilidad del instrumento. Al procesar los datos en el 

programa SPSS 25, se obtuvo un alfa de cronbach de 0,86 para SB y 0,91 para 

IE concluyendo que los instrumentos son altamente confiables. 

3.5. Procedimientos 

El abordaje fue realizado persona a persona aplicando los protocolos de 

bioseguridad establecidos, dentro del establecimiento de salud seleccionado. Se 

les explicó el tipo de investigación que se realizó y la finalidad de la misma, 

permitiéndoles que fueran ellos quienes decidieran si deseaban participar o no: 

se solicitó a los participantes su consentimiento para formar parte de la 

investigación y se resguardó su identificación. El tiempo de aplicación fue de un 

máximo de 20 minutos considerando la disposición del personal en ese 

momento. Los instrumentos fueron llenados de manera anónima y privada por 

cada uno de los participantes, posterior al llenado se resguardó la información 

para proceder luego con el análisis de la misma mediante los métodos que se 

establecerán seguidamente. 

3.6. Método de análisis de datos 

Este estudio considerará el método descriptivo e inferencia para aplicarlos 

en el análisis de datos. 

Este estudio considerará el método descriptivo (representado a través de 

las tablas y figuras, donde se trabajó frecuencias y porcentajes a través del 

programa de SPSS, Excel y Statgraphics) e inferencial (análisis de las pruebas 

de hipótesis, correlaciones también trabajados en los programas anteriormente 

mencionados). 
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3.7. Aspectos éticos 

El desarrollo de esta investigación contempló las normativas de la 

Universidad César Vallejo haciendo uso de fuentes tanto nacionales como 

internacionales siendo citadas como lo especifica el Manual APA Séptima 

edición. 

Al desarrollar esta investigación se solicitó el consentimiento de las 

personas que conformaron la muestra especificada es decir tuvieron la opción 

de decidir si colaborar participar o no en el estudio. A su vez, todas las personas 

involucradas fueron tratadas de igual forma y sin rechazo alguno. 

Se brindó respeto y tolerancia a las decisiones que tomaron las personas 

que participan en la investigación, no se contó con material bilógico y no existió 

sesgo por parte del investigador, la interpretación realizada ha sido de manera 

objetiva. 

.
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IV. RESULTADOS

4.1. Estadísticas descriptivas 

Variable independiente: Síndrome de Burnout 

Tabla 2 

Grado de Síndrome de Burnout en el personal de enfermeras en un Hospital de 

Comas 

SÍNDROME DE BURNOUT 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 12 17 

Media 25 35 

Alta 35 48 

TOTAL 72 100 

Figura 1 

Interpretación: se muestra un nivel alto de Síndrome de Burnout dentro de la 

muestra estudiada, en donde se alcanzó un 48% de las enfermeras que 

confirman presentar este tipo de síndrome debido a su trabajo. 
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Dimensiones de Variable: Síndrome de Burnout 

Tabla 3 

Grado de Agotamiento Emocional en el personal de enfermeras en un Hospital 

de Comas 

AGOTAMIENTO EMOCIONAL 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 7 10 

Media 23 32 

Alta 42 58 

TOTAL 72 100 

Figura 2 

Interpretación: se muestra un nivel alto de Agotamiento Emocional dentro de la 

muestra estudiada, en donde se alcanzó un 58% de las enfermeras que 

confirman presentar este tipo de situación debido a su trabajo.  
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Tabla 4 

Grado de Despersonalización en el personal de enfermeras en un Hospital de 

Comas 

DESPERSONALIZACIÓN 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 15 21 

Media 22 30 

Alta 35 49 

TOTAL 72 100 

Figura 3 

Interpretación: se muestra un nivel alto de Despersonalización dentro de la 

muestra estudiada, en donde se alcanzó un 49% de las enfermeras que 

confirman presentar este tipo de situación debido a su trabajo.  
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Tabla 5 

Grado de Realización Personal en el personal de enfermeras en un Hospital de 

Comas 

REALIZACIÓN PERSONAL 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 18 25 

Media 25 35 

Alta 29 40 

TOTAL 72 100 

Figura 4 

Interpretación: se muestra un nivel alto de Realización Personal dentro de la 

muestra estudiada, en donde se alcanzó un 40% de las enfermeras que 

confirman presentar este tipo de situación debido a su trabajo.  
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Variable dependiente: Inteligencia Emocional 

Tabla 6 

Grado de Inteligencia Emocional en el personal de enfermeras en un Hospital de 

Comas 

INTELIGENCIA EMOCIONAL 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 13 18 

Media 21 29 

Alta 38 53 

TOTAL 72 100 

Figura 5 

Interpretación: se muestra un nivel alto de Inteligencia Emocional dentro de la 

muestra estudiada, en donde se alcanzó un 53% de las enfermeras sometidas 

al cuestionario. 
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Dimensiones de variable: Inteligencia Emocional 

Tabla 7 

Grado de Atención emocional en el personal de enfermeras en un Hospital de 

Comas 

ATENCIÓN EMOCIONAL 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 11 15 

Media 24 33 

Alta 37 52 

TOTAL 72 100 

Figura 6 

Interpretación: se muestra un nivel alto de Atención Emocional dentro de la 

muestra estudiada, en donde se alcanzó un 52% de las enfermeras sometidas 

al cuestionario. 
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Tabla 8 

Grado de Claridad emocional en el personal de enfermeras en un Hospital de 

Comas 

CLARIDAD EMOCIONAL 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 13 18 

Media 24 33 

Alta 35 49 

TOTAL 72 100 

Figura 7 

Interpretación: se muestra un nivel alto de Claridad Emocional dentro de la 

muestra estudiada, en donde se alcanzó un 49% de las enfermeras sometidas 

al cuestionario. 
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Tabla 9 

Grado de Reparación emocional en el personal de enfermeras en un Hospital de 

Comas 

REPARACIÓN EMOCIONAL 

NIVEL FRECUENCIA % 

Bajo 17 24 

Media 24 34 

Alta 30 42 

TOTAL 72 100 

Figura 8 

Interpretación: se muestra un nivel alto de Reparación Emocional dentro de la 

muestra estudiada, en donde se alcanzó un 42% de las enfermeras sometidas 

al cuestionario. 

4.2. Estadísticas inferenciales 

Hipótesis General 

Hi: Existe relación entre Síndrome de Burnout e inteligencia emocional en el 

personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022.  
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Ho: No existe relación entre Síndrome de Burnout e inteligencia emocional en el 

personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022.  

Tabla 10 

Prueba de correlación de Rho de Spearman entre Síndrome de Burnout e 

Inteligencia Emocional del personal de enfermeras. 

SÍNDROME DE BURNOUT 

Rho de Spearman Coeficiente de correlación Significancia 
INTELIGENCIA EMOCIONAL -0.585 0.000 

Como se observa en la tabla 9, el nivel de significancia calculado es igual 

.000, lo cual indica la existencia de correlación entre las variables de estudio, 

razón por la que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis del 

investigador. De igual manera se observa que el valor de Rho = -0.585, 

demuestra ser un valor en negativo y que refiere a que mayor grado de Síndrome 

de Burnout en las enfermeras, menor es el manejo o la capacidad para manejar 

su inteligencia emocional. 

Hipótesis Específica 1 

Hi: Existe relación entre el cansancio emocional y la claridad emocional en el 

personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022 

Ho: No existe relación entre el cansancio emocional y la claridad emocional en 

el personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022 

Tabla 11 

Prueba de correlación de Rho de Spearman entre Cansancio Emocional y 

Claridad Emocional del personal de enfermeras. 

CANSANCIO EMOCIONAL 

Rho de Spearman Coeficiente de correlación Significancia 
CLARIDAD EMOCIONAL -0.595 0.000 

Como se observa en la tabla 10, el nivel de significancia calculado es igual 

.000, lo cual indica la existencia de correlación entre las dimensiones de estudio, 

razón por la que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis del 
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investigador. De igual manera se observa que el valor de Rho = -0.595, 

demuestra ser un valor en negativo y que refiere a que mayor grado de cansancio 

emocional en las enfermeras, menor es su claridad emocional. 

Hipótesis Específica 2 

Hi: Existe relación entre despersonalización laboral y reparación emocional   en 

el personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022.  

Ho: No existe relación entre despersonalización laboral y reparación emocional  

en el personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022. 

Tabla 12 

Prueba de correlación de Rho de Spearman entre despersonalización laboral y 

reparación Emocional del personal de enfermeras. 

DESPERSONALIZACIÓN LABORAL 

Rho de Spearman Coeficiente de correlación Significancia 
REPARACIÓN EMOCIONAL -0.593 0.000 

Como se observa en la tabla 11, el nivel de significancia calculado es igual 

.000, lo cual indica la existencia de correlación entre las dimensiones de estudio, 

razón por la que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis del 

investigador. De igual manera se observa que el valor de Rho = -0.593, 

demuestra ser un valor en negativo y que refiere a que mayor grado de 

despersonalización en las enfermeras, menor es su reparación emocional, es 

decir, presentan un nivel bajo o deficiente en cuanto a sus estados de ánimo. 

Hipótesis Específica 3 

Hi: Existe relación entre realización personal y atención emocional en el 

personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022  

Ho: No existe relación entre realización personal y atención emocional   en el 

personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022 
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Tabla 13 

Prueba de correlación de Rho de Spearman entre realización personal y atención 

Emocional del personal de enfermeras. 

REALIZACIÓN PERSONAL 

Rho de Spearman Coeficiente de correlación Significancia 
ATENCIÓN EMOCIONAL -0.587 0.000 

Como se observa en la tabla 12, el nivel de significancia calculado es igual 

.000, lo cual indica la existencia de correlación entre las dimensiones de estudio, 

razón por la que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis del 

investigador. De igual manera se observa que el valor de Rho = -0.587, 

demuestra ser un valor en negativo y que refiere a que mayor grado de 

realización personal en las enfermeras, menor es su atención emocional, es 

decir, presentan un nivel bajo o deficiente en cuanto a sus sentimientos. 
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V. DISCUSIÓN

En la presente investigación se constató que la variable de Síndrome de 

Burnout mostró un 48% en su frecuencia Alta, para el nivel medio alcanzó un 

35% y para el nivel bajo un 17%, teniendo similitud con el trabajo presentado por 

Armijos (2021) en donde los niveles de mayor frecuencia correspondieron al 

Medio (61.1%) y al momento de identificar los valores de correlación, se 

demostró que existía una relación no significativa, en donde las variables se 

muestran como independientes una de la otra. Armijos (2021) destaca que sí 

hubo afección en el personal durante la pandemia por COVID-19, sin embargo, 

no señala que haya sido directamente hacia la inteligencia emocional de la 

población estudiada sino hacia otros elementos de la misma. 

Por otra parte, considerando los resultados presentados en la presente 

investigación para la variable de Síndrome de Burnout, se ve una similitud con la 

investigación desarrollada por Rodríguez (2019) en donde los resultados 

hallados por este autor mostraron que existe relación estadísticamente 

significativa entre inteligencia emocional y síndrome de burnout, puesto que a un 

mayor nivel de inteligencia emocional disminuirá el nivel de síndrome de burnout. 

Esto al compararlo con la presente investigación deja en claro el hecho que 

mientras el personal de asistencia tenga un mejor control de inteligencia 

emocional, podrá manejar, de una manera más acertada, los síntomas sobre el 

Síndrome de Burnout que puedan presentarse. 

Con base a lo mencionado en el párrafo anterior, se torna pertinente lo 

mencionado por Koppmann, Cantillano, & Alessandri (2021), donde indican que 

el sector de la salud se encuentra propenso, debido a diversos aspectos, a 

presentar o sufrir de afecciones sobre inestabilidad emocional y física, sobre todo 

por la naturaleza de las actividades diarias de los trabajadores actualmente y 

que se encuentran muy ligados a situaciones de gran complejidad, sobre todo 

por las consecuencias dejadas por la reciente pandemia de COVID – 19. Este 

hecho es muy significativo sobre todo por el estrés moral al que se encuentran 

sometidos todo el personal, pues se genera un evidente desgaste y presencia 

del Síndrome de Burnout, caracterizado por la depresión, fatiga, aumento de 

errores en la ejecución de funciones, disminución de satisfacción laboral, entre 

otros puntos. 
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Con respecto a los niveles de inteligencia emocional que pudieron 

observarse dentro de la muestra de estudio de la presente investigación, se 

observó que la reparación emocional ha sido uno de los elementos a los cuales 

se le debería dar un mayor énfasis debido al nivel alcanzado (42%), teniendo 

similitud con la investigación de Urgilés (2020) en donde se observaron altos 

niveles de afección en cuanto a esta dimensión de estudio, pues en su 

investigación el 42.68% del personal presentaba un alto grado de fatiga mental 

que exponía ser causado por un horario de trabajo muy ajustado. 

Por su parte, estudios como el de Sasangohar et ál. (2021) han 

demostrado que los trabajadores del área de enfermería se encuentran sujetos 

a altos niveles de exigencias tanto físicas como psicológicas, aumentando las 

responsabilidades que ya de por sí poseen, lo cual conlleva a que la 

sintomatología por Burnout se incremente y el sentimiento de frustración, 

cansancio, desgaste y estrés vaya aumentando cada vez más en los 

trabajadores (Lozano, 2020). 

En referencia a las dimensiones de la variable de Síndrome de Burnout, 

se observa que los niveles de frecuencia que son más consistentes o repetitivos 

son los de nivel Alto, siendo que en el caso de Agotamiento Emocional se 

observó en un rango de 58%, Despersonalización en un rango de 49% y 

Realización personal en un rango de 40%, lo cual tiene relación con una de las 

dimensiones planteadas por Armijos (2021) en donde sus resultados 

demostraron que para la primera dimensión (Agotamiento Emocional) obtuvo un 

mayor rango en su nivel alto (64.5%), la segunda dimensión 

(Despersonalización) obtuvo un mayor rango en su nivel medio (92.6%) y la 

tercera dimensión obtuvo un mayor rango en su nivel bajo (100%). Esto 

demuestra que el Agotamiento Emocional suele ser la afección más constante 

en cuanto a lo que presentan las poblaciones de estudio. 

Considerando los análisis inferenciales referentes a las hipótesis del 

presente estudio, se observa la prevalencia de las correlaciones significativas en 

cada una de ellas, manteniéndose los valores de Rho entre -0.587 y -0.595, lo 

cual tiene semejanza con lo hallado por Rodríguez (2019) en donde su hipótesis 

general demostró un nivel de confianza del 95%, indicando que existe relación 

inversa y significativa entre la inteligencia emocional y el síndrome de burnout. 
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En efecto los valores varían un poco, pero las conclusiones refieren a la 

correlación significativa y que denota que, en este particular, la inteligencia 

emocional sí se puede ver afectada por el Síndrome de Burnout. 

Particularmente, la hipótesis general del presente estudio encontró 

similitud con la presentada en el trabajo de Rodríguez (2019) y demostró que el 

Síndrome de Burnout sí tendría influencia o relación con la inteligencia emocional 

de los trabajadores, considerando que a mayor nivel de sintomatología de este 

síndrome, mayor sería la afección en la inteligencia emocional de los galenos, 

siendo entonces una influencia negativa y que más bien pondría en riesgo la 

eficiencia con que se realizan las actividades comunes por no poseer las 

capacidades y habilidades necesarias en el momento. 

De igual manera, Rodríguez (2019) realizó la contrastación de la hipótesis 

específica de su estudio (Existe relación significativa entre los componentes de 

la inteligencia emocional y las dimensiones del síndrome de burnout en personal 

administrativo de una entidad pública de Villa El Salvador) y los resultados 

demostraron correlación significativa entre cada una de ellas (Intrapersonal = 

<.05, Interpersonal = <.05, Adaptabilidad = <.05, Manejo del estrés = <.05 y 

estado de ánimo = <.05). Dichos resultados tienen correspondencia con lo 

hallado en el presente estudio, pues tomando en consideración lo presentados 

en las tablas 10, 11 y 12, se observó que las dimensiones del Síndrome de 

Burnout tuvieron valores de Rho dentro de 0.587 y -0.595, que demuestran la 

correlación con la variable de Inteligencia Emocional. 

Dicha situación demuestra que el Síndrome de Burnout afectaría aspectos 

de gran importancia para el desarrollo normal de las actividades laborales del 

personal de enfermería, en este caso se ve que la influencia sería negativa 

puesto que estaría desmejorando la eficiencia con que se llevarían a cabo estas 

prácticas y, por ende, el bienestar del personal.  

Por otro lado, la comprobación de la hipótesis específica 2 demostró que 

el valor de Rho = -0.593, siendo un valor en negativo medio y que indica que, a 

mayor grado de despersonalización en las enfermeras, menor es su reparación 

emocional, es decir, presentan un nivel bajo o deficiente en cuanto a sus estados 

de ánimo. Este hecho encuentra su similitud con el trabajo presentado por 
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Sánchez (2021), en donde los valores obtenidos denotaron relación significativa 

entre las variables de estudio (inteligencia emocional y el Síndrome de Burnout), 

y particularmente con la dimensión Despersonalización se reflejó un 64% de 

incidencia entre el personal de estudio, siendo su hipótesis confirmada bajo un 

valor de Rho = -0.597. 

Dichos niveles de incidencia en cuanto a la dimensión de 

Despersonalización Laboral, demuestran que, al no poseer un grado estable en 

cuanto a actitud para el trabajo, ambiente laboral acorde y otros factores dentro 

de un rango correcto, se presentaría una situación de estrés, descontento e 

ineficacia por parte del personal en cuanto a sus labores, incidiendo quizás no 

solo en su trabajo como tal sino en todos los demás aspectos de su vida 

cotidiana. 

Con respecto a la hipótesis específica 3, el presente estudio demostró la 

existencia de correlación entre las dimensiones de estudio, razón por la que se 

aceptó la hipótesis del investigador que indicaba la relación entre las 

dimensiones de realización personal y atención emocional. El valor de Rho = -

0.587, indica que, a mayor grado de realización personal en las enfermeras, 

menor es su atención emocional, es decir, presentan un nivel bajo o deficiente 

en cuanto a sus sentimientos. Misma situación se presentó en el trabajo de 

Huaman (2020), donde su data muestra que las enfermeras y enfermeros 

obtuvieron un nivel alto en cuanto a que no se encuentran del todo realizados 

con respecto a su profesión, hay factores que están incidiendo en el desarrollo 

normal de sus labores y por ende no contemplan satisfacción en su profesión. 

Este hecho conlleva a que a nivel de sentimientos se sientan afligidos y 

desmotivados, sin la suficiente estabilidad para poder equilibrar el hacer con el 

pensar y por ende no surja el éxito dentro de sus objetivos laborales 

establecidos. Koppmann, Cantillano, & Alessandri (2021) mencionan a su vez 

que esto es un hecho repetitivo en diferentes establecimientos de salud y que 

encuentran su causal en diversos factores, pero suelen presentarse más seguido 

en recintos donde no posean la totalidad de recursos para hacer frente a las 

contingencias y también en aquellos donde el personal supervisor no brinde las 

herramientas y motivaciones necesarias a los trabajadores para que estos se 

sientan a gusto con las funciones que realizan. 



42 

De conformidad con Cruz et ál. (2018), el estrés genera una tendencia a 

la frustración y a la depresión, y en este particular con el Síndrome de Burnout, 

dificulta que los trabajadores puedan adaptarse a las diversas contingencias, 

cambios o eventos que puedan suscitarse en la actualidad. Este autor 

fundamenta su criterio a través de su investigación en donde el 24% de los 

profesionales considerados presentaron sintomatologías de cansancio 

emocional, baja realización personal y despersonalización durante una etapa de 

epidemia por H1N1; caso similar a lo hallado en la investigación de Monterrosa 

et ál. (2020), en donde se constató que durante la pandemia por COVID -19, 7 

de cada 10 profesionales de la salud presentaban síntomas de estrés y ansiedad 

durante el trabajo, todo debido a las largas jornadas de trabajo y el temor a ser 

contagiados. 

Monterrosa et ál. (2020) mencionan un hecho que sustenta en gran parte 

lo presentado en la presente investigación, y es que la fatiga, la falta de higiene, 

la desobediencia civil y la carencia de efectividad de requisitos de bioseguridad, 

conllevan a que se genere estrés entre los trabajadores y que su salud mental 

se vea perjudicada, de manera que no puedan mantener la eficiencia necesaria 

dentro de sus labores ni el bienestar necesario para ejecutar sus actividades 

diarias en los diferentes contextos de su vida. 

Finalmente, al constatar las diversas hipótesis y objetivos de esta 

investigación con los resultados de otros estudios bajo la misma problemática, 

se evidenció la congruencia en cuanto a la data y a que sí existe la relación entre 

el Síndrome de Burnout y la Inteligencia Emocional en el personal de enfermeros 

de un centro de salud, siendo que mientras se tenga un alto nivel o grado de 

sintomatología con respecto al Burnout, lamentablemente la inteligencia 

emocional se verá afectada de manera negativa y no permitirá que los 

trabajadores puedan tener el equilibrio necesario en cuanto a lo que sienten y a 

lo que deben hacer con respecto a sus responsabilidades. 
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VI. CONCLUSIONES

En referencia al primer objetivo específico: Determinar la relación entre el 

cansancio emocional y la claridad emocional en el personal asistencial de un 

Hospital del distrito de Comas, 2022, se llegó a la siguiente conclusión: existe 

relación moderada e inversamente proporcional entre Cansancio Emocional y 

Claridad Emocional. En cuanto al segundo objetivo específico: Determinar la 

relación entre despersonalización laboral y reparación emocional en el personal 

asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022, se llegó a la siguiente 

conclusión: existe relación moderada e inversamente proporcional entre 

despersonalización laboral y reparación Emocional. Finalmente, con respecto al 

tercer objetivo específico, se llegó a la siguiente conclusión: existe relación 

moderada e inversamente proporcional entre realización personal y atención 

Emocional. 
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VII. RECOMENDACIONES

Al desarrollar este tipo de investigación sobre el Síndrome Burnout e 

Inteligencia Emocional, se favorece o refuerza el proceso de toma de decisiones 

dentro de los establecimientos de salud, en este particular sobre el personal 

asistencial que requiere siempre de un constante monitoreo para poder actuar 

en pro de sus beneficios y mejoras. 

Por otro lado, considerando los resultados hallados sobre ambas 

variables de estudio, se ve importante poder profundizar en investigaciones de 

la misma problemática en los diferentes establecimientos de salud para poder 

conocer los niveles de las variables y así poder actuar a tiempo para 

contrarrestar los efectos negativos de las mismas. 

De acuerdo a lo hallado en esta investigación, resulta pertinente contribuir 

con el monitoreo o sondeo de los trabajadores mediante evaluaciones 

constantes y retroalimentaciones. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de Operacionalización de Variables 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Síndrome Burnout Sánchez (2021) 
menciona que este 
síndrome refiere a: 

“El síndrome de 
quemarse por el 
trabajo se define 

como una 
respuesta al estrés 

laboral crónico 
integrado por 

actitudes y 
sentimientos 

negativos hacia las 
personas con las 
que se trabaja y 

hacia el propio rol 
profesional, así 

como por la 
vivencia de 
encontrarse 

emocionalmente 
agotado.” (Pág. 

15). 

El síndrome de 
Burnout se medirá 

a través de las 
puntuaciones 

obtenidas en la 
aplicación del 

Maslach Burnout 
Inventory (BMI) 
(Armijos, 2021) 

Agotamiento 
emocional 

 
 
 

Despersonalización 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Realización 
personal 

Cansancio, fatiga, 
malestar 

 
 
 

Comportamiento 
insensible, 

sentimiento de 
culpa, 

endurecimiento 
emocional 

 
 
 
 

Problemas 
emocionales, 

atmosfera laboral, 
enfrentamiento al 

Covid-19. 

Likert 
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. 

Inteligencia 
emocional 

“Capacidad para 
reconocer nuestras 

emociones y 
emociones ajenas.” 

(Goleman citado 
por Armijos, 2021, 

pág. 17) 

Se medirá 
mediante 

puntuaciones 
obtenido en el 
cuestionario 

TMMS-24 (Trait 
Meta-Mood Scale) 
conformado por 24 
itemns que evalúa  
las dimeniones de 
atención , claridad 

y reparación 
emocional. 

Atención emocional 
 

Claridad emocional 
 
 

Reparación 
emocional 

Sentimientos 
 

Estados 
emocionales 

 
Estados de ánimo 

Likert 

Nota: Adaptación de Armijos (2021). 
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 ANEXO 2. Instrumento de recolección de información para variable 

Síndrome de Burnout. 
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1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.        

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío(a).        

3  Al despertar por la mañana y me enfrento a otra jornada de 
trabajo me siento fatigado(a). 

       

4 Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes.        

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran 
objetos impersonales. 

       

6 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa.        

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

       

8 Siento que mi trabajo me está desgastando.        

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

       

10 Siento que me he hecho más duro con la gente.        

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 
emocionalmente. 

       

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo.        

13 Me siento frustrado en mi trabajo.         

14 Siento que estoy demasiado tiempo en  mi trabajo        

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

       

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.        

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

       

18 Me siento estimado después de haber trabajado con mis 
pacientes 

       

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.        

20 Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades        

21 Siento que en mi trabajo  mis problemas emocionales son 
tratados de forma adecuada. 

       

22 Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus 
problemas 
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ANEXO 3. Instrumento de recolección de información para variable 

Inteligencia emocional. 
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1 Presto mucha atención a mis sentimientos.      

2 Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.      

3  Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.      

4 Pienso que merece la pena prestar atención a mis emociones y 
estado de ánimo.  

     

5 Dejo que mis pensamientos afecten a mis sentimientos      

6 Pienso en mi estado animo constantemente.      

7 A menudo pienso en mis sentimientos.      

8 Presto mucha atención a como me siento.      

9 Tengo claro mis sentimientos.      

10 Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.      

11 Casi siempre sé cómo me siento.      

12 Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.      

13 A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes 
situaciones. 

     

14 Siempre puedo decir cómo me siento.       

15 En ocasiones soy capaz de describir cuáles son mis sentimientos.       

16 Puedo llegar a comprender mis sentimientos.      

17 Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visión optimista.       

18 Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables.      

19 Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida.      

20 Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal.      

21 Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicándolas, trato de 
calmarme. 

     

22 Me preocupo por tener un buen estado de ánimo.       
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ANEXO 4. Juicio de expertos 

Experto 1. 
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Experto 2. 
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Experto 3. 
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ANEXO 5.  V AIKEN - Variable Síndrome de Burnout 
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Total 
 
0,86 
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ANEXO 6.  V AIKEN -  Variable Inteligencia emocional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

Total 
 
0,87 
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