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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion consistié en determinar la relacién
entre la variable de Sindrome de Burnout y la variable de Inteligencia Emocional
en el personal asistencial de un Hospital de Comas, considerando un enfoque
cuantitativo y bajo un disefio no experimental, ademas de situarse en un estudio
de tipo aplicado. La muestra considerd 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 Sindrome Burnout, mientras que la medicion
de la variable de Inteligencia Emocional se hizo a través de la prueba TMMS —
24. Los resultados obtenidos determinaron una correlacion significativa entre las
variables (P =.705), destacando a su vez que la variable de Sindrome de Burnout
mostro un 48% en su frecuencia Alta, para el nivel medio alcanzé un 35% y para

el nivel bajo un 17%.
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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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l. INTRODUCCION

Diariamente las personas enfrentan diversas situaciones que no son
faciles de sobrellevar y que conllevan a casos de estrés continto o puntual, cada
uno responde de manera diferente ante la misma situacion y esto depende, en
gran parte, a la inteligencia emocional de cada persona, la cual segun Ortiz &
Beltran (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 al. (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 fisico y
emocional si no se trata a tiempo, lo que conllevaria a problemas mentales que
afectaran las relaciones laborales, desembocando asi en la renuncia o el

despido.

De acuerdo a Sanchez (2021) y a Chen et al. (2020), se puede afirmar
que uno de los ambientes laborales donde se presentan mas situaciones de
estrés son los hospitales, en el que los profesionales de salud tienen que lidiar
dia a dia 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 mas alla del horario
laboral, bajo sueldo, problemas personales y otros problemas.

Fessell et al. (2020) indica que exponerse continuamente a este tipo de
situaciones aumenta el riesgo de padecer estrés laboral cronico, también
conocido como Sindrome de Burnout, el cual es causado por el agotamiento
emocional excesivo, y que, segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS
(2018), es un fenbmeno ocupacional consecuencia del estrés que provoca
exclusivamente el ambito laboral, el cual no ha podido ser gestionado de manera
correcta, incluyéndolo en la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-
10, bajo tres caracteristicas principales: sentimiento de agotamiento,

negativismo y disminucion de la eficacia en el trabajo.

El Peru no fue ajeno a esta realidad y a partir del afio 2020 hasta la fecha
reciente, fue de conocimiento general que muchos trabajadores de salud publica



y privada se vieron afectados a nivel emocional por las exigencias que el servicio
requeria, muchos declinaron de su trabajo, otros enfermaron por estrés o por el
virus, y otros se mantuvieron dentro del ritmo de trabajo, pero padeciendo dia
tras dia con situaciones de agobio y agotamiento excesivo (Murrieta & Pajuelo,
2022).

Con base en este contexto, la presente investigacion buscé determinar
aguellos 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 areas y las posibles soluciones que la
aplicacion de la Inteligencia Emocional podria tener sobre dichos conflictos, para
de esta manera solventar esta situacion y ayudar tanto a los protagonistas de

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

La justificacidon metodoldgica de este estudio incurrio en la contribucion de
la validez de la informacion y las evidencias halladas al implementar
instrumentos confiables que podran ser utilizados en investigaciones posteriores.
Con respecto a la justificaciébn practica, permitié afrontar una problematica
notable al considerarse la salud mental del profesional, por medio de lo cual se
pudo obtener medidas preventivas y estrategias sobre los grupos mas
vulnerables de padecer problemas emocionales. En cuanto a la justificacion
tedrica, permiti6 ahondar en tematicas de gran importancia para el quehacer
diario de estos profesionales, conllevando a entender aun mas el peso de sus

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

La presente investigacion resultd viable dentro de los contextos
econdmico, social y cultural pues no hubo inconveniente alguno de proceder con
ella bajo estas areas, aunado a ello, se conté con el recurso logistico necesario

para poder avanzar con lo que el estudio requiere.

La presente investigacion fue desarrollada con el personal asistencial del
Hospital Marino Molina Scippa ubicado en el distrito de Comas, Lima, Peru. El

tiempo de estudio quedd comprendido en el afio 2022.

Considerando lo anteriormente expuesto, se presenta la interrogante de
la investigacion y los problemas especificos de la misma: ¢Cual es la relacién

entre Sindrome de Burnout e inteligencia emocional en el personal asistencial de



un Hospital del distrito de Comas, 2022? A. ¢(Cudl es la relacion entre el
cansancio emocional y la claridad emocional en el personal asistencial de un
Hospital del distrito de Comas, 2022? B. ¢Cuél es la relacion entre
despersonalizacion laboral y reparacion emocional en el personal asistencial de
un Hospital del distrito de Comas, 20227 C. ¢ Cual es la relacion entre realizacion
personal y atencion emocional en el personal asistencial de un Hospital del
distrito de Comas, 20227

Para brindarle respuesta a estos problemas, se planteé el siguiente
objetivo general: Determinar la relacion entre Sindrome 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 especificos: a. Determinar la
relacion entre el cansancio emocional y la claridad emocional en el personal
asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022. B. Determinar la relacién
entre despersonalizacion laboral y reparacion emocional en el personal
asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022. C. Determinar la relacién
entre realizacion personal y atencion emocional en el personal asistencial de un
Hospital del distrito de Comas, 2022.

Con ello, también se plantearon las siguientes hipétesis general y
especificas: Existe relacion entre Sindrome de Burnout e inteligencia emocional
en el personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022. A. Existe
relacion entre el cansancio emocional y la claridad emocional en el personal
asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022. B. Existe relacion entre
despersonalizacion laboral y reparacién emocional en el personal asistencial de
un Hospital del distrito de Comas, 2022. C. Existe relacidon entre realizacion
personal y atencion emocional en el personal asistencial de un Hospital del
distrito de Comas, 2022



. MARCO TEORICO

Sanchez (2021) realiz6 su investigacion acerca de la inteligencia
emocional y del Sindrome de Burnout aplicado en trabajadores de la rama de
enfermeria, especificamente de un hospital de Cajamarca, para lo cual
determind como proposito u objetivo identificar la relacion entre estos dos
elementos en el establecimiento de salud especificado, todo ello durante el afio
2021. El enfoque aplicado correspondié al cuantitativo, mientras que la
investigacion fue desarrollada bajo la tipologia basica, en un nivel descriptivo y
haciendo uso del disefio no experimental. Ahora bien, la poblacién correspondio
a un total de 230 trabajadores del area de Enfermeria del hospital seleccionado,
para lo cual fue necesario aplicar un muestreo aleatorio que conllevdé 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 Sindrome de Burnout, los cuales arrojaron informacién determinante
para confirmar que si existe una relacién significativa entre la inteligencia
emocional y el Sindrome de Burnout, resaltando que en la dimension de estudio
“Agotamiento Emocional” se observd un alto porcentaje de incidencia, siendo
este de 47% en la muestra, mientras que la dimension Despersonalizacion reflejé
un 64% de incidencia y la dimensién Baja Realizacion Personal un total de 65%

de incidencia.

Huaman (2020) realiz6 su investigacion considerando dos tépicos, siendo
el Sindrome de Burnout y la Inteligencia Emocional, pero bajo una poblacion de
enfermeros y enfermeras de un hospital en especifico, desarrollando este
estudio en el afio 2019, para ello se plante6 como objetivo poder identificar la
correlacion entre los dos tépicos mencionados, teniendo en consideracion la
edad y el sexo de cada uno de los participantes. La metodologia aplicada
consistié en una investigacion transversal, en donde fue implementado el disefio
no experimental bajo un nivel correlacional. El universo o poblacion consistio 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 informacion necesaria: Inventario de Inteligencia

emocional de BarOn (I-ce), y el Inventario de Burnout de Maslach. Estas



herramientas permitieron recabar datos suficientes que conllevaron a la
conclusion de que tanto la Inteligencia Emocional como el Sindrome de Burnout
se correlacionan entre si 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 Sindrome de Burnout en 90%.

De igual manera, Ayala (2017) enfocé su estudio en la correlacién que
podria existir entre la Inteligencia Emocional y el Sindrome de Burnout, todo ello
aplicado a enfermeras de un Hospital ubicado en Lima metropolitana durante el
afio 2016. Para proceder con esta investigacion planteé como objetivo general
la determinacion de la correlacion entre las variables mencionadas, para poder
llegar a él aplic6 una metodologia bajo el enfoque cuantitativo y de disefio no
experimental, todo bajo el nivel correlacional. Su universo de participantes
consisti6 en 60 profesionales de la enfermeria, y al aplicar un muestreo
intencional procedié con mantener la misma cantidad de individuos para la
muestra representativa. Como técnica de recoleccidon de datos utilizé la
encuesta, y como instrumentos se bas6é 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
correlacion 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 Sindrome de Burnout, para lo cual el investigador
recomendo la aplicacién de herramientas y/o estrategias que permitan mejorar

esta situacion.

Arias et al. (2017) desarrollaron una investigacion acerca del Sindrome de
Burnout en una poblacién de trabajadores del sector de salud de la ciudad de
Arequipa, para ello determinaron como objetivo valorar o medir la existencia del
mencionado Sindrome en el conjunto de personas participantes del estudio. Para
poder cumplir con esto hicieron uso de una metodologia basada en la tipologia
descriptiva y el enfoque cuantitativo. El universo o poblacién consistié en 213
trabajadores de la salud, a quienes se les aplic6 un muestreo intencional por lo
que se trabajo con la totalidad de esta poblacion, a ellos se les implemento el

cuestionario: Inventario de Burnout de Maslach, mediante este instrumento se



identificd una incidencia alta y significativa del Sindrome especificado entre las
personas que conformaron la muestra de estudio, destacando que un 5.6% del
personal indicado posee un nivel severo de sindrome burnout y por lo tanto se
recomienda la aplicacion de alternativas y medios de ayuda para poder

contrarrestar esta situacion.

Murrieta & Pajuelo (2022) desarrollaron una investigacion enfocada en
determinar la relacion existente entre el Sindrome de Burnout y la Inteligencia
Emocional, siendo que aplicaron dicho estudio en el servicio militar voluntario de
la Fuerza Aérea del Pert — Grupo 42. La metodologia aplicada se baso en el
enfoque cuantitativo, siendo que el método usado refirié al hipotético — deductivo.
La poblacién y muestra quedo¢ identificada con 51 personas que conforman dicho
servicio militar, a éstas se les implementaron dos instrumentos de recoleccion de
informacion tipo cuestionarios: Inventario de Inteligencia Emocional Baron ICE:
NA de Reuven Bar-On y el cuestionario de Maslach y Jackson. La informacion
recabada demostro relacion 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 Sindrome de Burnout, resalté que el 60.8% obtuvo un nivel
medio, y un 19.6% de la poblacion obtuvo un nivel bajo y alto de incidencia de
dicho sindrome, 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 situacion.

Masgo (2017) desarroll6 su investigacion basandose en dos elementos de
estudio: la Inteligencia Emocional y el Sindrome de Burnout, con el objetivo de
determinar la relacién que puede haber entre ambos. Para proceder con ello, se
basdé en una metodologia de investigacion de tipo basica y con enfoque
cuantitativo, considerando una poblacion y muestra de 127 estudiantes de la
Facultad de Ingenieria Mecanica de la Universidad Nacional de Ingenieria, todo
ello durante el aflo de 2016. A dichos participantes se les aplicaron dos
instrumentos que permitieron medir las variables de estudio, tales fueron: EQ-I
Barén Emotional Quotient Inventory y Escala Unidimensional del Burnout

Estudiantil. Mediante ambos se obtuvo informacion que conllevé a determinar un



rechazo a la hipétesis nula debido a la demostracion de un coeficiente de
correlacion inversa rho Spearman = -,755 y un valor p= 0,000 menor al nivel de
0,05, aunado a ello, se comprobd la influencia de la Inteligencia Emocional en
cuanto a las personas que sufren Sindrome de Burnout, resaltando el hecho de
gue la muestra seleccionada present6 un estado de estrés moderado en cuanto
a las dimensiones estudiadas por cada variable, lo cual infiere que se esta a

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

Alvarez et al. (2018) desarrollaron su estudio con base en las variables
del Sindrome de Burnout y la inteligencia emocional, teniendo como propdsito
poder determinar o identificar la existencia de una correlacion significativa entre
ambas. La investigacion se bas6 en un enfoque cuantitativo y bajo la tipologia
descriptiva y correlacional, aplicando en una muestra de 217 estudiantes
universitarios el instrumento de Maslach Burnout Inventory pero bajo ciertas
adaptaciones debido a la poblacién a estudiar. La informacion obtenida al aplicar
dicho instrumento evidencié que la Inteligencia Emocional de cada persona
puede servir como un factor moderador cuando hay la presencia de este
Sindrome, considerando que los resultados demostraron una alta incidencia
entre ambas variables y que la Inteligencia Emocional puede ayudar a prevenir
la aparicion de este Sindrome o de poder manejarlo de una mejor manera,
resaltando a su vez que es un sindrome 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) desarroll6 su investigacion considerando a la inteligencia
emocional y al Sindrome de Burnout, pero bajo una poblacién de docentes en el
contexto de pandemia por COVID-19. Para proceder con este estudio se basé
en una investigacion bajo el enfoque cuantitativo y de nivel correlacional,
considerando una poblaciéon 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 version
para docentes del Inventario de Burnout de Maslach, Jackson y Schwab (1986),
adaptado por Fernandez (2002). Dichos cuestionarios permitieron determinar

que las variables en estudio demostraron una correlacion alta y significativa,



destacando el hecho de que un 13% de la muestra estudiada representd un nivel
moderado de estrés con respecto al Sindrome estudiado, resaltando a su vez
que la pandemia por COVID-19 influencié en gran medida la incidencia del
Sindrome de Burnout en la muestra ya que se vividé en un contexto de presiones,
cambios bruscos y necesidad de adaptarse rapidamente a ellos, no obstante,
también se reflej6 que se estaba bajo un tiempo prudencial de poder aplicar
mecanismos que ayuden a utilizar mejor esta inteligencia y asi contrarrestar el

estrés laboral generado.

Rodriguez (2019) desarroll6 su estudio considerando las variables de la
inteligencia emocional y del Sindrome de Burnout, pero orientado a una
poblacién del area administrativa de una institucion publica, teniendo como
objetivo poder determinar el nivel de correlacion entre ambas variables. Para
proceder con esta investigacion se vali6é de un disefio no experimental bajo un
nivel transversal, a su vez, consideré una muestra de 226 trabajadores de dicha
institucion y aplicé dos instrumentos de recoleccion de informacion: Inventario de
Cociente Emocional de Bar-On Ice y el Inventario de Burnout de Maslach. Estos
cuestionarios demostraron un nivel de correlacion alta y significativa entre las
variables identificadas (p<.05), es decir, que si hay incidencia entre ambas, a su
vez, se observo que el porcentaje de estrés se encuentra moderado dentro de
un 17%, pero que igual requiere de atencion pues es una situacion que puede
incrementar y que aun se esta con tiempo de aplicar las medidas y herramientas

necesarias para contrarrestarlo.

Finalmente, Salvador (2022) desarroll6 su investigacion considerando las
variables de Inteligencia emocional y Sindrome de Burnout, pero aplicada a una
muestra de profesionales de la salud mental durante el contexto de COVID-19,
para ello determind como objetivo poder medir la relacion existente entre ambas
variables. La metodologia aplicada consistié en un disefio no experimental y bajo
el enfoque cuantitativo, siendo una investigacion de tipo aplicada. El universo o
poblacion consistid en la totalidad de trabajadores de salud mental de la
institucion seleccionada para el estudio, a la cual se le aplic6 un muestreo
aleatorio y resultando en una muestra representativa de 70 profesionales. A
estos se les aplicaron dos instrumentos de recoleccion de datos como fueron el

test de inteligencia emocional de Salovey y Mayer y el inventario del sindrome



de Burnout (MBI) de Maslach y Jackson, lo cual determiné una correlacion
moderada entre las dos variables de estudio, en donde se obtuvo un porcentaje
medio referente a la inteligencia emocional (41.4%), mientras que el Sindrome

de Burnout obtuvo un porcentaje medio de 40.0%.

Nespereira & Vazquez (2017) quienes desarrollaron una investigacion
sobre la inteligencia emocional y el manejo del estrés en trabajadores de
enfermeria, teniendo como objetivo poder identificar el nivel de estrés en la
poblacion de estudio y validar la relacion que hay con respecto a la inteligencia
emocional. La metodologia aplicada consistié en una investigacion de tipologia
observacional y bajo el enfoque cuantitativo, considerando una poblacion total
de enfermeros (as) y auxiliares de un servicio de urgencias, conllevando a una
muestra representativa de 60 profesional del area, a éstos se les aplicaron dos
cuestionarios anénimos como instrumentos de recoleccion de informacion,
denominados como Trait Meta-Mood Scale y el Cuestionario breve de burnout,
los cuales determinaron que existe una gran incidencia del Sindrome de Burnout
en la inteligencia emocional y que los niveles varian dependiendo de como se
manejen emocionalmente. Las recomendaciones indicaron la necesidad de
poder implementar herramientas para mejorar el manejo de emociones y asi

disminuir los niveles de estrés.

Pérez et al (2021) publicaron un estudio cientifico acerca de la Inteligencia
emocional yd del sindrome de Burnout, en este caso aplicado a docentes del
area de enfermeria, teniendo como propésito medir el nivel de cada una de estas
variables en la muestra determinada. Para proceder con ello, se valieron de una
investigacion bajo el enfoque cuantitativo y de tipo descriptiva, considerando a
su vez una poblacion de 103 docentes de las escuelas de Enfermeria
determinadas, a quienes se les aplicé un muestreo aleatorio que conllevé a una
muestra representativa de 29 docentes. Se procedié con la aplicacion de la
técnica de la encuesta a través de instrumentos de recoleccion 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
correlacion positiva entre la inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout
estudiadas pero que a su vez determina que existe un alto rango de afeccion por

parte del sindrome de burnout en las personas que aplicaron en el estudio.



De igual manera, Aroca (2015) desarrollé su estudio con base en la
inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout tomando en consideracion a
profesionales de oncologia, siendo su objetivo medir la relacion que habria entre
ambas variables y cdmo estas influenciarian el trato con los pacientes. Para
proceder con esta investigacion fue necesario aplicar un enfoque cuantitativo
bajo el disefio no experimental, manteniéndose bajo un nivel correlacional, a su
vez se considerd una poblacion y muestra de 30 Profesionales de oncologia, a
éstos se le aplicaron tres instrumentos de recoleccion de informacion que
consistieron en cuestionarios ya establecidos en investigaciones previas, tales
como: MSCEIT, MBI y cuestionario de variables sociodemogréficas, estos
permitieron demostrar que el cansancio emocional es un factor de gran influencia
en el desempefio laboral de los trabajadores, teniendo un indice de incidencia
de 25.2% en la muestra seleccionada y que arroj6é una interaccion 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 parametros

exigidos.

Landa et al. (2006), desarrollaron una investigacion enfocada en el
burnout y la inteligencia emocional y el efecto que todo ello tiene sobre la salud
mental, para lo cual determinaron como propdsito principal analizar la relacion
gue podria haber entre ambas variables. Para poder proceder con todo el estudio
fue necesario hacer uso de una investigacion de tipo correlacional siguiendo con
un enfoque cuantitativo, para ello se conté con un universo y muestra de 117
enfermeros de un hospital en especifico. Analizar ambas variables requirio de la
implementacion de diversos instrumentos de recoleccion de datos, tales como:
cuestionario de salud SF-36, Inteligencia emocional percibida, Sindrome de
Burnout, Escala de Bienestar, Escala de Satisfaccion en el Trabajo y Datos
Sociodemograficos, todos ellos fueron manejados bajo la técnica de la
entrevista. Los resultados obtenidos permitieron determinar que si existe
incidencia por parte del Sindrome de Burnout con respecto a la Inteligencia
Emocional, destacando que del 100% de los encuestados, mas del 55%
demostraron un bajo nivel de inteligencia emocional e incidieron en ser los mas

propensos a padecer de este sindrome.

10



Por otro lado, Roth & Pinto (2010) enfocaron su estudio en la incidencia
del Sindrome de Burnout en enfermeras de la ciudad de la Paz, Bolivia, siendo
su principal propésito relacional este sindrome con las dimensiones de rasgos
de personalidad y satisfaccion laboral de la poblacion indicada. La metodologia
aplicada consistio en una investigacion de tipo correlacional y bajo el enfoque
cuantitativo, considerando una poblacion 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 Satisfaccion Laboral de Travers y Cooper. Al analizar la
data obtenida se observd que el 8% de la muestra posee el Sindrome de
Burnout, no obstante, la poblacién restante padece de algunas sintomatologias
gue anteceden a un mayor padecimiento sobre este tipo de sindrome, de tal
manera que la recomendacién 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 investigacion
en las variables del Sindrome de Burnout y la inteligencia emocional, pero
considerando una poblacién de docentes, para ello plantearon como objetivo
medir la relacién existente entre las variables mencionadas. Para proceder con
el estudio se aplic6 una investigacion de tipo correlacional y considerando una
poblacion y muestra de 38 docentes en total de la ciudad de Bogot4, a éstos se
les fueron aplicados dos instrumentos de recoleccion de informacion 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 correlacién al compararlas, no obstante, al evaluar los factores del
Sindrome de Burnout se pudo encontrar que el mas perjudicado refiere al
agotamiento en los hombres, siendo este en un porcentaje del 47% de la
muestra, a su vez, se determino que el 47% de las mujeres se vio afectada en el
factor de la insatisfaccion de logro, por lo que desde ciertos planos, el Sindrome
en cuestidbn mantiene incidencia o afeccién y con ello se perjudica la labor diaria

del profesional.
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Por su parte, Vera et al. (2007) desarrollaron una investigacion similar a
las anteriores puesto que consideraban a las variables de Inteligencia Emocional
y el Sindrome de Burnout, pero bajo un enfoque Psicosocial, para ello se
procedié con un estudio de tipo transversal y tomando en consideracion una
muestra de funcionarios fiscalizadores de una institucion determinada. A este
conjunto de personas se les fue aplicado una serie de instrumentos que
brindaban una cantidad de resultados méas acertados con respecto al estudio
realizado, en este caso se usaron: Inventario de Burnout de Maslach, La Escala
de Meta-Emocién de Salovey —Trait Meta-Mood Scale, y el Cuestionario de
evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo, versién corta del método
ISTAS21 (CoPsoQ 2004), por medio de ellos se pudo determinar que existe una
correlacion alta y significativa dentro de cada una de las dimensiones estudiadas
por cada variable, a su vez, se observé que hay un alto porcentaje de incidencia
por parte del Sindrome indicado, quedando reflejando en un 28% de la poblacion
indicada.

Por otro lado, Yebra et al (2020) llevaron a cabo un estudio cientifico sobre
la inteligencia emocional y el Sindrome de burnout, pero enfocado en los
médicos de Atencion Primaria, todo ello con el objetivo de poder determinar y/o
medir la relacibn que puede haber entre ambas variables. La metodologia
aplicada consistié en una investigacién bajo la tipologia descriptiva y de nivel
transversal, considerando un enfoque cuantitativo. La poblacion o universo
consisti6 en la totalidad de profesionales de la salud del sistema publico
determinado y que estuvieran activos al momento de aplicar el cuestionario, lo
gue conllevé a una muestra representativa de un total de 374 personas, para
proceder con la recoleccion de informacion se aplico la técnica de la encuesta y
el cuestionario Maslach Burnout Inventory. El estudio arrojé resultados que
permitieron concluir con la existencia de una correlacién significativa entre la
inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout, siendo que un alto porcentaje
de la muestra de estudio presenta una carente situacion con respecto a la

afeccion de estrés laboral.

Armijos (2021) procedié con una investigacion enfocada también en la
inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout, pero en una poblacion del area

de emergencia de un hospital bajo contexto de Covid-19, siendo su objetivo

12



medir la relacion existente entre ambas variables mencionadas. El estudio se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo y considerando un disefio no
experimental, tomando en cuenta una poblacion de 732 profesionales de la salud
del hospital indicado, determinando una muestra representativa de 203
trabajadores mediante el muestreo aleatorio. Para obtener la informacion
necesaria, fue aplicada la técnica de la encuesta en conjunto con el instrumento
de cuestionario reflejado en el test de la TMMS- 24 que esta basada en Trait
Meta-Mood Scale (TMMS), determinando la correlacion significativa entre las
variables de estudio, resaltando un alto porcentaje de incidencia por parte del
Sindrome de Burnout (37.5%) debido al contexto de estudio y las diversas
presiones y contingencias tenidas para ese momento. Ante esta situacion, se
recomendo la aplicacion de medias de mejora y prevencion para solventar esta

situacion tanto a presente como a futuro.

Finalmente, Millan & Escandon (2021) llevaron a cabo una investigacion
considerando la variable de inteligencia emocional y la relacién que esta pueda
tener con el estrés laboral sobre una muestra de profesionales de la enfermeria,
siendo precisamente su objetivo principal el poder determinar la relacion entre
ambos elementos. Ahora bien, este estudio contemplé una metodologia bajo el
enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo, todo bajo una tipologia
correlacional, considerando una muestra representativa de 31 enfermeros de la
poblacion total. Para poder recolectar con la informacién necesaria, se aplicaron
los instrumentos de escala de estrés sociolaboral (EAE-S) y la escala Trait-Meta
Mood Scale (TMMS24), con lo cual se logré determinar que existe una relacion
importante entre las variables en cuestion, 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 poblacion estudiada reflejé un nivel alto de
esta incidencia, de tal manera que resulta preocupante y necesario poder

proceder a aplicar métodos que conlleven a una pronta solucion a esta situacion.

Con respecto a las bases tedricas de la investigacion, Huaman (2020) y
Sultana et al. (2020) mencionan que el Sindrome de Burnout hace referencia a
un sindrome que se caracteriza por la despersonalizacién, la extenuacion
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 ambito donde desarrolle sus funciones. Azabache et al.
(2022) menciona que este sindrome es una respuesta a los altos niveles de
estrés que pueden presentarse en el trabajo del individuo. A su vez, Mosolova et
al. (2021) resalta que dicha respuesta se acentla mas en el personal que integra
el servicio de salud publico y privado, como también a todo aquel que tiene
relacion con servicios de indole publica debido a la cantidad de personas que

consecuentemente debe atender.

Es conveniente considerar a su vez la definicion por parte de Maslach
(1986) y que fue considerada también por Tang et &l. (2020), quienes lo definen
como una forma inadecuada de poder hacer frente al estrés cronico, en donde
se destaca una actitud de agotamiento emocional y la despersonalizacion por
parte del individuo. Por su parte, Gil-Monte (1999) lo describe como “una
respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol
profesional, asi como por la vivencia de encontrarse agotado”. Considerando las
definiciones mencionadas, se observa la coincidencia de que es un sindrome
caracterizado por una inadecuada respuesta ante el estrés crénico generado por
el trabajo.

De acuerdo con Abdelhafiz et al. (2020) y Nituica et &l. (2021), este
Sindrome no se encuentra contemplado dentro de la Clasificacién internacional
de enfermedades (CIE-10), muy a pesar de que si se contempla como un factor
de riesgo laboral por parte de Organizacion Mundial de la Salud, y a su vez, por

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

Considerando las definiciones planteadas y de acuerdo con Jalili et al.
(2021) se expone entonces que este sindrome refiere a una afeccién psicologica
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 esta desenvolviendo.

Con respecto a la tipologia, Gillespie (1980) y De Paiva et al. (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

14



necesarias para poder hacer frente a la situacion; y b) Burnout pasivo: en este
caso, el individuo no se da cuenta de la intensidad de la situacion, presentando
actitud pesimista y afligida ante el problema que se esté presentando.

Ahora bien, resulta importante resaltar las variables que influyen en este
Sindrome y que, de acuerdo con Martinez (2010) y Dimitriu et &l. (2020) pueden
ser individuales u organizacionales. Con respecto a las variables individuales,
Martinez (2010) ratifica que son las mujeres las que se ven mas 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 mas facilmente este tipo de sindrome ya que, de cierta manera, poseen
experiencia con situaciones complicadas, sin embargo, argumenta que, en la
mayoria de los casos, mientras mas hijos se pose, mas es el agotamiento

emocional.

Ahora bien, en referencia a las variables organizacionales, Martinez
(2010) destaca que son estas las variables que mayor influencia tienen dentro
del padecimiento de este Sindrome, 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 al. (2021) mencionan que hay
variables de indole sociodemograficas (género, numero de horas libres) que
influyen a su vez en el agotamiento emocional, ejemplificando con el género
femenino que son éstas quienes son mMas 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

gue poseen los hombres.

Carrillo citado por Ayala (2017) y Martinez et al. (2020), hablan sobre la
sintomatologia que puede presentarse y este caso resalta las siguientes
caracteristicas: a) Psiquiatricas: el deterioro mental progresivo del individuo
puede conllevar a situaciones de ansiedad y de depresion, derivando a
trastornos, casos de suicidio, violencia, e incluso la adiccion misma al trabajo
gue es fuente de su estrés; b) Somaticas: refiere a aquellos sintomas que derivan

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

organizacion, conllevando a tener actitudes de individualismo.

En cuanto a las teorias que sustenta a la inteligencia emocional, es
importante resaltar a Daniel Goleman, quien aportd la definicion 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 topico,
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 basicas dentro del manejo de nuestras
emociones y que se mencionan a continuacion: a) Empatia: para esta capacidad
se considera lo mencionado por Wu et &l. (2020), quien indica que se refiere a la
capacidad que posee un individuo de poder comprender la posicion y
pensamiento de otra persona; b) Relaciones sociales: para Shah et al. (2020)
son las conexiones interpersonales que tienes las personas y que les permite
una mejor adaptacion a nivel social y con ello el alcance de sus metas u objetivos
de vida; ¢) Autoconocimiento: Cafiadas et al. (2015) indica que es capacidad que
les permite a las personas poder identificar sus emociones y pensamientos; d)
Motivacion: para ello, llic et &l. (2017) hacen mencion al impulso que posee cada
quien para la prosecucion de metas y objetivos; y e) Autorregulacion: en donde
Zanatta & De Luca (2015) hablan sobre que es la capacidad de poder controlar

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

Con respecto a los elementos principales de la inteligencia emocional,
Salovey & Mayer (1990) y Li at &l. (2021) indican lo siguiente: a) Percepcion y
expresion emocional: refiere a la capacidad de la persona para poder identificar
las emociones de si mismo y de las personas que tenga a su alrededor; b)
Facilitacion emocional: es la manera en que la persona interpreta su problemay
como la procesa para poder facilitar los sentimientos a que conlleva; c)
Conocimiento emocional: hace mencion a la importancia de poder comprender

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

sea (til o no.

Resulta importante resaltar también la funcidon que poseen las emociones,
y ante las cuales Cuchumbe & Castilla (2017) y Chenevert et al. (2021)
mencionan las siguientes: a) Funcién adaptativa. Pasa a ser la funcion 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)
Funcion social. Trata sobre la expresion de las emociones en si, 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 demas personas, promover
una mejor conducta social y facilitar la interaccion como tal; y ¢) Funcién
motivacional. Este tipo de funcion indica que toda conducta motivada puede
producir una reaccion emocional y esta emocion puede generar mas conductas

motivadas.

Finalmente, se presentan las caracteristicas de la Inteligencia Emocional
segun Murrieta & Pajuelo (2022) y Lee et &l. (2021): a) Intrapersonal. Habla sobre
la manera en que las personas pueden entender las emociones de los demas y
relacionarse con las mismas para poder crear un vinculo de empatia,
desarrollando asi los siguientes componentes o factores: comprension
emocional, autoconcepto, autorrealizacion 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: empatia,

relaciones interpersonales y responsabilidad social.

A su vez, se considera a la c¢) Adaptabilidad. En donde Ezenwaiji et &l.
(2019) hacen referencia sobre la habilidad de poder enfrentarse a situaciones
particulares y necesidades como tal, conformandose por elementos como la
prueba de la realidad, la solucion de problemas vy la flexibilidad; d) Manejo de
estrés. En donde Alyaemni (2019) indica que es la habilidad que permite tener
una vision positiva y de solucion ante necesidades o problemas, se conforme por
el control de impulsos y la tolerancia al estrés; y e) Estado de animo en general.

Para el que El-Menyar et al. (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 indole, se conforma por la felicidad y el optimismo.
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II. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se desarroll6 bajo el tipo de investigacion basica
puesto que a que se empled la base teorica para resolver interrogantes vy
aplicarlo en el presente estudio.

Tomando en cuenta lo planteado por Hernandez et al. (2010), esta
investigacion se llevé a cabo bajo un enfoque cuantitativo, esto debido a que la
informacion que se obtendra sera cuantificable y podran ser presentados a través
de tablas y datos estadisticos para demostrar las hipétesis planteadas,
permitiendo que se puedan adquirir conocimientos vigentes sobre las variables

de estudio.

Esta investigacion se desarrollé bajo un disefio no experimental, debido a
gue se enfoca en analizar e identificar las posibles causas y consecuencias.,
ademas es importante mencionar gue no se cuenta con el control de las variables

de estudio.

Esta investigacion 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 ocurrié en una sola oportunidad.
3.2. Variables y Operacionalizacién

Referente a la definicion conceptual de la variable Sindrome de Burnout,
Sanchez (2021) menciona que este sindrome refiere a: “El sindrome de
guemarse por el trabajo se define como una respuesta al estrés laboral cronico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que
se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de

encontrarse emocionalmente agotado.”

Referente a la definicion operacional, el Sindrome de Burnout El sindrome
de Burnout se medira a través de la aplicacion del Maslach Burnout Inventory
(BMI) (Armijos, 2021), el cual consta de las dimensiones Agotamiento emocional,

Despersonalizacion, Realizacion 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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gue no puede ofrecer o brindar nada a las demas personas de su entorno, no
posee la capacidad para desarrollar una estabilidad emocional con las demés
personas, siendo que los sintomas presentados pueden ser mentales o fisicos,
b) Despersonalizacion: refiere al incremento de actitudes o conductas negativas
0 pesimistas e insensibles, y ¢) Realizacion personal: lo cual ha pasado a ser un
desafio para todas las personas debido a la cantidad de obstaculos que
normalmente se deben superar, lo cual al no poder lograrse conlleva a un estado

de insatisfaccién 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 definicién operacional se medira mediante el cuestionario
TMMS-24 (Trait Meta-Mood Scale) conformado por las dimensiones de atencién
emocional cuyo indicador es sentimientos; claridad emocional, con su indicador
estados emocionales y finalmente reparacién emocional, con el indicador estado

de animo.

Lopez (2016) menciona tres dimensiones para la inteligencia emocional y
son las siguientes: a) La atencién emocional: hace mencidn sobre la manera en
coémo el individuo percibe sus emociones y la reaccion ante ellas, b) La claridad
emocional: refiere a la capacidad que posee la persona de identificar sus
emociones, entenderlas y poder diferenciarlas, y ¢) La reparacion emocional: es
la aptitud de la persona de poder controlar sentimientos y emociones tanto

negativas como positivas.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

Para Hernandez & Mendoza (2018) la poblacién hace mencion al universo

de individuos que conforman el sujeto de estudio.

La poblacion de estudio estuvo representada por la totalidad del personal
de enfermeras (72 enfermeras) de un hospital ubicado en el distrito de Comas

durante el afio 2022.
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En esta oportunidad por decision del investigador se trabajé con el total
de la poblacion, debido a esto lo que se realizé fue un censo. De acuerdo con
Hernandez et al. (2006) el censo hablara sobre el nimero determinado para

poder generalizar los resultados que se obtengan del estudio previo.
Criterios de inclusiéon y exclusién

En lo que refiere a los criterios de inclusion, se precisa que la muestra
contemple al personal asistencial mayor de edad, licenciados en enfermeria que
acepte colaborar voluntariamente con la investigacion y que no muestre
problemas psicoldgicos o psiquiatricos al momento de aplicar para las encuestas

del estudio.

Con respecto a los criterios de exclusion, 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 enfermeria que no tengan como experiencia

capacitaciones en psicologia.
3.3.2. Unidad de analisis

01 licenciado de enfermeria asistencial de un hospital ubicado en el

distrito de Comas durante el afio 2022.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas de recoleccién de datos

Se aplico la técnica de la encuesta, mediante la cual segin Behar (2008)
el investigador aplicd la planificacion y organizacion durante el proceso de
recolectar la informacion necesaria aplicando categorias pertinentes a la muestra

de estudio y a la probleméatica como tal.

Se hizo uso de un cuestionario que, segun la definicion de Gomez (2012)
este se compone de preguntas conformes a la problematica establecida con el
fin de obtener datos confiables y de la realidad estudiada. Se llevara a cabo la
aplicacion de la prueba Maslach para medir la variable de Sindrome Burnout,
mientras que la medicidon de la variable de Inteligencia Emocional se hara 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, despersonalizacion y realizacion

personal.
Cantidad de personas a aplicar: 72 enfermeras.
Tiempo de aplicacion: de 15 a 20 minutos.
Cantidad de items: 22.
Ficha técnica del instrumento 02
Nombre del instrumento: Trait Meta-Mood Scale (TMMS) 24
Autor Original: Salovey & Mayer.
Dimensiones: atencion emocional, claridad emocional y reparacion emocional.
Cantidad de personas a aplicar: 72 enfermeras.
Tiempo de aplicacion: de 15 a 20 minutos.
Cantidad de items: 24.
Validez

Lopez y Avello (2019) sefialan 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 item. Las calificaciones
obtenidas por la tabla de V de Aiken, el cuestionario de Sindrome de Burnout
tuvo una validez de 0.86(ANEXO 4), mientras que IE obtuvo 0.87 (ANEXO 5)

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

Consiste en la aplicacion de un instrumento ya sea a una persona u objeto
en reiteradas ocasiones, obteniendo siempre resultados similares (Hernandez -
Sampieri, 2018).

Se aplico 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 explico el tipo de investigacion que se realizd y la finalidad de la misma,
permitiéndoles que fueran ellos quienes decidieran si deseaban participar o no:
se solicitd a los participantes su consentimiento para formar parte de la
investigacion y se resguardo su identificacion. El tiempo de aplicacion fue de un
maximo de 20 minutos considerando la disposicion del personal en ese
momento. Los instrumentos fueron llenados de manera anénima y privada por
cada uno de los participantes, posterior al llenado se resguard6 la informacion
para proceder luego con el andlisis de la misma mediante los métodos que se

estableceran seguidamente.
3.6. Método de andlisis de datos

Este estudio considerara el método descriptivo e inferencia para aplicarlos

en el analisis de datos.

Este estudio considerara el método descriptivo (representado a través de
las tablas y figuras, donde se trabajo frecuencias y porcentajes a través del
programa de SPSS, Excel y Statgraphics) e inferencial (analisis de las pruebas
de hipdétesis, correlaciones también trabajados en los programas anteriormente

mencionados).
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3.7. Aspectos éticos

El desarrollo de esta investigacion contemplo las normativas de la
Universidad César Vallejo haciendo uso de fuentes tanto nacionales como
internacionales siendo citadas como lo especifica el Manual APA Séptima
edicion.

Al desarrollar esta investigacion se solicitd el consentimiento de las
personas que conformaron la muestra especificada es decir tuvieron la opcién
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 brind6 respeto y tolerancia a las decisiones que tomaron las personas
que participan en la investigacion, no se conté con material bilégico y no existio
sesgo por parte del investigador, la interpretacion realizada ha sido de manera

objetiva.
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V. RESULTADOS
4.1. Estadisticas descriptivas
Variable independiente: Sindrome de Burnout
Tabla 2

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

Comas
SINDROME DE BURNOUT
NIVEL FRECUENCIA %
Bajo 12 17
Media 25 35
Alta 35 48
TOTAL 72 100
Figura 1
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Interpretacion: se muestra un nivel alto de Sindrome de Burnout dentro de la
muestra estudiada, en donde se alcanzé un 48% de las enfermeras que

confirman presentar este tipo de sindrome debido a su trabajo.
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Dimensiones de Variable: Sindrome 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
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Interpretacion: se muestra un nivel alto de Agotamiento Emocional dentro de la
muestra estudiada, en donde se alcanzé un 58% de las enfermeras que

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

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

Comas
DESPERSONALIZACION
NIVEL FRECUENCIA %
Bajo 15 21
Media 22 30
Alta 35 49
TOTAL 72 100
Figura 3
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Interpretacion: se muestra un nivel alto de Despersonalizacion dentro de la
muestra estudiada, en donde se alcanzé un 49% de las enfermeras que

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

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

Comas
REALIZACION PERSONAL
NIVEL FRECUENCIA %
Bajo 18 25
Media 25 35
Alta 29 40
TOTAL 72 100

Figura 4
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Interpretacion: se muestra un nivel alto de Realizacion Personal dentro de la
muestra estudiada, en donde se alcanzdé un 40% de las enfermeras que
confirman presentar este tipo de situacion 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
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Interpretacion: se muestra un nivel alto de Inteligencia Emocional dentro de la
muestra estudiada, en donde se alcanzé un 53% de las enfermeras sometidas

al cuestionario.
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Dimensiones de variable: Inteligencia Emocional
Tabla 7

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

Comas
ATENCION EMOCIONAL
NIVEL FRECUENCIA %
Bajo 11 15
Media 24 33
Alta 37 52
TOTAL 72 100
Figura 6
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Interpretacion: se muestra un nivel alto de Atencién Emocional dentro de la
muestra estudiada, en donde se alcanz6 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
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Interpretacion: se muestra un nivel alto de Claridad Emocional dentro de la
muestra estudiada, en donde se alcanz6 un 49% de las enfermeras sometidas

al cuestionario.
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Tabla 9

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

Comas
REPARACION EMOCIONAL
NIVEL FRECUENCIA %
Bajo 17 24
Media 24 34
Alta 30 42
TOTAL 72 100
Figura 8
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Interpretacion: se muestra un nivel alto de Reparacion Emocional dentro de la
muestra estudiada, en donde se alcanzé un 42% de las enfermeras sometidas

al cuestionario.
4.2. Estadisticas inferenciales
Hipotesis General

Hi: Existe relacion entre Sindrome de Burnout e inteligencia emocional en el

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

personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022.
Tabla 10

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre Sindrome de Burnout e

Inteligencia Emocional del personal de enfermeras.

SINDROME DE BURNOUT
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion  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 correlacion entre las variables de estudio,
razon por la que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis 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 Sindrome
de Burnout en las enfermeras, menor es el manejo o la capacidad para manejar

su inteligencia emocional.
Hipotesis Especifica 1

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

personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022

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

el personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022
Tabla 11

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre Cansancio Emocional y

Claridad Emocional del personal de enfermeras.

CANSANCIO EMOCIONAL
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion  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 correlacion entre las dimensiones de estudio,

razon por la que se rechaza la hipo6tesis nula y se acepta la hipétesis 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.
Hipotesis Especifica 2

Hi: Existe relacion entre despersonalizacion laboral y reparaciéon emocional en

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

Ho: No existe relacion entre despersonalizacion laboral y reparaciéon emocional

en el personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022.
Tabla 12

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre despersonalizacion laboral y

reparacion Emocional del personal de enfermeras.

DESPERSONALIZACION LABORAL
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion  Significancia
REPARACION EMOCIONAL -0.593 0.000

Como se observa en latabla 11, el nivel de significancia calculado es igual
.000, lo cual indica la existencia de correlacién entre las dimensiones de estudio,
razén por la que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis 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
despersonalizacién en las enfermeras, menor es su reparacion emocional, es

decir, presentan un nivel bajo o deficiente en cuanto a sus estados de animo.
Hipotesis Especifica 3

Hi: Existe relacion entre realizacion personal y atencion emocional en el

personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022

Ho: No existe relacion entre realizacion personal y atencion emocional en el

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

Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre realizacion personal y atencion

Emocional del personal de enfermeras.

REALIZACION PERSONAL
Rho de Spearman Coeficiente de correlacion  Significancia
ATENCION EMOCIONAL -0.587 0.000

Como se observa en latabla 12, el nivel de significancia calculado es igual
.000, lo cual indica la existencia de correlacion entre las dimensiones de estudio,
razén por la que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis 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
realizacion personal en las enfermeras, menor es su atencién emocional, es

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

En la presente investigacion se constatd que la variable de Sindrome de
Burnout mostré un 48% en su frecuencia Alta, para el nivel medio alcanzé 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 correlacion, se
demostré que existia una relacion no significativa, en donde las variables se
muestran como independientes una de la otra. Armijos (2021) destaca que si
hubo afeccion en el personal durante la pandemia por COVID-19, sin embargo,
no sefala que haya sido directamente hacia la inteligencia emocional de la

poblacién estudiada sino hacia otros elementos de la misma.

Por otra parte, considerando los resultados presentados en la presente
investigacién para la variable de Sindrome de Burnout, se ve una similitud con la
investigacion desarrollada por Rodriguez (2019) en donde los resultados
hallados por este autor mostraron que existe relacion estadisticamente
significativa entre inteligencia emocional y sindrome de burnout, puesto que a un
mayor nivel de inteligencia emocional disminuira el nivel de sindrome de burnout.
Esto al compararlo con la presente investigacion deja en claro el hecho que
mientras el personal de asistencia tenga un mejor control de inteligencia
emocional, podra manejar, de una manera mas acertada, los sintomas sobre el

Sindrome de Burnout que puedan presentarse.

Con base a lo mencionado en el péarrafo 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 fisica, sobre todo
por la naturaleza de las actividades diarias de los trabajadores actualmente y
gue 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 Sindrome de Burnout, caracterizado por la depresion, fatiga, aumento de
errores en la ejecucion de funciones, disminucion de satisfaccion 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 investigacion, se
observo que la reparacion emocional ha sido uno de los elementos a los cuales
se le deberia dar un mayor énfasis debido al nivel alcanzado (42%), teniendo
similitud con la investigacion de Urgilés (2020) en donde se observaron altos
niveles de afeccion en cuanto a esta dimension de estudio, pues en su
investigacion el 42.68% del personal presentaba un alto grado de fatiga mental

gue exponia ser causado por un horario de trabajo muy ajustado.

Por su parte, estudios como el de Sasangohar et al. (2021) han
demostrado que los trabajadores del &rea de enfermeria se encuentran sujetos
a altos niveles de exigencias tanto fisicas como psicologicas, aumentando las
responsabilidades que ya de por si poseen, lo cual conlleva a que la
sintomatologia por Burnout se incremente y el sentimiento de frustracion,
cansancio, desgaste y estrés vaya aumentando cada vez mas en los

trabajadores (Lozano, 2020).

En referencia a las dimensiones de la variable de Sindrome de Burnout,
se observa que los niveles de frecuencia que son mas consistentes o repetitivos
son los de nivel Alto, siendo que en el caso de Agotamiento Emocional se
observdé en un rango de 58%, Despersonalizacibn en un rango de 49% vy
Realizacion personal en un rango de 40%, lo cual tiene relacion con una de las
dimensiones planteadas por Armijos (2021) en donde sus resultados
demostraron que para la primera dimensién (Agotamiento Emocional) obtuvo un
mayor rango en su nivel alto (64.5%), la segunda dimension
(Despersonalizacion) obtuvo un mayor rango en su nivel medio (92.6%) y la
tercera dimensiéon obtuvo un mayor rango en su nivel bajo (100%). Esto
demuestra que el Agotamiento Emocional suele ser la afeccion mas constante

en cuanto a lo que presentan las poblaciones de estudio.

Considerando los analisis inferenciales referentes a las hipoétesis 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 Rodriguez (2019) en donde su hipoétesis
general demostré un nivel de confianza del 95%, indicando que existe relacion

inversa y significativa entre la inteligencia emocional y el sindrome de burnout.
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En efecto los valores varian un poco, pero las conclusiones refieren a la
correlacion significativa y que denota que, en este particular, la inteligencia
emocional si se puede ver afectada por el Sindrome de Burnout.

Particularmente, la hipétesis general del presente estudio encontrd
similitud con la presentada en el trabajo de Rodriguez (2019) y demostré que el
Sindrome de Burnout si tendria influencia o relacién con la inteligencia emocional
de los trabajadores, considerando que a mayor nivel de sintomatologia de este
sindrome, mayor seria la afeccidon en la inteligencia emocional de los galenos,
siendo entonces una influencia negativa y que mas bien pondria 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, Rodriguez (2019) realizo la contrastacion de la hipotesis
especifica de su estudio (Existe relacidn significativa entre los componentes de
la inteligencia emocional y las dimensiones del sindrome de burnout en personal
administrativo de una entidad publica de Villa ElI Salvador) y los resultados
demostraron correlacion significativa entre cada una de ellas (Intrapersonal =
<.05, Interpersonal = <.05, Adaptabilidad = <.05, Manejo del estrés = <.05 y
estado de animo = <.05). Dichos resultados tienen correspondencia con lo
hallado en el presente estudio, pues tomando en consideracién lo presentados
en las tablas 10, 11 y 12, se observé que las dimensiones del Sindrome de
Burnout tuvieron valores de Rho dentro de 0.587 y -0.595, que demuestran la

correlacion con la variable de Inteligencia Emocional.

Dicha situacion demuestra que el Sindrome de Burnout afectaria aspectos
de gran importancia para el desarrollo normal de las actividades laborales del
personal de enfermeria, en este caso se ve que la influencia seria negativa
puesto que estaria desmejorando la eficiencia con que se llevarian a cabo estas

practicas y, por ende, el bienestar del personal.

Por otro lado, la comprobacién de la hipétesis especifica 2 demostrd que
el valor de Rho =-0.593, siendo un valor en negativo medio y que indica que, a
mayor grado de despersonalizacion en las enfermeras, menor es su reparacion
emocional, es decir, presentan un nivel bajo o deficiente en cuanto a sus estados

de animo. Este hecho encuentra su similitud con el trabajo presentado por
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Sanchez (2021), en donde los valores obtenidos denotaron relacion significativa
entre las variables de estudio (inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout),
y particularmente con la dimension Despersonalizacion se reflejé6 un 64% de
incidencia entre el personal de estudio, siendo su hipétesis confirmada bajo un
valor de Rho =-0.597.

Dichos niveles de incidencia en cuanto a la dimension de
Despersonalizacién 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 presentaria una situacion de estrés, descontento e
ineficacia por parte del personal en cuanto a sus labores, incidiendo quizas no
solo en su trabajo como tal sino en todos los demas aspectos de su vida

cotidiana.

Con respecto a la hipotesis especifica 3, el presente estudio demostro la
existencia de correlacion entre las dimensiones de estudio, razon por la que se
aceptd la hipétesis del investigador que indicaba la relacion entre las
dimensiones de realizacién personal y atencién emocional. El valor de Rho = -
0.587, indica que, a mayor grado de realizacion personal en las enfermeras,
menor es su atencion emocional, es decir, presentan un nivel bajo o deficiente
en cuanto a sus sentimientos. Misma situacion se presentd 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 profesion, hay factores que estan incidiendo en el desarrollo

normal de sus labores y por ende no contemplan satisfaccion en su profesion.

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
gue esto es un hecho repetitivo en diferentes establecimientos de salud y que
encuentran su causal en diversos factores, pero suelen presentarse mas 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.
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De conformidad con Cruz et al. (2018), el estrés genera una tendencia a
la frustracion y a la depresion, y en este particular con el Sindrome de Burnout,
dificulta que los trabajadores puedan adaptarse a las diversas contingencias,
cambios 0 eventos que puedan suscitarse en la actualidad. Este autor
fundamenta su criterio a través de su investigacion en donde el 24% de los
profesionales considerados presentaron sintomatologias de cansancio
emocional, baja realizacion personal y despersonalizacion durante una etapa de
epidemia por H1N1; caso similar a lo hallado en la investigacion de Monterrosa
et &l. (2020), en donde se constaté que durante la pandemia por COVID -19, 7
de cada 10 profesionales de la salud presentaban sintomas de estrés y ansiedad
durante el trabajo, todo debido a las largas jornadas de trabajo y el temor a ser

contagiados.

Monterrosa et al. (2020) mencionan un hecho que sustenta en gran parte
lo presentado en la presente investigacion, 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 hipotesis y objetivos de esta
investigacion con los resultados de otros estudios bajo la misma problemética,
se evidencid la congruencia en cuanto a la data y a que si existe la relacion entre
el Sindrome 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
sintomatologia con respecto al Burnout, lamentablemente la inteligencia
emocional se vera afectada de manera negativa y no permitira que los
trabajadores puedan tener el equilibrio necesario en cuanto a lo que sienteny a

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

En referencia al primer objetivo especifico: Determinar la relacion entre el
cansancio emocional y la claridad emocional en el personal asistencial de un
Hospital del distrito de Comas, 2022, se lleg6 a la siguiente conclusion: existe
relacion moderada e inversamente proporcional entre Cansancio Emocional y
Claridad Emocional. En cuanto al segundo objetivo especifico: Determinar la
relacion entre despersonalizacion laboral y reparacion emocional en el personal
asistencial de un Hospital del distrito de Comas, 2022, se lleg6 a la siguiente
conclusiéon: existe relacion moderada e inversamente proporcional entre
despersonalizacién laboral y reparacion Emocional. Finalmente, con respecto al
tercer objetivo especifico, se llegé a la siguiente conclusion: existe relacion
moderada e inversamente proporcional entre realizacion personal y atencién

Emocional.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al desarrollar este tipo de investigacion sobre el Sindrome 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 problemética en los diferentes establecimientos de salud para poder
conocer los niveles de las variables y asi poder actuar a tiempo para

contrarrestar los efectos negativos de las mismas.

De acuerdo a lo hallado en esta investigacion, 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 Operacionalizacion de Variables

menciona que este
sindrome refiere a:
“El sindrome de
guemarse por el
trabajo se define
como una
respuesta al estrés
laboral cronico
integrado por
actitudes y
sentimientos
negativos hacia las
personas con las
gue se trabajay
hacia el propio rol
profesional, asi
como por la
vivencia de
encontrarse
emocionalmente
agotado.” (Pag.
15).

Burnout se medira
a través de las
puntuaciones
obtenidas en la
aplicacion del
Maslach Burnout
Inventory (BMI)
(Armijos, 2021)

emocional

Despersonalizacion

Realizacion
personal

malestar

Comportamiento
insensible,
sentimiento de
culpa,
endurecimiento
emocional

Problemas
emocionales,
atmosfera laboral,
enfrentamiento al
Covid-19.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Sindrome Burnout Sanchez (2021) El sindrome de Agotamiento Cansancio, fatiga, Likert




Inteligencia
emocional

“Capacidad para
reconocer nuestras
emociones y
emociones ajenas.”
(Goleman citado
por Armijos, 2021,
pag. 17)

Se medira
mediante
puntuaciones
obtenido en el
cuestionario
TMMS-24 (Trait
Meta-Mood Scale)
conformado por 24
itemns que evalla
las dimeniones de
atencién , claridad
y reparacion
emocional.

Atencién emocional

Claridad emocional

Reparacion
emocional

Sentimientos

Estados
emocionales

Estados de animo

Likert

Nota: Adaptacion de Armijos (2021).




ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de informacion para variable

Sindrome de Burnout.

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY - HUMAN SERVICES
SURVEY (MBI-HSS)

Edad Sexo/Género

Area de trabajo Tiempo de Trabajo

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque con una X los casilleros correspondientes a la frecuencia de sus
santimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones gque pueden marcar son:

N iTEMS

o

Nunca
Pocas veces al afio o
menos
Una vez al mes o
Unas pocas veces al
mes 0 menos
Una vez a la semana
Pocas veces a la

menos

semana
Todos los dias

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

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

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

4 | Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

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

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

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

8 | Siento que mi trabajo me esté desgastando.

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

10 | Siento que me he hecho méas duro con la gente.

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado en mi trabajo.

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en 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 limite 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




ANEXO 3. Instrumento de recolecciéon de informacién para variable

Inteligencia emocional.

ESCALA TMMS-24 (TRAIT META-MOOD SCALE)

Edad Sexol/Género

Area de trabajo Tiempo de Trabajo

INSTRUCCIONES: A continuacidn, enconfraras algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase y decida la frecuencia con la que M. cree que se produce cada una de ellas.
Sefiale con una "X la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.

N ITEMS

o

Muy de acuerdo
Totalmente de

Nada de acuerdo
Algo de acuerdo
Bastante de acuerdo

acuerdo

Presto mucha atencion a mis sentimientos.

Normalmente me preocupo mucho por lo que siento.

1

2

3 | Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.

4 | Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y
estado de animo.

Dejo que mis pensamientos afecten a mis sentimientos

Pienso en mi estado animo constantemente.

Presto mucha atencion a como me siento.

5
6
7 | A menudo pienso en mis sentimientos.
8
9

Tengo claro mis sentimientos.

10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

11 | Casi siempre sé como 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 cdmo me siento.

15 | En ocasiones soy capaz de describir cuales son mis sentimientos.

16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision 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, aungue me sienta mal.

21 | Sidoy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de
calmarme.

22 | Me preocupo por tener un buen estado de animo.




ANEXO 4. Juicio de expertos

Experto 1.

S

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL SINDROME DE BURNOUT

DIMENSION Apotamisnto Emocionzl

Despersonalizacion

Realizacion personal

ITEMZ 1,243,688 18 S5,90,11,13, 15 | 4,7, 8,12, 14, 17,48, 19, 20, 21, 22
ra. ITEMS Ralsvancia Partinancia Claridad Sugerancia
112341 ]2]3]4 21 3[4
1 ‘e siepbo emocionaiments agotado por mi fraban. X X X
2 | Cusrdo dzrmieg mi omada de rabsjo me sismio vaciois). X x X
3 | Al despertar por la manana y me enfrento a otra jomada de trebajo me X X X
siento fafigadals).
4 | Sieréo que puedo enender Bcilmente a los pacientes. X X X
3 | Siento que estoy tratanda & slgunos pacientes como =i fusran ohishos X X X
impersonales.
G | Sienfo gue trabaiar todo el dia con |3 oenis me carsa. X X X
7 | Siento que trato con mucha sficacia los problemas de mis pacientes. x x X
& | Sierfo que mi trabajo me exta desgastando x x X
0 | Siento que estoy influyendo positivamerie en | vida de olras personas a X X X
fravés de mi frabajo.
10 | Sierdo gue me ke hecho mas dum con |3 oeris. X X X
11 | e preccupa gue este trabajs me este erdureciendo emocionalmentz. x x X
12 | Me sienba con mucha ensrgia en mi trabaja. X X X
13 | Me sierto frustrado en mi trebsjo X X X
14 | Sierdo gue estoy demasiado tismpo en - mi fraban X X X
13 | Siendo gue realmentz o me impoeta lo que kes ocura & mis pasenies. X X X
16 | Siero gue trabajar en cordscho direcho con ls oenie me carsa. X X X
17 | Sierdo gue pwedo crear con faclidad wa dima agradable con mis X X X
pacientes
18 | Me sienta esiimado despues de haber rebajado con mis pacenizs X X X
19 | Creo gue consigo muchkas cosas valiosas en este frabajo. X X X
20 | Me sienba como si estwviera &l limite de mis posibildades X X X
2 | Sierdo gue enmi freBsjo mis problemnss emocionales son tratados de X X X
jorma adzcuada.
22 | Me parese gue los pacieries me culpan de slouros de sus problemas X X X




Ohzervaciones (preczar 5 hay mfidendal 51 Exiete mificiencia
Opinldn de aplicabliidad: Apllcabls g ] Aplicable después de comagir [ ]

Apellidos y nombres del jusz valldador: M. Malca Allaga lesla DNEA0307587

Especlalidad del valldador: L de Enfarmeria v Mg en Psicalegia Ocupadonal

P rtiremnaia: E1 rim comeponie o conce iadrios dovm s,
Refeyvanaia: B riam mn maropiac pars raprassnier o comizonesis o
irrermian eapasifon del comruc

AClaridat: B =ntierde =i dMicued sigare B eruncee 48 fen, =
roncien, =iy 4

Neba: Beficiescin, 3= dice arizenca comndo I Timme o aiEa
37w zmien pars magd | dimeaiin

Ho splicable [ |

Lima, 14, fg, Noviembra dal 2022

Firma sallo del Expario Informants.
Chrcid NT: 0000-0001-3405-5630



ﬁ:l UCV CERTIFIGADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTC QUE MIDE LA INTELIGENGLA EMOGIONAL
it DIMENSION

Atsncion Emocional

Claridad Emecional

Reparacion Emocional

ITENS 1,23 45678 010,11, 12 13, 14, 13,18 17,18 19, 20 M, 22
Mra. ITEMS Relevancia Partinancia Claridad Fugerancia
121341 ]2]3]4 23] 4
1 | Presio mucha abencion 3 mis sentimientos. X X X
2 | Momnalmendz me preccupo mucho por o gue siento X x x
3 | Momnalmendz dedico tismpo & pensar en mis mociones. X X X
4 | Pierso gue messcs |3 pena prestar alencion a mis emociones v estado x x X
de arimo.
2| Dejo gue mis persamisntos afecizn 3 mis senfimientos X X X
& | Pierso en mi estado arimo constantemente. x x X
T | & merudo pienso en mis sentimientos. x x X
% | Prasto mucha atencion a come me siento x x X
8 | Tengo clar mis sentimientos. x x X
10 | Frecuerzmente puedo defimir mis sentimientos. X X X
11 | Casisiempre 52 coma me sienho. X X X
12| Momnalmendz conczen mis senfimizrios sobre [as personas. x x X
13 | A menudo me doy cuenta de mis serfimisnios en difsrenizss situacionss. x x X
14 | Siempre puedo decir como me sienio. x x X
15 | En ocasionss soy capaz de descrbir cusles son mis senfimientos. x x X
16 | Puedo legar a comprendes mis sentimientos X X X
17 | Aungue &weces me sierfa rste. suelo tener wna vision cotimista. X X X
18 | Aungue me sienta mal, procur pensar en cosas agradables. X X X
19 | Cuardo estoy inste, penso en todos los placeres de la vida, X X X
20 | Inbento tener pereamientos posives, surgue me sieeta mal, X X X
M | 5idoy demasiadas vueltas & las cosas, complicandolas, trefo de x x X
calmame.
22 | Me preocupo poriensr un busn estado de snimo X X X




Obzervaciones (precsar 5 hay mficencia): 5 Exice miiciencia
Oplnlan de splicabllidad: Aplicabla [x] Aplicebie degpuén da comagir[ |

Apellidos y nombres dal [uez valldador: Mg. Maica Aliaga lesls DHE10307587

Especlalidad del valldador: Li; de Enfemeria y Mg en Psicalagia Ocupadonal

Partineraia; Bl riam comesponde of oo oep aovios dema o,

IR leyanaia; E] riem 2 marogiena pars reprasenier o ITEIRATIE o
rirrermicn eapaciion del coneucn

ACLaridad: B entiarcie =iy dFicuied 2igura o eruncieds 48 fem, e
ooacisn, 2o ¥ dinscin

Neta: Befickesc, 32 dice suiidencs comndo ko riarTe p mTisa
oy mplcierien pars magl = direrin

Mo aplicabia [ ]

Lima, 14 de Noviembre dal 2022

Firma selie del Expario Informants.
Qipgid NT: 0000-0001-3405-8630



Experto 2.

SR

CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENDD DEL INSTRUMENTOC GUE MIDE EL 3INDROME DE EURNOUT

DIMENSION Apotamisnto Emocionzl

Despersonalizacion

Realizacion personal

ITEMSE 1,2,3,6,8 16 9,00, 11,13, 15 [ 4,7, 9,12, 14,17, 18,19, 20, 29, 22
o ITEMS Ralevancia Pertinencia Claridad Sugerancia
if]213f[4f[1|2]3]4]1]2] 3
1 | Me sizrbo emocionaimeris agoiado por mi frabai. X X X
2 | Cuardo terming mi jomada de rabajo me sierio vacio(a). X i X
3 | Al despertar por la mamana y me enfrento a obra jomada de tebajo me X ¥ X
siento fafigadals).
4| Sierfo que puedn entender Scilments & oS pasentss. X X X
3 | Siento gue estoy trstanda & slguncs pacientes como si fuersn chjstos X ¥ X
impersonales.
G | Sierio gue irsbajar fodo el dia con |3 geris me cansa. X [ X
7 | Sieriz que irato con mucha eficacia los problemsas de mis pacientes. X i
& | Sierdo que mi trebsio me esfa desgasiando X X
9 | Siendo gue estoy nfluyendo positivamersz en la vida de ofras personas a X .
fraves de mi frabajo.
10 | Sierao gue me ke kecho mas duro con |3 geris X X X
11 | Me precoupa gus este frabaje me este erdureciendo emacionalments. X i X
12 | Me sierbo con mucha ensrgia en mi trabaja. x i
13 | Me sizrio frustrado 2n mi rebsio [ X X
14 | Sierto gue estoy demasiado tismpo e mi frabaio X X X
13 | Siento gue realmentz no me impoeta lo que les ocura & mis pasenies. i X
13 | Sierao gue irsbajar en cortacho directo con |3 oerde me canza. [ [
17 | Siento gue pwedo cresr con faclidad un dima agradable con mis pacienies. X X
13 | Me siento estimado despues de haber brebajado con mis paceniss X X
18 | Creo gue consigo muchas cosas valiosas en este trsbajo. X [
20 | Me siznbo como s eshaviera &l limite de mis posibiidsdes X [ X
21 | Siento gue =nmi friebaje mis problemas emocionales son tratadas de foma X . X
adecuada
2 | Me parecs gue los pacienizs me culpsn de slgunos de sus problemas X X X




bzervaciones (preciar 5 hay sficenda) 5 Existe sficiencia

Opinicn dg aplicabilidad: Aplicable ] Apiicabls despuss da comegir[ | o aplicabia [ ]

Apeliidas y nombres del jusz valldador: Mg. CD. Alajandro Lopsz Hyamancayn DN 41140229
Eapectalidad del valldanor: Massira n Gestifn de los Sendcios de Salud

Lima, 14, {15 Noviembre dal 2022

APartineniats; E1 riem covesponde o oovceptn tovics darm i, i
Re ey anaia: E1 riar mn marogincly pars reprassrier ol pompzonesie o

maraién mpaciice de ronrus 4
A0laridad: Be sniferde =i dficuied eigara B eruncidade dem, &=
cancien, xecn v diecn

Wata: Buficiencia, & dloe muidencls comin i fems piamiesso
i s par mache |2 direnain

(gl N°: 0000-D002-5254-4425



ST

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INETRUMENTO GUE MIDE LA INTELIGENGIA EMOGIONAL

DIMENSION Atsncion Emocional

Claridad Emocional

Reparacion Emocional

ITENS 1,2343568,7 8 040,11, 12 13 14 1318 17,1819, 30, 29, 22
Mro. ITEMS Ralevancia Pertinancia Claridad Sugerancia

1] 213412 3]4 21 3|4

1 | Presto mucha atencion a mis senfimigntos. X X X

2 | Momnalmerdz me preccupo mucho por o gue siento X X X

3 | Momnalmerde dedico fismpo & pensar en mis emociones. X X X

4 ’ierss:-q.lsnma::e |3 pena prestar alsncion @ mis emociores v esiado , , .

de anima.

3| Deioogue mis pensamisntos afecien & mis senfimisntos X X X

£ | Pierzo en mi estado arimeo constantemente. X X X

T | A merado pienso en mis sentimientos. X X X

& | Presto mucha atencion a como me siesto X X X

8 | Tengo clar mis sentimientos. X X X

10 | Frecusrizmente puedo definie mis sentimientos. X X X

11 | Casi siempre 52 coma me sieho. X X X

12| Homalmends conozco mis sendmismios sobre |as personas. X X X

13 | A merudo me doy cwenta de mis serfimisrios en disrenizs situacionss. X X X

14 | Siempre puedo decir como me sienio. X X L

13 | En ocasiones soy capaz de descrbie cusles son mis sesfimientos. X X X

16 | Puedo legar a comprender mis sentimientos X X X

17 | Aungue &veces me sierf trste. suelo tener una vision ootinista. b ] X

18 | Aungue me sienta mal, procun pensar en cosas agredables. X X X

19 | Cuardo estoy trste, penso en fodos los placeses de |3 vida. ] ] ¥

20 | Inbenbo bener pereamientos positvos, aungue me sients mal. X X X

3 | 5idoy demasiadas vueltas & las cosas, complicandolas, trelo de , , x

calmamne.
22 | e preocupo poriensr un busn estado de arimo X , X




Obzervaciones (precsr 5 hay mficenda)e 5 it mficenci
Opinldn de aplicebllidad: Aplicanls [x] Aplicabla deapuéa de comagir[ | No aplicabla [ ]

Apsllidos y nombras el [usz valldedor. M. CD. Alsjandro Lopsz Hpgmancayn, DI 41140229
Especkalidad del valldador: Maesiro en Gestiée de los Sendcios de Salud

Lima, 14, ilg, Noviembre del 2022

Partinepaia: Bl fam conssponde o cocept isdeoz domuieda, /
IReleyanaia: E] riem mn mormgiecka pars represaniee o pymzonenic o ;
Himesn especiios del comsrucn /
Claridad: Be entherde =i d Fruiad =igurne o eruncid d fem, =
oucn, s ydiedn

Motz Bxficieacie, 3= dice aridenc comin im fem pismistm
i pare gl e dimereiin

Orcid N°: 0000-0002-5254-4428



Experto 3.

N 25

CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTEMDD DEL INSTRUMENTO GUE MIDE EL 3INDROME DE EURNOUT

DIFMERSION Apgofamiants Emocional | Desperscnalizacion Realizacion personal
ITEMS 1,2,3,6,8 16 5,40,11,13, 15 | 4,7,9,12, 14,17, 95,19, 20, 21, 22
ro. ITEMS Ralgvancia Perfinencia CHaridad Sugerancia
i 21314112 3]4 21 31 4
1 | Me sierbo emoconaimente agotado por mi fraban. X X x
2 | Cusrdo tzAming mi jomads de frabaio me sierds vacioda). x x x
3 | Al despertar por la manana y me erfrento a obra jomada de brebajo me x % x
=ento fafigadala).
4 | Sierfo que pwsdo erfender fBciiments a los pacientes. X X X
5 | Sierfo gue estoy tratanda & slgunos pacientes como i fusrsn objetos x x x
impersonales.
G | Sisrda gue trabajar fodo el dia con |3 oerie me canza. X X X
T | Sierto gue trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes. X X X
& | Skerfo que mi babajo me esfa desgastando x X X
9 | Sierfo gue estoy mfluyendo positivameniz en la wida de ofras personas a ¥ ¥ «
traves de mi frabajo.
10 | Sierfo gue me ke hecho mas dum con |3 genis X X x
11 | Me preocupa gue este trabaie me este endureciendo emocionalmente. X X X
12 | Me sierba con mucha energia en mi trsbajo. X X X
13 | M sierbo frustrado en mi trelisjo X X X
14 | Siepfo gue estoy demasiado tismpo en - mi frabaio X [ X
13 | Sierfo gue reslments no me impoeta lo que les ooura & mis pacienbss. x x X
16 | Sierfo gue trabajar en confscho direcho con |3 oerds me carsa. X X x
17 | Sierfo gue pwedo cresr con faclidad un dima agradable com mis pacieries. X X X
13 | M sierbo esfimado despues de haber rebajado con mis pacienies X X X
18 | Creo gue consigo muchas cosas valiosss en este trabajo. x X x
A0 | Me siepba como s eshadera &l limite de mis posibiidades X X X
21 | Sierfo gue =n mi rebaio mis problemnas emocionales son tratados de foma ¥ «
adecuada
Z2 | Me parecs gue los pacienies me culpan de slpuros de sus problemas X X X




Obzervaciones (predar o hay mficenda): 5 Exists mficiencia

Opinion de aplicabilidad: Apllcable [x] Aplicable despuse de comegir [

Apellidos y nombres el Juez valldador: Mg. Nod Luls GhayszMatags  DHE: 0858741
Espectalidad del valldator: Metdsiogo

P rtinenaa: E1 fam covasponie o concept tedecs damuida,

IR jeyanaia; B fbem n mropiena pary rpeesarier 8 COTZINATIE 2
i Frermin mapaciton el ConTUCD

Claridod: Be =nilerde s dFicutied zigurs & enncadode e, &
oocien, sxecn ydinecn

Nakz: Beficiescin, 2= dice mriiencls comdo rimrns ez
oy myboiesien parn mads e dimerein

Mo aplicabla [ |

Lima, 14, flg Novismbra dal 2022

-~

ssdEszz-aglaipl FRRUTEP PR RAR
Fim SN SRR

Orcic iyt 55000

Qi N": 0000-0002-3545-5542



S

GERTIFIGADO DE VALIDEZ DE GONTEMDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA INTELIGENGIA EMOGIONAL

DIMEMNSION Atsncion Emocionzl

Glaridad Emocional

Reparacion Emocional

ITENS 1,234 5678 040, 11,12 12 14 13 1§ 17 18, 19, 30 21 22
BMro. ITEMS Raleancia Pertinancia Claridad Jugerancia

1234 21 3[4 1]2] 3

1 | Presto mucha atencion a mis sentimisntos. X N X

2 | Momnalmeriz me preccupo mucho por lo gus siento X X X

3 | Momnalmerdz dedico izmpo & penssr en mis emociones. X ¥ X

4 Z'iE|I'|5::| e merec |3 pena prestar slencion a mis emociones v estads % .

de arima.

3| Ceio oue mis pensamisentos afecizn 3 mis senfimientos x X

& | Pierzo en mi estedo arimo constanbements. X X X

7| A merudo pienso enmis sentimientos. X X X

& | Presto mucha atencion a coma me sieto X X X

O | Tengo clar mis sentimientos. X X X

10 | Frecusrizments puedo definie mis sentimietos. X ¥ X

11 | Casisiempre 58 como me siento. X X

12 | Momalmerds concaoo mis sendmisrios sobre |as personas. X X

13 | A merudo me doy cwents de mis serfimisrios en disrenizs sibiacionss, ] ] X

14 | Siempre puedo decir como me Sienio. X ¥ X

15 | En ocasionzs zoy capaz de descrbie cuales son mis sentimisntos. X X X

16 | Puedo legar a comprender mis sentimientos X X X

17 | Bungue & veces me sientn biste. suelo tensr una vision cotimista. X ¥ X

13 | Aungue me sients mal, procumd pensar en cos3s agrsdables. X X X

19 | Cusedo estoy tiste, pienso en fodos los placesss de 13 vida, X X X

20 | Inbeznbo tener pereamientos posidvos, surgue me sisnta mal. X ]

21 | 5idoy demasiadas vueltas & las cozas, complicandolas, tefo d= « «

calmanmne.
22 | Me preocupo pordensr un busn estado de arimo X




Obzervaciones (predar o hay mficenda): 5 Exists mficiencia

Opinion de aplicabilidad: Apllcable [x] Aplicable despuse de comegir [

Apellidos y nombres el Juez valldador: Mg. Nod Luls GhayszMatags  DHE: 0858741
Espectalidad del valldator: Metdsiogo

P rtinenaa: E1 fam covasponie o concept tedecs damuida,

IR jeyanaia; B fbem n mropiena pary rpeesarier 8 COTZINATIE 2
i Frermin mapaciton el ConTUCD

Claridod: Be =nilerde s dFicutied zigurs & enncadode e, &
oocien, sxecn ydinecn

Nakz: Beficiescin, 2= dice mriiencls comdo rimrns ez
oy myboiesien parn mads e dimerein

Mo aplicabla [ |

Lima, 14, flg Novismbra dal 2022

-~

ssdEszz-aglaipl FRRUTEP PR RAR
Fim SN SRR

Orcic iyt 55000

Qi N": 0000-0002-3545-5542



ANEXO 5. V AIKEN - Variable Sindrome de Burnout

SINDROME
DE
BURNOUT

SINDROME
DE
BURNOUT

SINDROME
DE
BURNOUT

SINDROME
DE
BURNOUT

SINDROME
DE
BURNOUT

i 1z | 3 v aiken Interpretacion
de la V
Relevancia 4 | 3 3 0,78 Valido
ITEM 1 |Pertinencia | 4 3 a 0,29 Valido
Claridad g 3 4 0,89 Valido
Relevancia 5 4 | 3 0,78 Valido
ITEM 2 |Pertinencia | 4 4 | 3 0,29 Valido
Claridod 3 3 a 0,78 Valido
Relevoncia g 3 3 0,78 Valido
ITEM 3 |Pertinencia | 4 | 3 | & 0,39 Valido
Claridod 4q 3 a 0,29 Valido
Relevancio q p a 0,78 Valido
ITEM 4 |Pertinencia | 4 3 4 0,89 Valido
Claridod 4 3 3 0,78 Valido
Relevancia 413 3 0,78 Valido
ITEM 5 |Pertinencia | 4 3 3 0,78 Valido
Claridad g 3 4 0,89 Valido
Relevancia 4 3 3 0,78 Valido
ITEM & |Pertinencia | 4 4 | 3 0,29 Valido
Claridod q 3 3 0,78 Valido
Relevoncia g 4 | 4 1,00 Valido
ITEM 7 |Pertinencia | &4 4 | & 1,00 Valido
Claridod 4q 4 | 3 0,29 Valido
Relevancio q 4 | 4 1,00 Valido
ITEM 8 |Pertinencia | 4 | 3 | 4 0,89 Valido
Claridod 4 4 | 3 0,39 Valido
Relevancia 4q 3 a 0,29 Valido
ITEM @ |Pertinencia | 4 4 | 3 0,29 Valido
Claridad g 4 | 4 1,00 Valido
Relevancia 4|3 3 0,78 Valido
ITEM 10 |Pertinencia | 4 3 3 0,78 Valido
Claridod q 3 a 0,29 Valido
Relevoncia g 3 3 0,78 Valido
ITEM 11 |Pertinencia | &4 4 | 3 0,39 Valido
Claridod 4q 3 3 0,78 Valido
Relevancia q 4 | 4 1,00 Valido
ITEM 12 |Pertinencia | £ 4 | 4 1,00 Valido
Claridod 4 4 | 3 0,39 Valido
Relevancia 4q 4 | a4 1,00 Valido
ITEM 13 |Pertinencia | 4 | 3 | 4 0,29 Valido
Claridad 4 [ 3] 3 0,78 Valido
Relevancia 4 3 3 0,78 Valido
ITEM 14 |Pertinencia | 4 3 a 0,29 Valido
Claridad g 3 3 0,78 Valido




SINDROME
DE
BURNOUT

SINDROME
DE
BURNOUT

SINDROME
OE
BURNOUT

Relewancia 4 4| 3 0,39 Valido
ITEM 15 |Pertinencia | 4 3 3 0,78 Valido
Claridad 3 4 ( 4 0,89 Valido
Relevancio | 4 | 4 [ 4 | 1,00 Valido
ITEM 16 |Pertinencia | 4 a | 3 0,89 Valido
Cloridod 4 4 | 4 1,00 Valido
Relevoncio 4 [ 3| 4 0,89 Valido
ITEM 17 |Pertinencia | 4 | 3 3 0,78 Valido
Cloridod 4 a | 3 0,89 Valido
Relevancio 4 3 a 0,89 Valido
ITEM 18 |Pertinencio | < 3 3 0,78 Valido
Claridod 3 4| 3 0,78 Valido
Relevancio 4 3 3 0,78 Valido
ITEM 19 |Pertinencia | 4 4 | 4 1,00 Valido
Claridad 4 4 ( 4 1,00 Valido
Relewancia 4q 4| 3 0,39 Valido
ITEM 20 |Pertinencia | 4 4| 4 1,00 Valido
Cloridod 2|13 | 4 0,78 Valido
Relevoncio 4 3 4 0,89 Valido
ITEM 21 |Pertinencia | 4 4| 3 0,39 Valido
Cloridod 3 3 a 0,78 Valido
Relevancio 4 3 3 0,78 Valido
ITEM 22 |Pertinencia | < 3 3 0,78 Valido
Claridod 4q 3 3 0,78 Valido

Total

0,86




ANEXO 6. V AIKEN - Variable Inteligencia emocional

Relevancia F | 3 3 0,78 Valido

INTELIGENCIA [ ITEM 1 (Pertinencia | 4 | & | 3 0,89 Valido
EMOCIONAL Claridad 4 | 4| 3 0,89 Valido
Relevancia 3 a | 3 0,78 Valido

ITEM 2 |Pertinencia | 4 4 ( 4 1,00 Valido

Claridad 3| 4| 3 0,78 Valido

Relevancia 4q 4| 3 0,39 Valido

ITEM 3 |Pertinencio | 4 a | 3 0,89 Valido

Claridad F | 3 3 0,78 Valido

felevancia | 4 | 4 | 4 | 1,00 Valido

INTELIGENCIA | ITEM & |Pertinencio | 4 | 4 | 4 | 100 Valido
EMOCIONAL Claridad 4 | 4| 4] 100 Valido
Relevancia F | 4 ( 4 1,00 Valido

ITEM 5 |Pertinencia | 3 | 4 | 4 | 0,89 Valido

Claridod 3 4| 4 0,39 Valido

Relevancia g 4| 4 1,00 Valido

ITEM & |Pertinencia | 4 a | 2 0,78 Valido

Claridad 4 | 4| 2 0,78 Valido

Relevancia 4q 4| 3 0,39 Valido

INTELIGENCIA | ITEM 7 |Pertinencia | 3 | 4 | 3 0,78 Valido
EMOCIONAL Claridad 4 | 4| 3 0,89 Valido
Relevancica | 4 | 3 | 3 0,78 Valido

ITEM 8 |Pertinencia | 4 4| 3 0,39 Valido

Claridod g a | 3 0,89 Valido

Relevancia 4 4 [ 3 0,89 Valido

ITEM 8 |Pertinencio | 4 3 3 0,78 Valido

Claridod q a | 3 0,89 Valido

Relevancia g 4 | 3 0,89 Valido

INTELIGENCIA | ITEM 10 (Pertinencia | 4 | 4 | 3 0,89 Valido
EMOCIONAL Claridad 4 | 3| 3 0,78 Valido
Relevancia q a | 3 0,89 Valido

ITEM 11 |Pertinencio | 4 4 | 3 0,89 Valido

Claridod 4q 4| 4 1,00 Valido

Relevancia 4 |43 0,89 Valido

ITEM 12 |Pertinencio | 4 a | 3 0,89 Valido

Claridad g 3 4 0,89 Valido

Relevancia 4q 3 4 0,39 Valido

INTELIGEMCIA | ITEM 13 (Pertinencioc | 4 | 4 | 3 0,89 Valido
EMOCIONAL Claridad 4 | 3| 3 0,78 Valido
Relevancia g 4 | 3 0,89 Valido

ITEM 14 |Pertinencio | 4 4 | 3 0,39 Valido

Claridod g 3 3 0,78 Valido




Relevancia 4q 3 3 078 Valido

INTELIGEMCIA | ITEM 16 |Pertinencia | 4 4 3 0,89 Valido
EMOCIONAL Claridad 4 3 3 0,78 Vvalido
Relevancia 4q 3 3 078 Valido

ITEM 17 |Pertinencia | 4 4 3 0,39 Valido

Claridad 4 4 3 0,89 Valido

Relevoncia 4 4 | 3 0,89 Vvalido

ITEM 18 |Perfinencia | 4 3 3 078 Valido

Claridaod 4q 4 3 0,39 Valido

Relevoncia 4 4 3 0,89 Valido

INTELIGEMCIA | ITEM 19 |Pertinencia | 4 4 | 3 0,89 Vvalido
EMOCIONAL Claridad 4q 3 3 078 Valido
Relevancia 4q 4 3 0,39 Valido

ITEM 20 |Pertinencia | 4 3 3 078 Valido

Claridad 4 3 4 0,89 Vvalido

Relevancia 4q 4 3 0,89 Valido

ITEM 21 |Pertinencia | & 4 3 0,39 Valido

Claridad 4 4 [ 4 1,00 Valido

INTELIGEMCIA Relevoncia 4 3 4 0,89 Vvalido
EMOCIONAL | ITEM 22 |Pertinencia | 4 4 4 1,00 Valido
Claridaod 4q 3 3 078 Valido

Total 0,87




ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Sindrome de Burnout e inteligencia
emocional en el personal asistencial de
un Hospital del distrito de Comas, 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Los datos personales asi como las respuestas seran de conocimiento Gnicamente de la
investigadora y analizados con finalidad académica.
La duracion de toda Ia evaluacion sera aproximadamente 10 minutos.

@ willma.yturri@essalud.gob.pe (no compartidos) &
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Usted ;Acepta participar en el presente estudio? *

M s
J nNo

DATOS PERSONALES

Mombres y Apellidos *

Willma yturri sipidn

Edad *

61

Correo electrénico

willma.yturrig@essalud.gob.pe


mailto:willma.yturri@essalud.gob.pe

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, YAKOV MARIO QUINTEROS GOMEZ, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Sindrome de Burnout e
inteligencia emocional en el personal asistencial de un Hospital del distrito de Comas,
2022", cuyo autor es TRUJILLO FRANCIA PAULA CLODOMIRA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 24.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 25 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

YAKOV MARIO QUINTEROS GOMEZ Firmado electronicamente
DNI: 41147993 por: YQUINTEROS el 21-
ORCID: 0000-0003-2049-5971 04-2023 14:53:19

Caddigo documento Trilce: TRI - 0527698
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