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RESUMEN

El estudio plantea como objetivo determinar la relacion entre los niveles de inteligencia
emocional y el sindrome de burnout en el personal de salud de un hospital estatal. La
metodologia empleada fue el método cientifico, de alcance correlacional, de disefio no
experimental y de corte transeccional. La poblacion fue delimitada a 220 colaboradores entre
féminas y caballeros con edades que oscilan los 22 a 61 afios, el muestreo fue no probabilistico;
se aplico el Inventario de Inteligencia emocional de Baron (I-CE) y el Test de Burnout de
Maslach (MBI). Segun los hallazgos del estudio, se encuentra una dependencia sustancial entre
las dimensiones de la inteligencia emocional y el burnout; respecto a la inteligencia emocional,
el 72,27 % (159) de los colaboradores presentaron una capacidad emocional adecuada, un
25,91 % (57) present6 una capacidad emocional por mejorar, mientras que el 1,82 % (4) mostrd
una capacidad emocional muy desarrollada. Por otro lado, respecto a sindrome de burnout, se
identifico que el 71,82 % (158) de trabajadores presentd cansancio emocional bajo; el 60,00 %
(132), bajo nivel en despersonalizacion; el 30,00 % (66), un nivel alto de realizacion personal;
y, por ultimo, el 27,73 % (61), un nivel de realizacion personal medio. En conclusion, el
personal presenta niveles considerables de inteligencia emocional, y genera asi habilidades
personales y sociales que ayuden a tener mejores destrezas, buena adaptabilidad y afronte en
las diversas situaciones que generan estrés cotidiano. Esto conlleva a poder contrarrestar altos

niveles de sindrome de burnout.

Palabras claves: inteligencia emocional, sindrome de burnout, personal de salud, agotamiento

emocional.



ABSTRACT

The objective of the study was "to determine the relationship between the levels of
emotional intelligence and Burnout syndrome in the health personnel of a hospital". The
methodology used was the scientific method, correlational scope, non-experimental and cross-
sectional design; the population consisted of 220 male and female collaborators between 22
and 61 years of age at the health hospital, the sampling was non-probabilistic; the survey
technique was applied with the Baron's Emotional Intelligence Inventory (I-CE) instrument
and the Maslach Burnout Test (MBI). The results of the study determined the existence of a
significant relationship between the variables of emotional intelligence and Burnout syndrome;
with respect to emotional intelligence, 72.27 % (159) of the collaborators presented an adequate
emotional capacity, 25.91 % (57) presented an emotional capacity to be improved, while 1.82
% (4) showed a very developed emotional capacity. On the other hand, with respect to Burnout
syndrome, it was identified that 71.82 % (158) of workers presented low emotional fatigue,
60.00 % (132) presented low level of depersonalization, 30.00 % (66) are in a high level of
personal fulfillment, and finally 27.73 % (61) present a medium level of personal fulfillment.
In conclusion, the personnel present considerable levels of emotional intelligence, thus
generating personal and social skills that help to have better skills, good adaptability and coping
in the various situations that generate daily stress. This leads to being able to counteract high

levels of burnout syndrome.

Keywords: emotional intelligence, burnout syndrome, health personnel, emotional

exhaustion.
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INTRODUCCION

Los cambios en el mundo vienen suscitdndose a mayor escala, y con ella las exigencias
son mayores sobre todo en el campo laboral y traen con ¢l un problema que aqueja directamente
el aspecto laboral, tanto a trabajadores de salud, de instituciones publicas y privadas. Esto
requiere mayor capacidad de competencia, y genera asi graves enfermedades en la salud mental
de los colaboradores, reacciones emocionales que, si no son tratadas a tiempo, influyen de
manera significativa en el aspecto individual, familiar y sobre todo en lo laboral (OMS, 2022).
Asimismo, esta problematica ha sido de interés para investigadores que observan y analizan el
estrés laboral, sobre todo el burnout, el cual es abordado como un fendmeno ocupacional dentro
de la 11.* revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), que
conceptualiza el fendmeno como una repercusion del estrés cronico que no ha sido tratado

adecuadamente.

De esta manera, la relevancia del tema ha calado en la OMS, por ello, la organizacion
busca desarrollar directrices que generen bienestar mental en el ambito laboral. En el mundo y
sobre todo en el Perq, la salud mental deberia ser un tema de fundamental interés por las
autoridades; sin embargo, esta pandemia dejé entrever las fallas y deficiencias que tiene nuestro
sistema de salud publica (Huarcaya-Victoria, 2020). Los trabajadores que laboran en el sector
de salud tienen un alto potencial para desarrollar estrés y asi generar conductas inadecuadas en
cuanto al cuidado, que brindan los centros de salud hacia los beneficiarios, y que
posteriormente se veran reflejadas en el factor individual y familiar. Por tanto, Torrico (2018)
senala que mas de la mitad de colaboradores en el pais (60 %) padece de estrés. Por ello, este
estudio se enfoca en la importancia de proceder con la investigacidn que compete a esta

problematica que afecta a gran parte de nuestra poblacidon nacional.
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Los hallazgos del estudio permiten potenciar las bases tedricas del sindrome de burnout
que padecen los colaboradores en la seccion de la salud, es asi como el estudio determinaré los
niveles de inteligencia emocional con los que cuenta dicha poblacion de estudio, ya que el

instrumento que se aplicara presenta altos indices de validez y confiabilidad.

Por consiguiente, dicha investigacion nos permite desarrollar estudios, cuyos fines son
profundizar en programas de intervencién y/o prevencion para el experto de la salud.
Asimismo, esto es importante para no incrementar el peligro que pueda afectar a su bienestar

mental, ya que el tema sigue afectando de forma importante a las personas en la actualidad.

Dicha investigacion esta constituida de los capitulos siguientes: El primer capitulo
establece el propdsito general del estudio, asi como los objetivos especificos, y da las
justificaciones teoricas, practicas y metodologicas. Comienza con la descripcion del problema
y continua con la formulacion del problema general, asi como de los problemas especificos.
En el segundo capitulo. desarrollamos el marco teérico a través de los antecedentes de
investigacion de aportes nacionales e internacionales, y también estd presente el desarrollo

detallado de los fundamentos teoricos de las variables y dimensiones de la investigacion.

En el tercer capitulo se presenta la creacion de la operacionalizacion de las variables y
la definicion de las palabras se incluyen en esta seccion. En el cuarto capitulo, se explicara el
procedimiento, la metodologia, el disefio de la investigacion, la poblacién y la muestra, la
técnica y las herramientas de recogida de datos, la validez y la fiabilidad de los instrumentos,

los analisis de datos y las consideraciones éticas.

En el quinto capitulo, se describen los resultados de la investigacion, dando asi a
conocer la problematica con profundidad, para posteriormente discutir las causas y probables

consecuencias. Por otro lado, se pasa a resolver las hipotesis estructuradas, y se llega asi a una
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conclusion que nos genera la investigacion realizada. Ademas de un comentario que compara
los resultados del estudio con investigaciones anteriores y una descripcion completa de las
conclusiones del estudio presentadas en forma de cuadros y graficos. En el sexto capitulo se
expone la conclusion y se formula una vez que se han tenido en cuenta los objetivos previstos

y las recomendaciones.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento del Problema

La OMS (2017) considera que el estrés laboral perturba considerablemente a la salud
publica, sobre todo a la salud mental y fisica de los trabajadores de salud, y el desempefio para
las instituciones para las cuales laboran. Asimismo, los empleados, sobre todo en el ambito de
la salud publica en algin momento de su actividad laboral han sufrido percances y situaciones
de estrés debido su trabajo. En la actualidad, el estrés con el tiempo se ha posicionado como

un problema primordial de salud publica.

El centro de atencion médica es una organizaciéon comprometida con la preocupacion
global por las necesidades de los asegurados, con igualdad y solidaridad para la
universalizacion de la seguridad social en el sector salud. Con la mision de ser un centro médico
para velar por la seguridad social, brindando una atencion integral con calidad y efectividad
para asi mejorar la vida de los pacientes que cuentan con un seguro médico. Dicha institucion
cuenta con un total de 400 centros entre hospitales generales, policlinicos e instalaciones
médicas especializadas, estratégicamente ubicadas en todo el Perti, con un proposito de
enfrentar ante las insuficiencias de salud de la poblacion en general asegurada y no asegurada.
Se incluyen centros de atencion al adulto mayor (CAM) y centros especializados de
rehabilitacion profesional (CERP). En sus respectivas areas de servicio, se puede observar que,
en situaciones de emergencia debido a la naturaleza cambiante del trabajo, una gran cantidad
de pacientes esperan tratamiento todos los dias y, en muchos casos, los trabajadores no brindan
los insumos suficientes para brindar una atencion adecuada, Por consiguiente, desempefia un
rol primordial debido al contacto directo con los pacientes, por ello, es necesario saber

responder a los momentos criticos que pueden ocurrir en cualquier momento del dia; tal vez
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encontrarse con todo tipo de personas que, en el momento de su vida, pueden exhibir una y
otra posibilidad de generar diferentes comportamientos, que pueden agredir a los trabajadores

tanto fisica como psicologicamente.

En una investigacion de Looff et al., (2018) sobre sintomas de burnout en enfermeras,
senald que la agresion fisica experimentada por el personal de salud incrementa el riesgo de
presentar el sintoma de burnout, por tanto, este tipo de personal requiere ser monitoreada y

recibir apoyo social a fin de disminuir el riesgo del sindrome.

Son justamente este tipo de conductas las que hacen al personal de salud exprese
diversas sensaciones de malestar, imposibilitando la prestacion de un servicio o trabajo de
calidad, a todo ello se debe sumar la carga de trabajo y al nimero de pacientes a cargo por cada
trabajador. Si bien, cada persona tiene distintas necesidades a satisfacer; en muchos casos
tienden a perder el control de sus emociones, muchos de ellos reaccionan negativamente ante
sus seres queridos o ante el propio paciente. Estos trabajadores presentan pocas habilidades de
control emocional a fin de hacer frente a la ansiedad y el estrés. En muchos casos esta situacion
se presenta por agotamiento laboral, la carga mental y fisica del recurso humano del sector
salud, la insuficiente dotacion de personal médico en la rama de la salud mental, son los
detonantes para la difusion del burnout. Ahora bien, este comportamiento mella las capacidades

emocionales del personal de salud afectando la inteligencia emocional.

Sobre este ultimo, Salovey y Mayer (1990) precisaron a la inteligencia emocional de la
siguiente manera: “Un tipo de inteligencia social que incluye como dirigimos y controlamos
nuestras propias emociones y las sensaciones del resto de personas” (citado por Miranda, 2017,

p. 20.

Asimismo, dichos autores ya anteriormente mencionados sustentan que la inteligencia

emocional en si misma implica analizar la expresion emocional, regula en la persona las



15

emociones presentes y, sobre los demas, resuelve problematicas de toda indole mediante el uso
del contenido emocional, sobre todo en aquella situacion de estrés que enfrentan el personal de
salud. Sobre la base de este conocimiento, la inteligencia emocional se definié posteriormente

de la siguiente manera:

La capacidad o la autopercepcion de la capacidad de reconocer, evaluar y controlar las
emociones propias, las de los demas y las del grupo. La teoria goza de un apoyo
considerable en la literatura y ha tenido aplicaciones exitosas en muchos dominios

(Serrat, 2017. p. 329).

Bar-On (1997) menciona lo siguiente: “La capacidad de un individuo para gestionar
con éxito las demandas y responsabilidades del entorno estd influida por una amplia gama de
actitudes, talentos y habilidades no cognitivas conocidas como inteligencia emocional” (citado

por Ugarriza, 2001, p. 131).

Tal es el caso que en el hospital estatal de Ayacucho se observo que el personal de salud
ha perdido muchas de estas habilidades y capacidades de manejar sus emociones; de esta
amanera se logro observar un agotamiento emocional, pues realizan sus funciones solo por
cumplir las tareas, presentan sentimiento de desesperanza y desinterés por mejorar su
compromiso con el trabajo, se evidencid una actitud negativa hacia el trabajo. Ademas, se
identific6 un grado despersonalizacion, es decir, un descuido por si mismos, también se
encontrd una respuesta negativa al trabajo, es decir, falta de realizacidon personal. A todo este
conjunto de actitudes y comportamiento se le conoce como el sindrome de burnout. Ademas,
es importante mencionar que, desde mediados del siglo XX, este fendmeno que anteriormente
habia recibido poca atencion y discusion en la comunidad académica, ahora ha recibido una

atencion significativa.
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El sindrome de burnout a menudo conocido como sindrome del hombre quemado se
explico como una enfermedad que comprende principalmente tres caracteristicas: agotamiento
emocional, deterioro de la personalidad y baja autoestima profesional, sobre todo en el &mbito
laboral. Por tanto, la fatiga emocional es un desgaste fisico y/o psicoldgico que se expresa como
una percepcion de ausencia de recursos emocionales, sobre todo hay una abrumadora sensacion

en los trabajadores de que no se puede ofrecer nada a los demads a nivel emocional.

De esta manera, la despersonalizacion es lo que se conoce como la manera inhumana,
apartada, negativa, fria, cinica, cruel que adopta una persona hacia los destinatarios de su
trabajo, asi como una profunda sensacion de incompatibilidad personal o falta de
autovaloracion personal, referida al sentimiento de infravaloracion laboral ante las personas en

sus deberes habituales, y sobre todo de autorechazo (Maslach & Jackson, 1981).

Sobre este tema, la OMS en el 2000 a finales del siglo XX, determind el sindrome de
agotamiento como un constituyente de riesgo ocupacional, debido a su potencial para afectar
las relaciones sociales, individuales, psicologicas e incluso poner en peligro la vida. También,
es definido como una reaccion al estrés continuo en el trabajo, los profesionales con sindrome
de burnout suelen tener una mala opinién de sus capacidades para cumplir con sus actividades
laborales y establecer relaciones con aquellos con quienes interactiian y brindan atencién diaria,
mediante el sentimiento de fatiga mental, el desarrollo de emociones negativas, y actitudes que
desencadenan comportamientos escépticos hacia quienes reciben el servicio, todo estas
manifestaciones conductuales se perciben como inhumanos debido a la pérdida de calidez
humana. Existe una necesidad de investigacion profunda que explore la conexion entre el
sindrome de burnout y el ambiente donde laboran dentro de una institucion publica o privada,
cuales son los factores que originan este tipo de estrés cronico en sus trabajadores, y también

como esto repercute en el trato directo con el cliente o a quienes brindan sus servicios. Ahora
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es imprescindible reflexionar sobre los aspectos de la salud ocupacional y el bienestar mental
al momento de evaluar la efectividad organizacional, debido a que la salud mental y fisica de
los colaboradores tanto como su calidad de vida en el lugar donde laboran tienen efecto sobre

la organizacion y la sociedad en general (Gil-Monte, 2003).

Ademas, podemos destacar que la fatiga o cansancio emocional no aparece de un
momento a otro, sino que esto es acumulacién de diversos factores, tales como problemas
familiares, carga laboral, clima de trabajo no favorable y otros aspectos. Las relaciones
interpersonales, y el mal uso de herramientas psicologicas para el afronte de problematicas
cotidianas hacen que en algiin momento el individuo pueda colapsar a tal punto de caer en
depresion o angustia y asi esto pueda tener una repercusion negativa en su salud mental. En
consecuencia, se tiene un buen entendimiento sobre la inteligencia emocional y el sindrome de
burnout, se debe considerar fundamental que los trabajadores de un hospital estatal en
Ayacucho requieren adquirir herramientas de afronte psicologico, ya que se encuentran ante

situaciones de estrés cotidiano con las que estan en contacto frecuente.

De este modo, es importante tener en cuenta las emociones positivas y desfavorables
desde el principio para que luego se puedan tomar las acciones adecuadas; de lo contrario,
pueden tener consecuencias emocionales y ocupacionales. Cabe resaltar con mucha
importancia que el individuo tenga una capacidad de resolucion de problemas, ya que este se
puede ver afectado en sus diversas actividades pues siempre estan en contacto directo con
agentes que generan estrés constante. Asimismo, es significativo considerar los factores que
causan el sindrome de agotamiento, porque puede afectar en gran medida el estado emocional
de una persona y, por lo tanto, su desempefio en su compromiso laboral. Sin embargo, una
inteligencia emocional bien desarrollada nos proporcionard una vision completa de coémo

controlar nuestras situaciones de conflicto interno, que creara un estado de bienestar que
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conduce a tener un mejor desempeio del individuo dentro de sus funciones laborales y estaran

en mejores condiciones para realizar sus actividades cotidianas dentro y fuera de la institucion.

En ese contexto, en nuestra investigacion, el fin es establecer la relacion entre
inteligencia emocional y sindrome de burnout del personal de salud en un hospital estatal de
Ayacucho. Por tanto, la importancia del estudio es ayudar al personal de salud a identificar y
usar las diversas herramientas de la inteligencia emocional a fin de enfrentar el sindrome de
burnout para un mejor desempefio interpersonal sobre todo en situacion de constante estrés.
Esto llevard a que pueda generar una mejor atencion de calidad para quienes acudan a las

instalaciones del hospital en busca de satisfacer sus demandas de salud publica.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion existente entre la inteligencia emocional y las dimensiones del

sindrome de burnout en personal de salud en un hospital estatal de Ayacucho, 20227

1.2.2. Problema especifico

e ,Cual es la relacion existente entre la inteligencia emocional y el agotamiento
emocional del sindrome de burnout, en el personal de salud de un hospital
estatal de Ayacucho, 20227

e ;Cudl es la relacion existente entre la inteligencia emocional y la
despersonalizacion del sindrome de burnout, en el personal de salud de un
hospital estatal de Ayacucho, 20227

e ,Cual es la relacion que existe entre la inteligencia emocional y la realizacion
personal del sindrome de burnout en el personal de salud de un hospital estatal

de Ayacucho, 20227
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1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia

La recopilacion de datos y la informacion bibliografica obtenida nos serviran para
confeccionar esta investigacion y asi poder implementar una mejoria en la eficiencia del trabajo
en el personal médico y generar nuevos conocimientos de mucha importancia entre el sindrome
de burnout y la inteligencia emocional. Esto genera una reflexion importante como siguiente:
la fatiga emocional tiene una consecuencia directa en las relaciones sociales e intrapersonales

del individuo y sobre todo en el trato directo con las demas personas.

1.3.2. Relevancia social

La investigacion realizada con los colaboradores de la salud del hospital estatal en
Ayacucho tendra un beneficio gratificante, pues el generar un mejor conocimiento sobre su
sistema emocional y control de impulsos les ayudara a poseer un mejor desempefio
intrapersonal e interpersonal. Por ello, los trabajadores mejoraran en la atencion de calidad y
afrontardn su labor con herramientas aprendidas positivamente hacia sus principales agentes
estresores o situaciones criticas que atraviesan diariamente. Por consiguiente, los pacientes
obtendran un mejor trato humano y de calidad, asi podran estar satisfechos a sus demandas de

salud publica.

1.3.3. Implicancias practicas

Se tiene en cuenta la problematica con mucha relevancia que se ve a diario en el hospital
estatal de Ayacucho, pues la atencion es poco calida por parte del personal hacia los usuarios.
Esto es sin duda un tema de incomodidad diaria, ya que recurren a dicho establecimiento para
satisfacer sus demandas de salud. Por lo tanto, esta investigacion busca generar una mejoria en

las condiciones de salud mental de colaboradores del establecimiento médico, ayudando a ser
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mas estables emocionalmente para que puedan tener un mejor desempefio en su campo laboral,
y asi obtener un mejor trato calido y pertinente, los cuales se deberian dar entre los pacientes y
el personal médico de sanidad publica. Una vez obtenidos los resultados podremos hacer una
intervencion de ayuda planificada con cada uno de los trabajadores, todo esto en coordinacion
con los directivos para tener mejores resultados y asi generar calidad en la salud mental del

personal.

1.4.  Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre inteligencia emocional y las dimensiones del sindrome de

burnout de personal de salud en un hospital estatal de Ayacucho, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la relaciéon existente entre la inteligencia emocional y el
agotamiento emocional del sindrome de burnout, en el personal de salud de un
hospital estatal de Ayacucho, 2022.

e Determinar la relacion existente entre la Inteligencia emocional y la
despersonalizacion del sindrome de burnout en el personal de salud de un
hospital estatal de Ayacucho, 2022.

e Determinar la relacion existente entre la inteligencia emocional y la realizacion

personal del sindrome de burnout en el personal de salud de un hospital estatal

de Ayacucho, 2022.
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Hipotesis

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y las dimensiones del

sindrome de burnout en el personal de salud de un hospital estatal en Ayacucho, 2022.

1.5.2.

1.6.

Hipotesis especificas

Existe una relacion significativa entre inteligencia emocional y el agotamiento
emocional del sindrome de burnout, en el personal de salud de un hospital
estatal de Ayacucho, 2022.

Existe una relacion significativa entre inteligencia emocional y la
despersonalizacion del personal del sindrome de burnout, en el personal de
salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022.

Existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y la realizacion

personal del sindrome de burnout, en el personal de salud de un hospital estatal

de Ayacucho, 2022.

Delimitacion del Estudio

1.6.1. Delimitacion espacial

Dicha investigacion se pudo realizar en un hospital estatal del distrito de Ayacucho

provincia de Huamanga.

1.6.2. Delimitacion temporal

El periodo de ejecucion del estudio estd comprendido a partir de noviembre hasta

febrero del 2022, afo en el cual se realizara su aplicacion.
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1.7.  Aspecto Etico

Dicha investigacion fue realizada teniendo en cuenta el Codigo de Etica del Psicologo
Peruano, que establece en el capitulo tercero, articulo 24, lo siguiente: “El psicélogo debe tener
en cuenta que todos los seres humanos los cuales participaron en dicho estudio deben dar su
consentimiento informado” (Colegio de Psicologos del Perti, 2017, p. 6). En caso de
incapacidad laboral se requiere el consentimiento de los progenitores o del tutor en caso que
no falten los progenitores. Al trabajar con menores, el psicologo debe obtener dicho

consentimiento de su participacion por parte del menor.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En un articulo, Han et al. (2022), en Corea del Sur, realizaron un estudio cuyo objetivo
era “evaluar el alcance del estrés laboral, la inteligencia emocional y el agotamiento del
personal administrativo del hospital general e identificar un efecto influyente de la inteligencia
emocional en la relacion entre el estrés laboral y el agotamiento™. (p. 1).La investigacion
presento en su metodologia un disefio descriptivo transversal, cuya muestra estaba constituida
por 172 personas, la herramienta aplicada fue el cuestionario, que estaba conformado por
interrogantes sobre las caracteristicas generales de los participantes, sobre estrés laboral,
inteligencia emocional y burnout, 55 preguntas en total, los autores concluyeron que el estrés
laboral y el agotamiento tienen una correlacion positiva (r = 0.p < 0,001) mientras que la
inteligencia emocional y el agotamiento tienen una dependencia negativa (r=—0,26, p <0,001),
y los factores con efectos significativos sobre el agotamiento incluyeron la edad (>40 afios), el
estrés laboral y la inteligencia emocional, por lo que una carga de trabajo exigente causaria

estrés laboral que, a su vez, conduciria al agotamiento.

En un articulo, Samy et al. (2022), en Egipto, procedieron con una investigacion con
cuyo fin fundamental fue evaluar la inteligencia emocional sobre el agotamiento entre
enfermeras psiquiatricas de salud mental. La metodologia fue de disefio cuasiexperimental,
mediante la participacion de 225 colaboradores de enfermeria se fijo la muestra del estudio, en
medida se empled la Escala de Inteligencia Emocional, propuesta por Schutte et al., (1998).

Con un total de 33 preguntas, se emple6 la herramienta del Maslach Burnout Inventory, la cual
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fue planteada por Maslach y Jackson (1981). Este cuestionario evalu6 el burnout en el recurso
humano de la especialidad de enfermeria. Ademas, los autores concluyeron en cuanto al nivel
de burnout, que cuatro quintas partes de los colaboradores (80 %) tenian un elevado grado de
agotamiento; hubo una correlacion negativa entre despersonalizacion e inteligencia emocional,
la configuracion de las reacciones hacia los estimulos externos se determina por la inteligencia

emocional como un factor vital.

Por su parte, Looff et al. (2018), en Paises Bajos, realizaron estudios para “Determinar
la asociacion entre el tipo y la gravedad del comportamiento agresivo experimentado por el
personal de enfermeria y los sintomas de agotamiento del personal” (p.2). El estudio fue
descriptivo y observacional, de corte transeccional, se establecié una muestra de 114
participantes, todos miembros del personal de enfermeria forense, se utiliz6 el cuestionario y
usaron un dispositivo ambulatorio. Los autores concluyeron que el estrés laboral estaba
vinculado con la agresion verbal y la agresion contra los objetos tanto en intensidad como en
frecuencia. En cuanto a los sintomas de burnout, el estrés laboral se correlaciona
significativamente con el agotamiento emocional (r=0.52, pag<0.001), despersonalizacion
(r=0.24, pag<0.05) y realizacion personal (r= —0.26, pag<0.01). En todos los modelos, los
sintomas de agotamiento se calcularon como la suma de la puntuacion de agotamiento
emocional y despersonalizacion, ya que estos se correlacionaron significativamente con la

agresion del cliente.

A su vez, Dahmash et al. (2019), en Arabia Saudita, realizaron un estudio, cuyo fin de
“identificar la correlacion entre IE y los componentes individuales del agotamiento entre los
residentes de cirugia plastica” (p. 1). La metodologia fue descriptiva y de observacion, con una
secuencia transversal, un grupo de 37 colaboradores médicos fueron definidos como muestra,

estos pertenecian a la especialidad de cirugia plastica, se aplicaron cuestionarios (Maslach
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Burnout Inventory-Human Services), IE (Cuestionario de Rasgo de inteligencia emocional-
Forma Corta). Los autores concluyeron que una proporcion del 37,9 % presenta alto
agotamiento, el 72,4 % se hallaba con elevado grado de IE, el 41 % reportaron un nivel minimo
de realizacion personal. Se ha Se ha demostrado que la IE tiene una relaciéon negativa
significativa con EE (IC del 95 %, intervalo de confianza, —9,061 a —1,374; P =0,010), DP (IC
del 95 %, —5,747 a —1,974; P < 0,001) y una relacion positiva significativa con AF (IC 95 %,
1,398-5,439; P = 0,002). En general, hubo una relacion negativa entre elevados grados de IE,
EE y EP, mientras que se hall6 una dependencia directa entre los mayores grados de IE y el

sentimiento de logro personal.

A su turno, Miranda-Ackerman et al. (2019), en México, realizaron un estudio, cuyo
fin fue “establecer el nivel del de burnout en médicos internos y si existe una relacion entre
esta condicion y la duracion del internado o el tipo de hospital donde laboran los internos™ (p.
1). En cuanto a la metodologia, este fue un estudio observacional cuantitativo transeccional,
con una muestra 176 estudiantes, se manejo el Maslach Burnout Inventory (MBI) (22 items),
agotamiento emocional, que incluye nueve items, despersonalizacidon, que contiene cinco
items, realizacion personal, que encierra ocho items. Los autores concluyeron el sindrome de
burnout requiere elevados valores en agotamiento emocional (> 26) y despersonalizacion (>
9), y una puntuacién reducida para realizacion personal (< 34) para un diagnoéstico certero, el
agotamiento puede influir en los residentes y estudiantes de medicina para que desarrollen un
comportamiento poco profesional, como omitir o descuidar informacion y proveer un nivel de

atencion bajo.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Salvador (2022), en Lima, se pudo realizar dicho estudio con cuyo fin fue “conocer la

correlacion entre inteligencia emocional y el burnout en personal profesional de la salud en el
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contexto de pandemia” (p.8). Dentro de la metodologia, el tipo de investigacion fue aplicada,
de disefio no experimental y de corte transeccional, se tomd a un conjunto de 70 expertos de la
salud como muestra, se aplicod el instrumento Inteligencia Emocional de Daniel Goleman/
Salovey y Mayer con 25 items, el cuestionario de Maslach y Jackson con 22 item. La autora
tuvo como conclusién que se encuentra una relacion directa moderada entre la inteligencia
emocional y el burnout (p=0.001), la atencién emocidén emocional junto a el agotamiento
emocional no mostraron poseer relacion (p=0.668), mientras que la claridad emocional con la

despersonalizacion poseia una dependencia (0.003).

En su tesis, Sanchez (2021), en Cajamarca, realizd estudio para “establecer la
dependencia entre el burnout y la inteligencia emocional sobre colaboradores de enfermeria de
un hospital regional en Cajamarca” (p.10). Dicha investigacion fue de tipo bdasica, no
experimental, y descriptiva, en el muestreo se definio a 167 colaboradores, se aplico el
instrumento del Test de Baron Ice-Inteligencia emocional y sindrome de burnout. La autora
lleg6 a determinar una asociacion entre la inteligencia emocional y el burnout de caracter fuerte
e inverso, por lo cual, al ir aumentando el grado de la inteligencia emocional se presenta un
aumento en la inteligencia emocional; el burnout presentaba un nivel alto (47 %) en su
dimension de cansancio emocional, un elevado nivel (64 %) de despersonalizacion y

finalmente un elevado nivel (65 %) de realizacion personal.

En un articulo, Contreras-Camarena et al. (2021), en Lima, realizaron un estudio para
“comprobar el rol de la autoestima frente al Burnout (SBO) en personal de medicina del area
de emergencia y UCI de un hospital nacional” (p. 1). La metodologia fue analitico-
correlacional, la muestra fue de 66 profesionales, se utilizé de test de MBI-HSS. Los autores
concluyeron que se halla una dependencia negativa entre la variable autoestima y la dimension

cansancio emocional (r=-0.551), una dependencia negativa entre la variable autoestima y la
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dimension despersonalizacion (r=-0.298), una dependencia positiva entre la variable
autoestima y la dimension realizacion personal (r=0.499), por lo cual, en el burnout la

autoestima desempefia un rol crucial que es el de protector contra el sindrome.

Por su parte, Linch y Cabrejo (2021) desarrollaron un estudio con el objetivo de
establecer el vinculo entre el grado de inteligencia emocional y el estrés del personal de
enfermeria de un hospital en La Libertad. El estudio present6 una metodologia de investigacion
de cardcter descriptivo y correlacion, tomando como muestra a 94 colaboradoras de enfermeria,
las herramientas por el cual fueron empleados son el de inteligencia emocional de Bar On (CIE,
ciento treinta y tres anexos) y el instrumento de estrés laboral (CEL, 22 items). Entre los
resultados, la capacidad emocional del personal de enfermeria estaba en un 35.1 % por mejorar,
30.9 % en adecuada y 34 % en muy desarrollada; el nivel de estrés se encontraba en un 53.2 %
bajo y 46.8 % alto. La inteligencia emocional en relacion al estrés mostré una dependencia
inversa proporcional (p<0.01), por lo cual, los autores llegaron a concluir que al incrementar
las caracteristicas de inteligencia emocional se veria una reduccion de los elementos del estrés

laboral en el personal de enfermeria.

A su vez, Huamén (2020), en una tesis desarrollada en Lambayeque, establecio la
dependencia entre la inteligencia emocional y el burnout del personal de enfermeria de un
hospital. El estudio se defini6 como no experimental, correlacion y transeccional; la muestra
fue definida por 209 participantes, los instrumentos aplicados en la investigacion fueron el
Inventario de inteligencia emocional de Baron Ice (60 items) y el de burnout de Maslach (21
items). Los resultados encontraron una dependencia moderada entre agotamiento emocional,
manejo de estrés (-0.439) y ogeneral (-0.448), en despersonalizacion se encuentra una
dependencia significativa con animo general (-0.552) e intrapersonal (-0.414), mientras que

realizaciéon personal mostré una dependencia moderada con intrapersonal (0.465), animo
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general (0.420) y adaptabilidad (0.406). Por tanto, el autor concluy6é que las variables
estudiadas dentro de sus dimensiones poseen dependencias, sin embargo, es muy variada y que

estan podrian incrementarse De acuerdo con la etapa profesional.

En una tesis, Cusicahua y Yarma (2019), en Ica, realizaron un estudio para “determinar
coémo la inteligencia emocional influye en el burnout de los colaboradores de un centro de salud
en SJL” (p. 8). El estudio se desarrolla con un enfoque cuantitativo, fue descriptivo y
correlacional, se defini6 como muestra a 123 participantes, el instrumento empleado fue el
TMMS-24 y Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS). Los autores
llegaron a una terminacion donde la inteligencia emocional tiene una variedad de impactos
sobre la dimension de despersonalizacion del burnout, asi mismo, el factor de periodo de

trabajo genera efecto sobre la misma dimension del burnout.

A su turno, Requena (2019), en su investigacion, defini6 como objetivo principal
establecer las consecuencias que induce la inteligencia emocional y el tiempo de actividades
laborales sobre la despersonalizacion del burnout para colaboradores de la salud. El estudio fue
determinado de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y correlacional. La investigacién tomo
a 103 colaboradores como participes de la muestra de investigacién entre profesionales de
diversas especialidades de la salud, se aplico el instrumento TMMS-24 (24 items) para medir
la inteligencia emocional, también se aplicéd la herramienta MBI (22 items) de Maslach para
evaluar la despersonalizacion. Los hallazgos del autor fueron que la dimension de atencion de
la variable inteligencia emocional induce efecto sobre la dimension de despersonalizacion
(0=0,045, 0,257 tamano del efecto, 0,63 potencia de prueba), la dimension claridad tiene un
efecto sobre la dimension de despersonalizacion (0=0,028, 0,256 tamafio del efecto, 0,69
potencia de prueba); por ultimo, la dimensidn de reparacion (o =0,754) asi como de tiempo de

trabajo (a=0,075 ) no poseen efecto sobre la despersonalizacidon del burnout. El autor llegé a
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concluir que las caracteristicas que se relacionan con el burnout son la claridad y la atencion
de inteligencia emocional, estas tienen accion sobre la caracteristica despersonalizacion del

sindrome de burnout.

Mientras que Carbajal (2017) planted un estudio cuyo objetivo era identificar el vinculo
relacional entre inteligencia emocional y estrés laboral de colaboradores de la especialidad de
enfermeria en una institucion médica naval. En la metodologia, se establecio6 el estudio de tipo
basica, no experimental, correlacional y transeccional, dicho experimento estuvo comprendido
por un grupo de 80 participantes de enfermeria, las herramientas aplicadas fueron la TMMS-
24 (24 items) para medir la inteligencia emocional y el TNSS (34 items) de Gray-Toft para
medir el nivel de estrés en enfermeria. Los resultados evaluaron una relaciéon mediante el
coeficiente Rho de Spearman de -0.276 p=0.013<0.05, ademas de correlaciones entre claridad
emocional y estrés laboral rho=-0.625 p=0.000, reparaciéon de emociones y estrés en rho=-
0.248 p=0.27<0.05. El autor lleg6 a concluir que se demuestra una correlacion entre variables
de caracter negativo y bajo, por consiguiente, al incremento de la inteligencia emocional, el

estrés laboral se ird disminuyendo.

2.1.3. Antecedentes locales

Enciso (2020), en un estudio local, presenté una investigacion cuyo objetivo era
conocer la dependencia entre regulacion emocional y desgaste laboral sobre los colaboradores
de salud de un centro de atencion de Mollepata. La investigacion se definid de tipo
observacional y correlacional, el experimento lo conformaron un total de 15 colaboradores, se
aplico la herramienta de Regulacion Emocional de Gross, Jhon y Matos (2010) y el instrumento
de Maslach (MBI). Los hallazgos a los que lleg6 el autor fueron identificar la no existencia de
una dependencia entre la regulacion emocional y el deterioro emocional, mediante el fallo en

el proceso de rechazo de la hipdtesis nula (a=0.782 >0.05). Por ende, se lleg6 a concluir que
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las variables no se encuentran relacionadas entre si y que ambas transcurren

independientemente.

Por su parte, Vasquez y Parco (2018) presentaron un estudio con el fin de determinar el
vinculo existente entre el estrés y el bien estar laboral que existe entre los colaboradores de un
centro de salud en Ayacucho. El estudio fue definido de tipo descriptivo y correlacional, la
muestra para la investigacion fue de ambito censal para 38 participantes, el estudio aplico los
instrumentos del MBI de Maslach y el instrumento de Palma Carrillo. Entre los resultados, se
deslumbré una baja dependencia entre estrés y satisfaccion laboral De acuerdo con el
estadigrafo Tau B=0.291 (p=0.064), entre las dimensiones de estrés laboral se hallo
dependencia entre realizacion personal y el bienestar laboral (Tau B=0.453, p=0.004), mientras
que las dimensiones de agotamiento emocional (Tau B=0.146, p=0.361) y despersonalizacion
(Tau B=0.100, p=0.541) no se identifico una relacion hacia la satisfaccion laboral. Por lo tanto,
los autores llegaron a determinar que el estrés influye en menor magnitud sobre la variable

satisfaccion laboral de los colaboradores de la salud.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Modelo de inteligencia emocional y social de Bar-On

De acuerdo con el psicologo israeli Reuven Bar-On, la inteligencia emocional es “la
interseccion de habilidades emocionales y sociales, capacidades y facilitadores que influyen en

la conducta inteligente” (p.5).

Asimismo, existen cinco marcadores principales de inteligencia emocional y social

segun la definicion de Bar-On:

* Interpersonales

* Toma de decisiones
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* Autoexpresion

* Autoparticipacion

* Manejo del estrés (citado por Howell, 2021).

Dimension intrapersonal. La dimension intrapersonal de inteligencia emocional
implica la capacidad de autocontrol por medio del conocimiento y comprension de los
sentimientos, deseos, necesidades y metas personales. Con las habilidades de este, “uno puede
motivarse a si mismo, control de impulsos y mala fe, falta de actuar precipitadamente” (Azizi

Yahaya y Ng Sar Ee, 2011 p. 5822).

Dimension interpersonal. La dimension interpersonal involucra la capacidad para la
comunicacion mediante el medio verbal y no verbal, las relaciones interpersonales, la
capacidad de gestion de dificultades, el fomento del trabajo en equipo, la colaboracion y el
hecho de respetar a los demds y hacerse respetar. En un nivel mas intrincado, la inteligencia
interpersonal se comprende como la capacidad de discernir entre numerosas asociaciones, una
capacidad para actuar adecuadamente a cada circunstancia y su capacidad para conjeturar y

comprender las respuestas no visibles de los demads (Gilar-Corbi et al., 2021).

Dimension adaptabilidad. Se relaciona principalmente con la gestion del cambio, es
decir, como enfrentamos y nos adaptamos al cambio personal e interpersonal, asi como al
cambio en nuestro entorno inmediato. Costa de subfactores que abarca el desenlace de

conflictos, flexibilidad y realidad (Human Performance Technology, 2016).

Dimension manejo de estrés. Concierne el manejo emocional y esta relacionada a la
facultad de control sobre la capacidad de manejo emocional con el fin de que se afanen a
conveniencia propia. Se compone de sub factores que incluyen el estrés, la tolerancia y el

control de los impulsos (Human Performance Technology, 2016).
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Dimension componente del estado de dnimo general. Implica el grado de
automotivacion. Consiste en sub-factores que incluyen optimismo y felicidad (Human

Performance Technology, 2016).

2.2.2. Sindrome de burnout

La descripcion inicial de esta condicion clinica fue concedida por Burnout Freudemberg
(1974). Que se refiere a los rasgos que muestra, como un sentido constante de autodesprecio
creado por una carga de trabajo excesiva, exigencias de energia, recursos personales y como
consecuencia el agotamiento (citado por Muhammad W. Darawad et al., 2015). En este
problema, los sentimientos y emociones negativas se expresan y generan malestar, la fatiga y
agotamiento crea estas reacciones sobre el medio laboral. Ademas, Maslach C. y Jackson S.E.
(1981) definieron al burnout como una condicién clinica de cansancio y agotamiento
emocional, deterioro de la personalidad y desarrollo de uno mismo en el trabajo, debido a que
el sindrome afecta al ser humano con relacion laboral junto a otros individuos (citado por

Berengiii et al., 2013).

La OMS (2022) explica el concepto de burnout como enfermedad, que es consecuencia
de una continua presencia de estrés laboral no tratada. El sindrome est4 definido dentro de tres
aspectos fundamentales, como son los siguientes: sensaciéon de cansancio o debilidad,
separacion mental del centro de trabajo o pensamientos daiiinos con relacion al desempefio

propio laboral, y disminucion de la eficacia profesional.

El burnout es asociado hacia una enfermedad psicosocial, en la cual confiere un
desgaste emocional, déficit en la realizacion personal y despersonalizacion. El desgaste
emocional refiere a una escasez de energia, por lo cual, los colaboradores se sienten agobiados

a nivel emocional. Respecto a la despersonalizacion, conlleva al despliegue de posturas y
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sentimientos desfavorables hacia los colaboradores, hasta provocar en ellos la atribucion de

culpa (citado por Montero-Marin et al., 2009).

Asimismo, los modelos tedricos del burnout (Gil-Monte, 2013) plantean la clasificacion

de dos modelos:

Los patrones de reaccion estan relacionados con las caracteristicas humanas, como
fuera la personalidad reactiva, y del coémo pueden prevenir la aparicion del agotamiento laboral

cuando las personas interactiian constantemente.

Se deriva del modelo de estrés de Karasek: se crea un modelo de demanda y recursos,
basado en la variable control autébnomo, que se apoyara en el progreso de la condicion del

burnout. La investigacion se apoya en las teorias actuales.

Segtin Gilles y Piero (1999), las teorias propuestas se basan en modelos, teniendo en
cuenta consideraciones psicoldgicas y sociales; desde los puntos de vista de Albert Bandura se
recopilan y combinan ideas que surgen en la teoria cognitiva social del Yo para dilucidar la
raiz del burnout. En principio, se sostiene que el pensamiento afecta la forma de proceder y
entender las cosas, es decir, que se genera un cambio en la forma de ver las cosas de los
individuos por el efecto de las acciones y suma de consecuencias divisadas sobre los demas.
Mientras tanto, la conviccion o el grado de confianza de las propias habilidades determina los
esfuerzos del individuo para lograr su meta u objetivos; dependera de lo facil y dificil que sea

conseguirlo, asi como de si surgen o no reacciones emocionales como el estrés o la tristeza.

Tanto el modelo de competencia social de Harrison como el de Cherniss tienen en
cuenta la autoeficacia percibida como factor clave en el desarrollo del burnout en la teoria

sociocognitiva del yo, en contraste, el uso de la autoconfianza profesional es la base del modelo
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de autocontrol de Thompson, Page y Cooper, sobre el cual, la forma en que afecta a la

construccion personal en la actividad laboral decidird como se manifiesta el burnout.

Dentro de la teoria de la equidad se encuentra el modelo de social comparativo de
Buunk y Schaufeli, junto a el modelo de Hobfoll y Freddy (conocida también como teoria de
conservacion de recursos). En primera instancia, los principios de la teoria de la equidad han
formado la base de la teoria del intercambio social. En segunda instancia, los modelos
mencionados sugieren que el burnout resulta principalmente de la percepcion de injusticia o
beneficio que los individuos desarrollan producto de un juicio de balance y de construccion de
relaciones interpersonales. A veces, cuando las personas descubren una y otra vez que lo que
estan contribuyendo supera su participacion individual, mas aln por sus esfuerzos, mostraran
una sensacion de incapacidad para resolver problemas y el manejo de situaciones
correctamente, en consecuencia, es muy probable que se desarrolle el sindrome de fatiga

laboral.

Por ultimo, la teoria organizacional ofrece tres modelos que destacan por enfatizar la
importancia de las tensiones del entorno organizacional y los mecanismos de respuesta para
manejar las condiciones especificas del sindrome. Entre los modelos estan los siguientes: el
modelo de Cox, Kuk y Leiter que hace hincapié en la importancia de la salud del medio laboral,
ademas el modelo de Winnubst acentia la relevancia que posee el clima laboral, la estructura
y la cultura; mientras que el modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter, es la fuente del

desarrollo del burnout recae sobre la sobrecarga laboral y la pobreza de funciones.

De acuerdo con Bosquet (2008), quien menciona las caracteristicas del agotamiento
clinico de Anibal (2003), que decia que el sindrome de agotamiento esta definido por lo

siguiente:
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Caracter progresivo. La intensidad del sindrome clinico flucttia de acuerdo con cada
caso, por lo cual, es preciso seguir medidas para evitar episodios de gravedad. Dentro de los

seis meses, no serd suficiente para el manifiesto de los sintomas iniciales.

Negacion de la realidad. Como el problema se ve como un contratiempo profesional y
personal, el empleado tiene tendencia a ignorarlo. Dado que los compafieros de trabajo son los

que primero lo notan, podria ser una sefial crucial para un diagnostico anticipado.

Fase irreversible. Cuando el sindrome de burnout se convierte en un peligro inevitable,

la gente se ve obligada a dejar su trabajo.

Asimismo, dentro de las fases del burnout, Fidalgo (2006) sefala cinco etapas

progresivas, las cuales se describen en lo siguiente:

Fase inicial de entusiasmo. Los colaboradores que empiezan a ocupar nuevos puestos
de trabajo se impregnan entre todos de gran energia, buenas aspiraciones y entusiasmo. No ven

el beneficio de alargar la jornada laboral.

Fase de estancamiento. Los expertos consideran que no pueden proporcionar una
respuesta util. No se han alcanzado las pretensiones laborales, ya que existe una disparidad

entre los beneficios obtenidos del laburo y el desempeiio dedicado.

Fase de frustracion. Los colaboradores mas desmoralizados pueden describirse como
un grupo de personas frustradas, decepcionadas y desmotivadas, en aspectos de su actividad
laboral y el entorno donde laboran. Considerar el trabajo excelente no tiene nada que ver con
como nos sentimos al respecto ahora, no significa nada para los trabajadores, pase lo que pase
se ponen de mal humor y aparece un conflicto con el grupo de trabajo. En consecuencia, las
personas comienzan a experimentar un empeoramiento de los problemas afectivos, corporales,

fisiologicos y conductuales.
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Fase de apatia. Durante este periodo, hemos notado que los empleados han cambiado
de actitudes y comportamientos, obteniendo como respuesta el trato a los beneficiarios de
manera automatizada y mecanizada. Evitara las tareas que sean estresantes o dejara de hacerlas

inmediatamente.

Fase de quemado. Esta etapa es la mas grave porque los trabajadores muestran un
deterioro cognitivo y emocional, lo que conlleva a graves consecuencias en el bienestar y
sanidad de las personas. Esta circunstancia podria generar que los trabajadores dejen sus
trabajos y conducir a una vida de insatisfaccion y fracaso laboral. El curso del sindrome de
fatiga es ciclico, porque se da en toda una gama de esfuerzos y niveles profesionales (Fidalgo,

2006).

Factores del sindrome de burnout

I Factores de riesgo

Con el fin de diagnosticar y gestionar los riesgos psicosociales y abordar las causas del

sindrome de burnout, CEPYME (2013) desarroll6 una herramienta multimedia:

Tipo de profesion. Los profesionales pertenecientes al sector de sanidad, asistencia
social, educacion y administracion publica son quienes principalmente se ven gravemente
afectos, debido a que su trabajo se basa en el contacto frecuente y cercano con personas que

requieren Servicios.

Variable organizativa. La estructura jerarquica de la organizacion es muy rigida, por lo
cual, la variable percibe una falta de compromiso de colaboradores, nuevas tendencias
tecnoldgicas, equipos, crecimiento profesional, coordinacién y reconocimiento. Se percibe

injusticia en la administracion del capital humano.
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Diserio del puesto de trabajo. Entre las desventajas se encuentran el paso de la
autonomia a la responsabilidad, la carencia de tiempo para comprometerse con el usuario, la
excesiva carga de trabajo, reciprocidad, cargas emocionales excesivas, falta de control sobre el

desempefio laboral, presiones econdémicas e insatisfaccion dentro del trabajo.

Relaciones interpersonales. Producen elementos que contribuyen al burnout, como la
asignacion de usuarios molestos o dificiles, baja motivacion en el trabajo, relaciones tensas y
conflictivas, disputa entre colegas y usuarios, ¢ ineficaz trabajo en equipo sobre actividades

extras.

Variable individual. A la hora de determinar si el burnout esta presente, debe tenerse a
consideracion los siguientes rasgos: elevado indice de altruismo, reactividad emocional, mal
funcionamiento, dificultades ambientales y baja autoestima. También, deben tenerse en cuenta

las diferencias de edad y género.

Sintomas del sindrome de burnout (Gil-Monte, 2013)

Los siguientes son los rasgos elementales que presenta el burnout:

Sintomas cognitivos. Incumplimiento de deberes. Sentir que no estds desempefiando un
buen trabajo. Creer que no se es capaz de hacer todas las actividades encomendadas. Sentir que
tu trabajo no esté siendo apreciado. Falta de control Sentimientos de que no estoy progresando.

Pensar que no vale la pena el desempefio que realizas, genera tristeza, dudas e inseguridad.

Sintomas afectivos-emocionales. Cansancio emotivo, remordimiento, abatimiento,

afliccion, ansiedad, irritabilidad, mal humor, fastidio, tristeza, decepcion y molestia.

Sintomas conductuales. Reclusion, falta de cooperacion, malas reacciones,

enfrentamiento con compafieros y demas.
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Sintomas actitudinales. La evaluacion negativa de los compaieros de trabajo, la falta
de voluntad para continuar trabajando, la poca paciencia, el lloriqueo por todo, la empatia, la
ineptitud, el aburrimiento, el trato a los demds como adversarios, la insensibilidad, la
indiferencia y el hablar con los demds de sus complicaciones son indicadores de un ambiente

de trabajo toxico.

Sintomas fisiologicos. Cansancio, falto de energia, aburrimiento.

Aspectos del sindrome de burnout

Maslach C. y Jackson (1981) sostienen que la existencia de tres rasgos importantes
como el agotamiento emocional, deterioro personal y deficiencia de la superacion personal

definen el estado del burnout.

Agotamiento emocional (AE). Esta dimension implica una lenta pérdida de fuerza o
energia, la cual se pronuncia como un agotamiento al final del dia y al dia siguiente se encuentra
a la persona con fatiga por tener que ir a laborar; es por ello que el contacto directo puede ser
dificil para las personas. El hecho de trabajar todo el dia con tanta gente significa que los
trabajadores tienen una sobre exigencia, por lo tanto, se sentiran maltratados por la actividad

laboral.

Despersonalizacion (DP). Se presenta cuando aparecen conductas y emociones
desagradables, actitudes condescendientes de los compaieros de trabajo por los demas, y la
propension a considerar a ciertos individuos como si fueran unos desconocidos. Ejercen su
carrera profesional, con el temor a ser una actividad emocionalmente agotadora y terminar

culpandose por las dificultades de los demas.

Falta de realizacion personal (FRP). Dimension que incluye la evaluacion negativa del

trabajo, y los sintomas de este sindrome son multidimensionales porque son cognitivos,
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emocionales y fisicos, y también indica una falta de comprension de los sentimientos de sus
colegas, la comunicacion se torna ineficaz y a menudo incide negativamente. Sobre las
actividades laborales, se expresa una falta de energia, el ambiente rara vez es tranquilo, no
manejan los asuntos emocionales con compostura y serenidad, por lo cual, no encuentran una

satisfaccion en el &mbito profesional o personal.
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CAPITULO 111

VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

3.1. Variables

* Variable 1: inteligencia emocional

» Variable 2: sindrome de burnout

3.2. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variable sindrome de burnout

Definicion
Variables Dimensiones Indicadores Items Valoracion
operacional

Cansancio emocional.

Alto: 27 o
Agotamiento Sentimientos de mas
emocional desesperanza y
desinterés. 1,2,3,6,8,13,14, Medio: 19 -
16, 20. 26
Agotamiento fisico.
Bajo:
N 1
ME DE )
BURNOUT El sindrome de burnout o sindrome
del quemado hace referencia el
cansancio fisico y/o psicologico que,
en los trabajadores de un hospital
estatal de Ayacucho, manifestandose
como la sensacion de falta de
recursos emocionales, para lo cual R .
. . . espuesta negativa
aplicaremos el Cuestionario de Des lizacis hacia uno mismo Alto:
Maslach Burnout Inventory, con 22 personatizacion ’
" Mayor a 10
items Trato impersonal. 5,10,11, 15, 22.
Medio: 6-9
Falta de preocupacion
por los demas. Bajo:
Menor a 6
Autoconcepto. Alto:
N : Mayor a 40
Realizacion Respuesta negativa al  4,7,9,12,17,18,19,
Personal trabajo. 21. Medio: 34 -
Sentimientos de escasa 39
competencia Bajo: 0 - 30

profesional
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Operacionalizacion de la variable de inteligencia emocional

Variables Defini?ién Dimensiones Indicadores items Valoracion
Operacional
Estado de
animo Felicidad (FE) 2,11,17,20.26,31,4754,62,
general Optimismo (OP)  77,80,91,105,106,108,120, 132.
Empatia (em)
Relaciones
nterpersonal interpersonales 10,16,18,23,30,31,39.,44,
La inteligencia (RI) 46,55,61,62,60,72,76,90,
. . 98,99,104,113,119,124,128
emocional es una Responsabilidad
mezcla de Social (RS)
cualidades,
habilidades y Comprension
talentos no emocional de si Muy
cognitivos que mismo alta:130 a
tienen repefcusién (CIA) . 3.7.9.11,19.21.22.23.04.32, mas
en los trabajadores Asertividad Alta: 115-
de un hospital (AS) 35,36,37,40,48,51,52,53,55, 129
estatal ge Intrapersonal Autoconcepto 56,61,66,67,68,71,72,81,82 Promedio:
INTELIGENCIA Avacucho e (AC) ,85,88,9295,96,100,107,110, 36
EMOCIONAL 4 > q L, 111,114,116,119,121,125,126,129.
afecta la facultad Autorrealizacion 114
de superacion (AU) Baja:  70-
sobre el gobierno Independencia 85
sus demandas y (IN) Muy baja:
profesiones del 69
entorno, para lo Solucion menos
cual emplearemos de  problemas
la ripcion P
inte‘liie;:nc‘i’:o de ;Smiba o 1:815.28353843.4550,53,
emocional Baron- Adaptabilidad  realidad 59,60,68,74,75,80,83,88,89,
. 97,103,112,118,127,131.
ice. (PR)
Flexibilidad
(FL)
Tolerancia
) de estrés (CME)  4,15,20,27,33,42,39,58,64,
ﬁj“z{‘r’es Control 73,78,86,93,102,1,8,10,
de impulso 117,122,130.

(€D
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3.3. Definicion de Términos Basicos

3.3.1. Inteligencia emocional
Es el potencial de poder percibir, comprender y utilizar la fuerza y la precision de los
sentimientos como un recurso de alimentacion para la energia vital, conocimiento, vinculos e

influencia (Cooper, 1997).

La inteligencia emocional se expresa como el ser capaz de comprender, gestionar y
emplear las emociones de manera adecuada ante las circunstancias (trabajo, familia, relaciones

sociales) y las diversas situaciones que atraviesan las personas en el diario de sus vidas.

La capacidad de un individuo para gestionar con éxito las demandas y actividades de
su entorno esta influida por un conjunto de actitudes, habilidades y capacidades no cognitivas

conocidas como competencias de gestion del entorno (Bar-On, 1997).

3.3.2. Sindrome de burnout

Marca la conclusion de un continuo progreso de estrés y presion (Alvarez Gallego y
Fernandez rios, 1991). Es un conjunto unico de emociones, ideas y comportamientos que
modifican diferentes facetas de la persona y tienen efectos perjudiciales en las estructuras del

lugar de trabajo.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Métodos y Alcances de la Investigacion

4.1.1. Método de la investigacion: cientifica

Las leyes del conocimiento siguen un orden, un patréon y un camino, esto tiene un
caracter metodoldgico, que cual lleva siempre a un medio de afirmacion relativa. Dicho esto,
el método cientifico se emplea en esta investigacion de acuerdo con las consideraciones

declaradas segun (Severo, 1981).

4.1.2. Alcance de la investigacion: correlacional

La investigacion correlacional es un estudio cuyo objetivo es determinar como se
relacionan dos o mas ideas, atributos o variables (dentro de un marco especifico). La
fuerza de asociacion que relaciona dos o mas variables se comprueba mediante
investigaciones correlaciones cuantitativas (conexiones cuantificadas). En otras
palabras, evaluan cada una de las variables que se presume que poseen relacion, y
posterior a ello, miden y examinan la relacion entre ellas. Mediante la comprobacion de

hipdtesis de expresa la relacion de las variables (Hernandez, et al 2003, p. 125).

El estudio pretende usar el coeficiente de correlacion para comprobar y establecer los

vinculos presentes en las variables mas representativas del estudio.

4.2. Diseiio de Investigacion: No experimental

El presente estudio se realizara en una sola instancia de tiempo, sin generar alteracion
deliberada entre sus variables. Por ello, esta investigacion emplea el disefio no experimental,

de modelo transversal.
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4.3. Poblacion y Muestra

La poblacion es el conjunto que agrupa una variedad de individuos (personas, cosas,
especies, etc.) que albergan datos del principio en estudio, y asi mismo, comparten ciertos
rasgos. Es la mayor coleccion de sujetos de la que se puede extraer una muestra representativa
para un ensayo de investigacion (Quezada, 2019). En ese contexto, la investigacion estd

conformada por 220 trabajadores del Hospital de Apoyo Jests Nazareno en Ayacucho.

La muestra para este estudio serd no probabilistica. Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2019) se expresan como el subconjunto particular del grupo de poblacion global en el que se
han seleccionado componentes de acuerdo con las particularidades del estudio, y no mediante

el empleo de una seleccion por probabilidad.

Para ejecutar el trabajo de investigacion se empled la muestra no probabilistica

4.3.1. Muestreo: censal

Dado que la unidad de investigacion completa se considera una muestra, se eligio el

muestreo censal para el trabajo de estudio que habia que realizar.

4.3.2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

El personal de salud con el que se trabajaré la respectiva recoleccion de datos pertenece

a un hospital estatal de la region Ayacucho, los datos son los siguientes:
* Directivos y administrativos: 16
* Logistica: 5

« Area de mantenimiento y transporte: 19
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* Médicos licenciados y especialistas: 36

* Licenciados en enfermeria: 61

* Farmacia y laboratorio: 16

* Obstetras: 30

* Técnicos en enfermeria:35

* Psicologia y trabajo social: 4

Criterios de inclusion

* Todo individuo que no se encuentre laborando en este hospital estatal, no sera

considerado en la recoleccion de datos.

* El profesional de salud médica que se encuentra con descanso médico o comorbilidad.

* No se procederd a la recoleccion de datos con menores de edad.

* En caso se encuentre algun trabajador con enfermedad fisica, trastorno mental o lesion

grave evaluando su condicion no se le considerara en la recoleccion de datos.

* El personal que se encuentre en pleno proceso, tendencia o tramite judicial tampoco

se le considerara en la recoleccion de datos.

4.4. Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y Confiabilidad

4.4.1. Técnica

La investigacion ha empleado como técnica a la encuesta, que es un nexo que sirve para
la recopilada de datos que facilita la comunicacion entre unidades de monitoreo. Asi mismo, la

herramienta mas utilizada de la encuesta es la formulacion del cuestionario. Esta herramienta
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consta de la formacion de variadas interrogantes relacionadas con las variables a evaluar
(Chasteaunauf, 2009). Es por ello que la presente investigacion recopilara datos a través de la

encuesta en ambas variables.

4.4.2. Instrumentos
Entre los instrumentos a ejecutar se tiene al Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y

el Inventario de inteligencia emocional Bar-On.

Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

Ficha técnica

Inventario de Burnout de Maslach

N(TnTbre Maslach Burnout Inventary
original
Versiones Unica y completa (MBI) con 22 preguntas
Cansancio emocional (09 preguntas)
Escalas Despersonalizacion (05 preguntas)
Realizacion personal (08 preguntas)
Autores Cristina Maslach (1977) y Susan E. Jackson (1980)
) Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, California,
Procedencia
USA
Espafiola. Estudio realizado a partir de 1986 hasta
Adaptacion 1997.Primera adaptacion del Inventario con muestras
espafiolas.
Editorial TEA ediciones (1997)
N Individual y colectiva. Adultos en profesiones de servicio
Aplicacion
humanos.
Evaluacion de tres dimensiones basicas del Sindrome de
burnout:
Finalidad Escala CE: Cansancio emocional
Escala DP: Despersonalizacion
Escala RP: Realizacion Personal
Tiempo No tiene tiempo limitado, pero la mayoria de los sujetos

tarda entre 10 y 15minutos en completar la prueba.

Fuente: Inventario de Burnout de Maslach
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Validez. La validez del instrumento se obtuvo mediante técnica de validacion por juicio
de tres expertos en la materia, quienes dieron fe y revisaron la utilidad del instrumento. Cabe
mencionar que los expertos tienen conocimiento que en la actualidad los instrumentos son
usados en muchas investigaciones, y en base a ese criterio realizan su calificacion. Las
correctas puntuaciones muestran que los instrumentos son claros y concisos validos para su

aplicacion.

Confiabilidad

Adaptacion del burnout en el Pert.

Llaja, Sarria y Garca (2007) supervisaron la adaptacion del sindrome en la nacion,
mediante la aplicacion a 313 individuos participes que se conformaban entre profesionales de
enfermeria y medicina del area de cuidados intensivos, medicina interna, epidemiologia,
neurologia y Padomi (Valdera,2016). Mediante el método de consistencia interna y el
coeficiente de alfa de Cronbach se realiz6 la confiabilidad del instrumento. Se obtuvo un
coeficiente correlacional de 0.80 para la dimension de cansancio emocional, 0.47 en la

dimension de despersonalizacion y finalmente un 0.73 en la dimension de realizacion personal.

Confiabilidad para el cuestionario del burnout. Segin el estudio, el sindrome de
burnout posee confiabilidad en este sentido: utilizando el estadistico Alfa de Cronbach
mediante el programa SPSS 24 se determin6 [ = 0,817 > 0,80 como resultado, lo cual indica,

que el instrumento esta en la categoria de “buena fiabilidad”.
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Inventario de inteligencia emocional de Bar-On.

Ficha técnica

Inventario IE de Bar-On

Nombre original  EQ-i(Baron Emotional Quotient Invetory)

Autor Reuven Bar-On, Ph. D.

Adaptacion Adaptacion peruana por Nelly Ugarriza Chavez
Aplicacion Syjetos de 16 y mas.

Administracion Individual o colectiva

Tiempo Sin limite de tiempo. Aproximadamente de 30 a 40 minutos.

Evaluacion de los rasgos de personalidad emocional como factores de

Finalidad L . .
tnahica éxito integral y de preservacion de la buena salud emocional.

Estructura factorial: ICE — T — 5 factores componentes
Significacion
15 Subcomponentes.

Fuente: Inventario [E de Bar-On

Validez. De acuerdo con Pino (2012), se denomina validez a la caracteristica de un

instrumento de recogida de datos que le permite cumplir con los fines previstos.

Celina y Campo (2005) afirman que la validez del instrumento “Inventario de
coeficientes emocionales de Bar-On” puede inferirse indirectamente de la conexion que
demuestran los componentes de la prueba, siempre sujeta a la demostracion de una excelente
consistencia interna. Al respecto, el coeficiente Alfa de Cronbach (0.82) muestra que los items
de la prueba son homogéneos en cuanto al contenido evaluado por la prueba, lo que apoya la

validez del constructo.

Confiabilidad. La consistencia interna fue de cero puntos noventa y tres, utilizando la

aproximacion del coeficiente Alfa de Cronbach para la muestra, segiin Ugarriza (2001).
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4.4.3. Juicio de expertos

La precision y coherencia de los instrumentos de recogida de datos (cuestionarios) se
examinaron como parte del procedimiento de verificacion, en el cual, se utilizo6 el juicio de
expertos. Seglin fuentes conocedoras, este procedimiento se relaciona con “el margen o nivel
en que el instrumento mide ostensiblemente la variable en discusion” (Hernandez, et al., 2006,

citado por Burgos y Sanchez, 2012, P.200).

Tres profesionales conocedores se encargaron de esta fase crucial del procedimiento,
psicologos licenciados laboralmente activos en diferentes rubros. Después de la evaluacion
dichos resultados obtenidos fue que la herramienta constituida por la encuesta poseia una logica
coherente y mide adecuadamente las cosas evaluadas, por tanto, se obtuvo una media de 95 %

en la cual es apto para su aplicabilidad.

4.5. Procedimiento

Para desarrollar el trabajo de investigacion se tuvo que presentar una solicitud de
elaboracion propia, juntamente con un pago adicional en caja. Estos documentos seran
presentados en mesa de partes solicitando la autorizacion del director de un hospital estatal en
Ayacucho, asi poder conseguir el permiso correspondiente para ejecutar la investigacion en el

personal de salud.

La recopilacién de informacion se procederda con la aplicacion del Inventario del
burnout de Maslach y el Inventario de Inteligencia emocional de Bar-On al personal de salud

de un hospital estatal en Ayacucho de manera presencial.
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4.6. Método de Analisis de Datos

Para adquirir los datos descriptivos de la investigacion, que se presentaran a través de
tablas y gréficos, la investigacion tendra un proceso de informacion que se ejecuta a través del

software estadistico SPSS.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados y Descripcion de la Inteligencia Emocional

Tabla 3G

Inteligencia emocional general

Fi % % valido % acumulado
Capacidad emocional por mejorar 57 259 259 25,9
Capacidad emocional adecuada 159 723 72,3 98.2
Capacidad emocional muy desarrollada 4 1,8 1,8 100,0
Total 220 100,0 100,0

Inteligencia Emocional General

80—
?2,2?%'

60—
@
=
@
2 a0+
o
o

25,91 %l
20
1,82%
o T T ! T L
CAPACIDAD EMOCIOMNAL POR CAPACIDAD EMOCIOMAL CAPACIDAD EMOCIONAL MUY
MEJORAR ADECUADA DESARROLLADA

Inteligencia Emocional General

Figura 1. Grafico de indicadores de la inteligencia emocional
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Esto nos indica que el 74, 9 % de trabajadores de salud de un hospital estatal de
Ayacucho afios 2022, mantienen una capacidad optima para disfrutar su vida, generar una
buena perspectiva de su situacion laboral, que creara asi una atmosfera edificante y positiva en

su centro de labores.

Tabla 4

Estado de animo

Fi % % valido % acumulado
A . : 1
Valido Capac@ad emociona 23 37,7 37,7 37,7
por mejorar
Capacidad emociona 133 60,5 60,5 98,2
adecuada
Capacidad emociona 4 1.8 1.8 100,0
muy desarrollada
Total 220 100,0 100,0

Estado de Animo

507 [s0.a59%
S
I
5%
@ 37.73%
=4
(=]
o

20

1.82%
o T T L T L
CAPACIDAD EMOCIONAL POR CAPACIDAD EMOCIONAL CAPACIDAD EMOCIONAL MUY
MEJORAR ADECUADA DESARROLLADA

Estado de Animo

Figura 2. Grafico de indicadores del estado de animo

En la tabla 4 y figura 2 se puede visualizar la divisa que un 60,45 % que reune a 133

trabajadores de salud, presentan una capacidad emocional adecuada del estado de animo. Esto
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nos indica que los trabajadores de un hospital estatal de Ayacucho en el 2022 generan
habilidades para sentirse satisfechos con su vida, disfrutan de sus actividades y expresan

sentimientos positivos.

Tabla 5

Manejo del estrés

Fi % % valido % acumulado
Valido Capacidad emocional por
i 36 16,4 16,4 16,4
mejorar
Capacidad emocional
169 76,8 76,8 93,2
adecuada
Capacidad emocional
15 6,8 6,8 100,0
muy desarrollada
Total 220 100,0 100,0
Manejo del Estres
I?G,SZ%
[16.36%]
a T T [ GISIQ% |

Manejo del Estres

Figura 3. Grafico de manejo del estrés
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Se puede visualizar en la tabla 5 y figura 3 que 169 trabajadores de salud que
representan el 76, 82 % tienen una capacidad emocional adecuada en manejo de estrés. Por lo
tanto, podemos decir que los trabajadores de salud de un hospital estatal de Ayacucho en el
2022 presentan una buena capacidad de tolerancia al estrés, soporte emocional adecuado frente

a situaciones de caracter conflictivos y sobre todo un control de impulsos adecuado.

Tabla 6
Nivel de adaptabilidad
Fi % % valido % acumulado
Valido  Capacidad e?moc10nal 67 30,5 30,5 30,5
por mejorar
Capacidad emocional 152 69.1 69.1 99.5
adecuada
. onal
Capacidad emociona 0.5 0.5 100,0
muy desarrollada
Total 220 100,0 100,0

Adaptabilidad

[s= .09
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CAaPACIDADR EMOCIORNAL POR CAPACIDAD EROCHCTHOMAL CAaPACIDAD EROCHODMAL MUY
MEJORAR ADECUAD S, DESARROLLAD S,

Adaptabilidad

Figura 4. Grafico de la adaptabilidad

En la tabla 6 y figura 4 observamos que el 69,09 % que representan 152 trabajadores

de salud de un hospital estatal de Ayacucho en el 2022, presentan una capacidad emocional
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adecuada en la Adaptabilidad. Por lo tanto, podemos decir que el personal de salud presenta
flexibilidad frente a situaciones adversas, capacidad para ver los problemas, idear soluciones y

ponerlas en practica.

Tabla 7

Nivel interpersonal

Fi % % valido % acumulado
Valido C idad ional
apacicad emoclona 51 232 232 232
por mejorar
C idad ional
apacidad emociona 168 76,4 76,4 99.5
adecuada
C idad ional
apacidad emociona 1 0.5 0.5 100,0
muy desarrollada
Total 220 100,0 100,0
INnterpersonal
|7r3,36%
— EEREES |
o T | D,4I5%
MEJORAR Int:?i(:el_:&.sD:nal DESARROLLADS

Figura 5. Grafico del nivel interpersonal
Se puede visualizar en la tabla 7 y figura 5 que el 76,36 % que representan a 168

trabajadores de salud de un hospital estatal de Ayacucho en el 2022 tienen una capacidad
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emocional adecuada en el factor interpersonal. Esto nos indica que el personal de salud presenta
una capacidad para empatizar con sus colegas, crear vinculos emocionales intimos con otros y

contribuir positivamente a las actividades profesionales y laborales.

Tabla 8

Nivel intrapersonal

) % %
Fi % Lo
valido acumulado
Valido Capacidad emocional
P . 21 9,5 9.5 9.5
por mejorar
Capacidad emocional
p 192 87.3 87.3 96,8
adecuada
Capacidad emocional
P 7 3.2 32 100,0
muy desarrollada
Total 220 100,0 100,0
INntrapersonal
87 .27%
S0—
'-'%' S0
&
40—
,55% EREEA
a T T ! T - N
o Intrapersonal a

Figura 6. Grafico del nivel intrapersonal
En la tabla 8 y figura 6 se puede visualizar que el 97,27 % que representa a 192

trabajadores de salud de un hospital estatal de Ayacucho en el 2022, presentan cuyo desarrollo
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emocional adecuada en el factor Intrapersonal. Por consiguiente, nos indica que los
trabajadores de salud tienen una comprension y diferenciacion de emociones, y genera
habilidades para desarrollar la capacidad de transmitir ideas, puntos de vista y emociones de
una manera que no ofenda a otras personas. Asi es como el trabajador se siente realizado y por

lo tanto disfruta de su trabajo y del servicio que brinda a los usuarios.

Tabla 9

Inteligencia emocional general y ciclo de vida del personal

Ciclo de vida del personal

inteligencia Adulto joven Adulto Total
emocional General % de N % de N % de N
Recuento columnas Recuento columnas Recuento columnas
Capacidad
emocional por mejorar 11 22,9 % 46 26,7 % 57 25,9 %
Capacidad
emocional adecuada 37 77,1 % 126 73,3 % 163 74,1 %
Total 48 100,0 % 172 100,0 % 220 100,0 %
Tabla 10

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

CICLO DE VIDA DEL
PERSONAL
Inteligencia emocional general Chi-cuadrado 0,286
Df 1
Sig. 0,593

Nota. Las filas y columnas de la subtabla més interna las cuales presentan informaciones
constituyen la base de los resultados.
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Con una significancia del 5 % se concluye que el ciclo vital de los profesionales
sanitarios y su grado de inteligencia emocional se muestran independientes. La inteligencia
emocional no depende del ciclo de vida del personal; es decir, la edad del personal de salud no

es determinante para generar una buena capacidad emocional.

Tabla 11

Inteligencia emocional general

SEXO
Inteligencia Femenino Masculino Total
emocional general % de N % de N % de N
Recuento Recuento Recuento
columnas columnas columnas
idad ional
Capacidad emociona 26 239% 31 27.9% 57 25,9 %
por mejorar
C idad ional
apacicac emociona 83 761% 80  72.1% 163 74.1 %
adecuada
Total 109 100,0 % 111 100,0 % 220 100,0 %
Tabla 12
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
SEXO
Inteligencia emocional general Chi-cuadrado 0,476
Df 1
Sig. 0,490

Nota. Los resultados estan determinados por el nimero de filas y columnas de cada subtabla

mas interna que no estan vacias.
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Con una significancia del 5 % el nivel de inteligencia emocional y el sexo del trabajador
de salud son independientes. El género del personal de salud no define el nivel de inteligencia
emocional, por lo tanto, podemos decir que, las habilidades sociales y emocionales son propias
para ambos géneros, la cual les permites desarrollar capacidades psicologicas de igual manera

y asi poder generar un buen ambiente laboral.

5.2. Resultados del sindrome de burnout y sus dimensiones

Tabla 13

Nivel de cansancio emocional

Fi % % valido % acumulado
Valido BAJO 158 71,8 71,8 71,8
MEDIO 47 21,4 21,4 93,2
ALTO 15 6,8 6,8 100,0
Total 220 100,0 100,0

Mivel de Cansancio Emocional
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Nivel de Cansancio Emocional

Figura 7. Grafico del nivel de cansancio emocional
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Se puede visualizar en la tabla 13 y figura 7 que 158 trabajadores de la salud que
representan el 71,82 % padecen del burnout bajo en la dimensioén de cansancio emocional en
el hospital estatal de Ayacucho del 2022. Esto nos indica que los colaboradores cuentan con
herramientas emocionales y conductuales adecuadas que les permite lidiar con el estrés y asi

poder generar un buen ambiente laboral.

Tabla 14

Nivel de despersonalizacion

Fi % % valido % acumulado
Valido  gajo 132 60,0 60,0 60,0
MEDIO 56 25,5 25,5 85,5
ALTO 32 14,5 14,5 100,0
Total 220 100,0 100,0

Nivel de Despersonalizacion
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Figura 8. Grafico del nivel de despersonalizacion
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En la tabla 14 y figura 8 podemos ver que 132 trabajadores de salud que representan el

60,00 % sostienen un nivel de despersonalizacion bajo dentro del burnout. Esto nos indica que

los colaboradores de la salud mantienen un buen servicio y cuidados hacia los receptores,

brindando asi una atencion célida y humana a los pacientes.

Tabla 15. Nivel de realizacion personal

Fi % % valido % acumulado

Valido BAJO 93 423 423 423
MEDIO 61 27,7 27,7 70,0
ALTO 66 30,0 30,0 100,0
Total 220 100,0 100,0

Nivel de Realizacion Personal
20— |42,2?%|
-E. 07 —— 30,0026

Nivel de Realizacion Personal

Figura 9. Grafico del nivel de realizacion personal

Se puede visualizar en la tabla 15 y figura 9 que 61 trabajadores que representan el

27,73 % y 66 trabajadores de salud que representan el 30,00 %, tienen entre un nivel medio y

alto de realizacion personal dentro del burnout. Esto nos revela que los colaboradores de la
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salud de un hospital estatal de Ayacucho 2022 genera sentimientos de autosuficiencia,

comodidad con sus logros y determinacion en su trabajo, sintiéndose realizados con su vida

personal.

Tabla 16

Sindrome de burnout y sexo

Nivel de SEXO
Cansancio Femenino Masculino Total
: 0 0 0
Emocional Recuento /o de N Recuento /o de N Recuento /o de N
columnas columnas columnas
BAJO 84 77,1 % 74 66,7 % 158 71,8 %
MEDIO 18 16,5 % 29 26,1 % 47 21,4 %
ALTO 7 6,4 % 8 7,2 % 15 6,8 %
Total 109 100,0 % 111 100,0 % 220 100,0 %
Tabla 17
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
SEXO
Nivel de cansancio emocional Chi-cuadrado 3,256
df 2
Sig. 0,196

Nota. Los resultados estan determinados por el nimero de filas y columnas de cada subtabla

mas interna que no estan vacias.

Con una significancia del 5 % el nivel de cansancio emocional y el sexo del trabajador

de salud son independientes. El sexo de los trabajadores de salud de un hospital estatal de

Ayacucho en el 2022 no tiene una predisposicion significativa en el factor del cansancio
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emocional; es decir, ambos sexos experimentan el sindrome de burnout en el ambito del

cansancio emocional.

Tabla 18

Nivel de despersonalizacion

SEXO
Femenino Masculino Total
Nivel de
% % %
despersonalizacion de N de N de N
Recuento columnas RCCUCHtO columnas Recuento columnas
BAJO 73 67,0% 59 53,2 % 132 60,0 %
MEDIO 25 229% 31 27.9 % 56 25.5%
ALTO 11 10,1 % 21 18,9 % 32 14.5%
Total 109 100,0 % 111 100,0 % 220 100,0 %
Tabla 19

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

SEXO
Nivel de Despersonalizacion Chi-cuadrado 5,235
df 2
Sig. 0,073

Nota. Las filas y columnas de la subtabla mas interna que no estan en blanco sirven de base
para las conclusiones.

Con una significancia del 10 % el nivel de despersonalizacion y el sexo del trabajador

de salud son dependientes. El sexo femenino es menos propenso a generar un alto nivel de
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despersonalizacion con un 10,1 %, mientras que en el sexo masculino se eleva a un 18,9 % la

cual podemos decir que son mas propensos a desarrollar altos niveles de despersonalizacion.

Tabla 20

Nivel de realizacion personal

Nivel SEXO
de Femenino Masculino Total
Realizacion
Personal Recuento c:)/fucrllfnljs Recuento C((ﬁ)u?lfnljs Recuento C((ﬁ)u(rirfnljs
BAJO 40 36,7 % 53 47,7 % 93 42,3 %
MEDIO 30 27,5 % 31 27,9 % 61 27,7 %
ALTO 39 35,8 % 27 243 % 66 30,0 %
Total 109 100,0 % 111 100,0 % 220 100,0 %
Tabla 21
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
SEXO
Nivel de Realizacion Personal Chi-cuadrado 3,998
df 2
Sig. 0,136

Nota. Las filas y columnas de la subtabla mas interna que no estan en blanco sirven de base

para las conclusiones.

Con una significancia del 5 % el nivel de realizacion personal y el sexo del trabajador

de salud son independientes. Podemos decir que el género de los trabajadores de salud y el
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nivel de realizacion personal no son dependientes, es decir, que sea el sexo del trabajador no

define cuan realizados y felices se pueden sentir dentro o fuera de su vida laboral.

Tabla 22

Influencia del ciclo de vida en el sindrome de burnout

Ciclo de vida del personal

Nivel de
Adulto joven Adulto Total

cansancio

) % de N % de N % de N
emocional Recuento Recuento Recuento

columnas columnas columnas

BAJO 44 91,7 % 114 66,3 % 158 71,8 %
MEDIO 3 6,3 % 44 25,6 % 47 21,4 %
ALTO 1 2.1% 14 8,1 % 15 6,8 %
Total 48 100,0 % 172 100,0 % 220 100,0 %
Tabla 23

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Ciclo de wvida del

personal
Nivel de cansancio emocional Chi-cuadrado 11,951
df 2
Sig. 0,003

Nota. * Las filas y columnas de la subtabla mas interna que no estan en blanco sirven de base
para las conclusiones. Al nivel 0,05, el estadistico chi-cuadrado es significativo.

Con una significancia del 5 % podemos concluir que el nivel de cansancio emocional

y el ciclo de vida del trabajador de salud son dependientes. Esto nos indica que la edad de los
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trabajadores tiene una significancia en el cansancio emocional, es decir, que, los trabajadores
con edad adulto joven tiene un nivel de cansancio emocional bajo, mientras que los trabajadores
con edad adulta son mas propensos a tener cansancio emocional alto. Esto puede ser por
factores ambientales, por anos de trabajo y también por hacinamiento dentro del centro de

labores.

Tabla 24

Nivel de despersonalizacion y ciclo de vida

Ciclo De Vida Del Personal

Adulto joven Adulto Total
Nivel de
despersonalizacion % de N % de N % de N
Recuento columnas  Recuento columnas Recuento columnas
BAJO 37 77,1 % 95 55,2 % 132 60,0 %
MEDIO 10 20,8 % 46 26,7 % 56 25,5 %
ALTO 1 2,1 % 31 18,0 % 32 14,5 %
Total 48 100,0 % 172 100,0 % 220 100,0 %
Tabla 25

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Ciclo de wvida del

personal
Nivel de despersonalizacion Chi-cuadrado 10,057
Df 2
Sig. 0,007

Nota. Las filas y columnas de la subtabla mas interna que no estan en blanco sirven de base
para las conclusiones. Al nivel 0,05, el estadistico chi-cuadrado es significativo.
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Con un nivel de significancia del 5 % concluimos que el nivel de despersonalizacion y
el ciclo de vida del servidor de salud son dependientes. Esto nos indica que el personal de
salud de edad adulta joven tiene un 2,1 % en la escala de despersonalizacion, mientras que en
el personal de salud de edad adulta aumenta a un 18,0 % en dicha escala; Por lo tanto, podemos
decir que entre mas edad se obtenga dentro de las labores, la incidencia dentro de la
despersonalizacion sera mayor y genera actitudes y sentimientos negativos, en muchos casos

el personal se puede sentir descontento consigo mismo y con sus labores.

Tabla 26

Nivel de realizacion personal y ciclo de vida

Nivel de Ciclo de vida del personal

realizacion Adulto joven Adulto Total

personal % de N % de N % de N

Recuento  columnas Recuento  columnas Recuento columnas
BAJO 9 18,8 % 84 48,8 % 93 42,3 %
MEDIO 16 33,3 % 45 26,2 % 61 27,7 %

ALTO 23 47,9 % 43 25,0 % 66 30,0 %
Total 48 100,0 % 172 100,0 % 220 100,0 %

Tabla 27

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Ciclo de vida del personal

Nivel de realizacion personal Chi-cuadrado 15,302
df 2

Sig. 0,000
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Nota. Las filas y columnas de la subtabla mas interna que no estan en blanco sirven de base
para las conclusiones. Al nivel 0,05, el estadistico chi-cuadrado es significativo.

Con un nivel de confianza del 95 % llegamos a la conclusion de que el nivel de
realizacion personal y el ciclo de vida por el cual atraviesa el personal de salud son
dependientes. Esto nos indica que el personal de salud de edad adulta tiende a tener un nivel
de realizacion personal bajo con un 48,8 %. Esto nos indica que en la edad adulta se va dejando
de lado nuevas aspiraciones, las planificaciones de vida en esta edad ya son mas cortas y
muchas veces no se pueden llegar a realizar, lo que conlleva a que el personal de edad adulta
tengas menos tolerancia a la frustracion y viva desganado e irritable al momento de interactuar

con las demas personas.

Demostracion de hipotesis

Hipotesis especifica 1

En el nivel de inteligencia emocional podemos encontrar un vinculo significativo con

el agotamiento emocional en el personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022.

Para demostrar esta hipotesis se utiliza dos pruebas estadisticas, la prueba de
dependencia chi? y la correlacion Spearman, con la primera demostramos la interdependencia

de estas dos variables y con la segunda la forma de la relacion.

Prueba de independencia chi*

Ho: El nivel de agotamiento emocional es independiente de la Inteligencia emocional

en el personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022

H1: El nivel de agotamiento emocional es dependiente de la Inteligencia emocional

en el personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022
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Nivel de cansancio emocional e inteligencia emocional general
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Inteligencia emocional general Total
Capacidad Capacidad
emocional por emocional
mejorar adecuada
Nivel de cansancio BAJO 39 119 158
emocional MEDIO 17 30 47
ALTO 1 14 15
Total 57 163 220
Tabla 29
Pruebas de chi-cuadrado
Valor df  [Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,595a 2 0,061
Razon de verosimilitud 6,274 2 0,043
Asociacion lineal por lineal 0,058 1 0,809
N de casos validos 220

Nota. a.l casillas (16,7 %) preveian un recuento inferior a 5. Un 3,89 es el recuento minimo

previsto.

Podemos inferir que el grado de cansancio emocional y la inteligencia emocional el

cual presentan vinculo con un nivel de significancia del 10 %, por consiguiente, se refuta la

hipotesis nula de independencia. Por consiguiente, podremos llegar a la conclusion que el

agotamiento emocional disminuye a medida que aumenta la capacidad emocional adecuada.

Por otra parte, a mayor capacidad emocional por mejorar, el personal es mas propenso a sufrir

cansancio emocional.
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Prueba de correlacion de Spearman

Ho: El nivel de agotamiento emocional NO esta correlacionado con la inteligencia

emocional en el personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022.

H1: El nivel de agotamiento emocional SI estd correlacionado con la inteligencia

emocional en el personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022.

Tabla 30
Correlaciones
Inteligencia emocional
Coeficiente de correlacion -0,290""
Rhode Cansancio
Sig. (bilateral) 0,000
Spearman emocional
N 220

Nota. **La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

A un nivel de significacion del 1 %, se refuta la hipdtesis nula.

Por consiguiente, podremos llegar a la conclusion que el cansancio emocional y la

inteligencia emocional tienen una correlacion negativa.

Segun el hallazgo anterior, el cansancio emocional disminuye de modo que aumenta la

inteligencia emocional.

Finalmente, podemos concluir que el nivel de inteligencia emocional tiene una relacion
significativa con el agotamiento emocional en el personal de salud de un hospital estatal en

Ayacucho, 2022.
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Finalmente, podemos concluir que el desgaste emocional en los colaboradores de la
salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022 esta significativamente correlacionado con el

nivel de inteligencia emocional.

Hipotesis especifica 2

El nivel de inteligencia emocional tiene relacion significativa con la despersonalizacion

en el personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022.

Para demostrar esta hipotesis se utiliza dos pruebas estadisticas, la prueba de
dependencia chi® y la correlacion Spearman, con la primera demostramos la interdependencia

de estas dos variables y con la segunda la forma de la relacion.

Prueba de independencia chi?

Ho: El nivel de despersonalizacion es independiente de la Inteligencia emocional en el

personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022.

H1: El nivel de despersonalizacion es dependiente de la Inteligencia emocional en el

personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022.
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Nivel de despersonalizacion e inteligencia emocional general
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Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,2702 2 0,000
Razoén de verosimilitud 14,600 2 0,001
Asociacion lineal por lineal 6,204 1 0,013
N de casos validos 220
Tabla 32
Pruebas de chi-cuadrado
inteligencia emocional General |Total
Capacidad emocional | Capacidad emocional
por mejorar adecuada
Nivel de despersonalizacion BAJO 23 109 132
MEDIO 25 31 56
ALTO 9 23 32
Total 57 163 220

Nota. a.0 casillas (0,0 %) habian previsto un recuento inferior a 5. El recuento minimo

esperado es 8,29.

Podemos decir que se refuta la hipdtesis nula de independencia con un nivel de

significacion del 10 %, asi pues, podemos sacar la deduccion de que la inteligencia emocional

y el grado de despersonalizacion son dependientes.
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Tabla 33
Correlaciones
Inteligencia emocional
Coeficiente de
-0,383"
Rho de correlacion
Spearman Despersonalizacion Sig. (bilateral) 0,000
N 220

Nota. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Dicha hipdtesis nula se rechaza con un nivel con un nivel de significancia del 1 %. Por
lo tanto, podemos concluir que la despersonalizacidon y la inteligencia emocional tienen una
correlacion negativa. Segun el hallazgo anterior, la despersonalizacién disminuye a modo que
aumenta la inteligencia emocional. Finalmente podremos llegar a la conclusion que se
encuentra una correlacion entre la variable inteligencia emocional y la dimension del burnout
despersonalizacion sobre los colaboradores de la salud de un hospital estatal de Ayacucho,

2022.

Hipotesis especifica 3

Existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y la realizacion

personal en el personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022.

Para demostrar esta hipotesis se utiliza dos pruebas estadisticas, la prueba de
dependencia chi® y la correlacién Spearman, con la primera demostramos la interdependencia

de estas dos variables y con la segunda la forma de la relacion.
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Prueba de independencia chi?

Ho: El nivel de realizacion personal es independiente de la Inteligencia emocional en

el personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022

H1: El nivel de realizacion personal es dependiente de la Inteligencia emocional en el

personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022

Tabla 34

Nivel de realizacion personal y la inteligencia emocional general

Inteligencia emocional general Total
Capacidad emocional |[Capacidad emocional
por mejorar adecuada
Nivel de Bajo 34 59 93
realizacion )
Medio 7 54 61
personal

Alto 16 50 66
Total 57 163 20




Tabla 35

Pruebas de chi-cuadrado

75

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 12,211% 0,002
Pearson
Razon de 13,021 0,001
verosimilitud
Asociacion lineal 4,034 0,045
por lineal
N de casos validos 220

Nota. O casillas (0,0 %) habian previsto un recuento inferior a 5. El recuento minimo

esperado es 15,80.

Podemos argumentar que la hipotesis nula de independencia se rechaza con un nivel de

significacion del 10 %, y como resultado, podriamos sacar la conclusion de que la variable

inteligencia emocional y la dimension de autorrealizacion son dependientes entre si.

Prueba de correlacion de Spearman

Ho: El nivel de realizaciéon personal NO esta correlacionado con la Inteligencia

emocional en el personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022

H1: El nivel de realizacion personal SI esta correlacionado con la Inteligencia

emocional en el personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022
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Tabla 36
Correlaciones
inteligencia emocional
Coeficiente de correlacion 0,259™
Rho de
Realizacion personal Sig. (bilateral) 0,000
Spearman
N 220

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La hipotesis nula se rechaza con un nivel con un nivel de significancia del 1 %.

Por lo tanto, podemos concluir que la realizacion personal y la inteligencia emocional

tienen una correlacion positiva.

Seglin este hallazgo, la satisfaccion personal aumenta con la inteligencia emocional.

Finalmente podemos concluir que la variable inteligencia emocional y la dimension del
burnout realizacién personal estan significativamente correlacionadas, respecto a los

colaboradores de la salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y las dimensiones en el
sindrome de burnout en el personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022. Seglin
las pruebas mencionadas anteriormente, la inteligencia emocional se correlaciona
sustancialmente con cada uno de los aspectos del sindrome de burnout. Por lo tanto, podemos
concluir que existe una relacion significativa entre la inteligencia emocional y las dimensiones

en el sindrome de burnout en el personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022.
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Tabla 37

Cuadro comparativo

Hipétesis  Niveles de SB IE chip  Coeficiente o lacién
Spearman
Cansancio Inteligencia Si esta
1 . & 0.064 20290  relacionada
Emocional Emocional
para a=0.1
Existe una
., Inteligencia relacion
2 Despersonalizacion . 0.000 -0.383 altamente
Emocional . . .
significativa
a=0.01
Existe una
Realizacion Inteligencia relacion
3 . 0.002 0.259 altamente
Personal Emocional . . .
significativa
a=0.01
Sindrome de Inteligencia
General . - -
Burnout Emocional

5.3. Discusion

Dicha investigacion determind la relacion entre las variables del burnout y la
inteligencia emocional sobre el personal de un hospital estatal de Ayacucho. Para demostrar
esta hipotesis se utilizaron 2 pruebas estadisticas, de dependencia chi* y la correlacion
Spearman. Por tanto, se llegd a determinar que las dimensiones del burnout estaban
significativamente relacionadas con la variable de inteligencia emocional. Entre los resultados
encontrados, las dimensiones del burnout estan afectas a la variable de inteligencia emocional.
Agotamiento emocional dependiente a inteligencia emocional (Chi>=0.061, rho=-0.290)
despersonalizacién dependiente a inteligencia emocional (Chi?>=0.000, rho=-0.383) vy

realizacion personal dependiente a inteligencia emocional (Chi*=0.002, tho=0.259).

Respecto a la correlacion de la inteligencia emocional y cansancio emocional, el estudio

identifica una correlacioén negativa moderada (rho=-0.290), del mismo modo, Huaman (2020)
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encontro relacion entre la dimensiones de manejo del estrés y animo general hacia el
agotamiento emocional de manera significativa y moderada, las correlaciones eran negativas
de tho=-0.533 para 4nimo general y rho=-0.439 manejo del estrés, encontr6 similitud con la
correlacion determinada en el estudio. Sdnchez (2021), de igual forma encontr6 correlaciones
negativas de las caracteristicas de la inteligencia emocional hacia el agotamiento emocional en
agotamiento y estado general (rho=-0.290, p=0.000), agotamiento y manejo de estrés (rho=-
0.328, p=0.000), agotamiento y adaptabilidad (rho=-0.341, p=0.000), agotamiento e
interpersonal (rtho=-0.33, p=0.000) y agotamiento e intrapersonal (rtho=-0.364, p=0.000). Por
otro lado, Salvador (2022) en su investigacion determind que la dimension de agotamiento
emocional no se encuentra correlacionada con la inteligencia emocional (p=0.668) encontrando
una desigualdad entre medidas. En otros aspectos como la variable salud percibida, Chucos
(2017) establece que el agotamiento emocional pose relacion con la salud percibida, la medida
fue determinada mediante correlacion de Spearman rho=0.216, p<0.05, en el analisis de la
dimension junto a otra variable, si se encuentra relacion y dependencia como los hallazgos del
estudio. Del mismo modo, Vasquez y Parco (2018) evaluaron la dependencia entre estrés
laboral junto a otra variable de satisfaccion laboral en donde se encontré una dependencia de

la dimension de agotamiento emocional hacia el bienestar laboral (Tau B=0.146, p=0.361).

En la evaluacion de dependencia entre inteligencia emocional y despersonalizacion,
podemos encontrar aportes similares como los de Salvador (2022), quien determind una
dependencia moderada directa (p=0.003) entre claridad emocional de inteligencia emocional y
la despersonalizacion. Cusicahua y Yarma (2019) identificaron una correlacion entre la
dimension claridad emocional de la inteligencia emocional y la despersonalizacion del burnout
(a = 0.028), atribuyendo relacion de dependencia entre las variables. Del mismo modo,
Requena (2019) establece que la inteligencia emocional repercuta sobre el trabajo de la

despersonalizacion (a=0,045, 0,257 tamafio del efecto, 0,63 potencia de prueba) de
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trabajadores de la salud. Asi mismo, Huaméin (2020) evalu6 la relacion de la
despersonalizacion y las dimensiones de inteligencia emocional, encontrando una dependencia
inversa para despersonalizacion y la caracteristica 4nimo general (rho=-0.323), adaptabilidad
(rho=-0.158), manejo de estrés (tho=-236), interpersonal (rho=-0.217) e intrapersonal (rho=-
0.217); este ultimo aporte coincide con la correlacion negativa encontraba en el estudio (rho=-
0.383), al igual que Sanchez (2021) con sus correlaciones negativas significativas de las
dimensiones de la inteligencia emocional: estado general, manejo de estrés, adaptabilidad,
interpersonal e intrapersonal, relacionada con la despersonalizacion (rho=-0.301, rho=-0.389,
rho=-0.376, tho=-0.376, rho=-0.312, rho=-0.631 respectivamente con significancia 0.000). Los
estudios concuerdan que la inteligencia emocional genera efecto sobre la despersonalizacion

del burnout.

En el andlisis correlativo de inteligencia emocional respecto a realizacion personal, el
estudio estima una correlacion moderada positiva (tho=0.259), del mismo modo Huamén
(2020) establecid una correlacion significativa positiva entre los elementos de inteligencia
emocional y la dimension de realizacién personal, mediante los coeficientes rho=0.292 en
animo general, tho=0.311 en adaptabilidad, rho=0.314 en manejo de estrés, rho=0.337 en
interpersonal y rho=0.244 en intrapersonal. Salvador (2022) evidencio una relacion de la
inteligencia emocional mediante la dimensidon reparacion emocional sobre la dimension
realizacion personal con un coeficiente de correlacion rho= 0.597, en la cual, concluy¢ la
dependencia correlacion de las variables. A diferencia de Sanchez (2021), quien evalué la
correlacion entre las mismas dimensiones de inteligencia emocional y Burnout, en el cual el
autor determind una correlacion negativa baja para las dimensiones de estado general rho=-
0.170, manejo de estrés rho=-198, adaptabilidad, rho=-0.204, interpersonal rho=-0.180 e
intrapersonal rho=-0.200 respectivamente con la dimension de realizacion personal. En otros

ambitos la dimension realizacion personal encontré una correlacion significativa con la
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satisfaccion laboral (Tau B=0.453) en el estudio presentado por Véasquez y Parco (2018) y del
mismo modo una relacidn significativa de r=0.232 con la variable estilo de vida en el estudio
de Herrera y Sabogal (2015). Chucos (2017), por su parte, encontrd una correlacion entre la
dimension de realizacion personal y la salud vista con un coeficiente tho=0.030 concluyendo
que era una relacion débil entre las variables. Las correlaciones halladas por los autores
establecen que la inteligencia emocional indice sobre la realizacidon personal, establecen que
esta dimensiéon se ve afectada por las variaciones de la inteligencia emocional y sus

dimensiones.

La presencia del burnout dentro del hospital estatal en estudio se vio afectada en cada
dimension por la inteligencia emocional, es por ello, que las pruebas de hipdtesis de
dependencia y correlacion de las variables conllevan a determinar que la inteligencia emocional
esta significativamente relacionada con el burnout. De igual forma, Salvador (2022) identifica
una correlacion directa para inteligencia emocional y el burnout con un nivel de significancia
de p=0.001 en profesionales de la salud, Sanchez (2021) por su parte también establece una
relacion entre inteligencia emocional y Burnout, de esta manera podemos hallar en sus
resultados una muestran de dependencia inversa baja entre las dimensiones de las variables (de
rho=-170 a rho=-389, p<0.05). Del mismo modo Huaman (2020) identificd una correlacién
para inteligencia emocional y las dimensiones del burnout con algunas dependencias negativas
(de rho=-0.204 a rho=-533, p<0.05). Asimismo, Carbajal (2017) acepta la existencia
correlacional entre inteligencia y estrés laboral por un tho=-0.276 p<0.013 para colaboradores
de enfermeria, al igual que Huaman (2020), quien analiz6 una dependencia de correlacion
inversa para inteligencia emocional y estrés laboral con r=-0.202 p<0.05, Linch y Cabrejo
(2021), por su parte, encontraron una relacion inversa entre las dimensiones de las variables de
inteligencia emocional y estrés laboral con un nivel de significancia de p<0.01. A diferencia

de los valores de correlacion, Huamén y Tanco (2018) determinaron una inexistente relacion
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entre inteligencia emocional y estrés laboral mediante chi’=0.081>0.05 delimitando una
variacion entre las semejanzas de los resultados. En otros aspectos se ha relacionado el burnout
con la autoestima en el estudio de Contreras-Camarena et al. (2021), determinando una
correlacion entre las dimensiones del burnout con el coeficiente de Pearson (-0.551, -0.298 y
0.449). Vasquez (2021) por su parte relaciond la inteligencia emocional con la satisfaccion

laboral, encontrando una dependencia moderada de r=0.679 p=0.000.

En los hallazgos, la evaluacion de datos concuerda que las variables estudiadas se
relacionan, indiferentemente de algunas observaciones de correlacion negativa, variabilidad
entre dimensiones y variables, por lo sé que encuentra respaldo y concordancia con los aportes
mencionados. El estudio refleja que a mayor capacidad emocional el personal estard mas afecto

al Burnout.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

1.

La inteligencia emocional y el sindrome de burnout se encuentran relacionados
significativamente en el personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho,2022.
Esta relacion también se encuentra en el andlisis entre sexo: vardén y mujer.
También, se tuvo por comparacion entre la edad del personal: adulto joven y adulto
la cual se obtuvo resultados significativos para poder comprender el ambiente en
las que encontramos al personal de salud al momento de efectuar sus actividades.
Mas de la mitad del personal (158) tuvo como resultado un 71,82 % en el nivel de
cansancio emocional bajo, seguido por un 21,36 % (47) en un nivel de cansancio
emocional medio y por tltimo un 6,82 % (15) un nivel de cansancio emocional alto.
En cuanto a la inteligencia emocional general se pudo hallar que un 72,27 % (159)
tiene una capacidad emocional adecuada, seguido por un 25,91(57) que presentan
una capacidad emocional por mejorar, y por ultimo un 1,8 % (4) presentan una
capacidad emocional siper mejorada.

Las cinco unidades de la inteligencia emocional se relacionan significativamente
con el burnout. Teniendo como resultados en la dimension de estado de &nimo un
60,45 % (133) una capacidad adecuada, en la dimensién de manejo de estrés se
obtuvo un 76,82 % (169), adaptabilidad un 69,1 % (152), en la dimension
interpersonal se obtuvo un 76,4 % (168), en la dimension intrapersonal un 87,3 %

(192), que dio como resultado una buena capacidad emocional.
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5. En cuanto a la relacion de edades y el burnout, se pudo hallar que este y la edad son
dependientes; es decir, que entre mas edad y tiempo de trabajo se tenga mayor es la
incidencia a generar el sindrome de burnout.

6. Por otro lado; en cuanto a la relacion entre el sexo y el burnout se obtuvo como
resultado que no existe dependencia; es decir, en ambos sexos se puede tener
incidencia a generar sindrome de burnout.

7. Del mismo modo la inteligencia emocional y la edad de los colaboradores, se obtuvo
como resultado que son de caracter independientes; es decir, que no importa la edad
que se tenga para poder generar una buena inteligencia emocional. Con lo que
respecta a la relacion entre sexo e inteligencia emocional del personal se tuvo como
resultado que no son dependientes; es decir, que en ambos sexos se puede generar

habilidades emocionales de igual modo.
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6.2. Recomendaciones

1.

Al director del hospital estatal, debe de coordinar con los servicios competentes
realizar actividades psicolaborales enfocadas en la prevencion y la propagacion del
sindrome de burnout por medio de gestiones de desarrollo en competencias
emocionales asociados. Estas gestiones programadas deben estar enfocados en la
problematica individual y grupal que se manifiesta en la investigacion sectorizada

por edades.

Al servicio de psicologia, se recomienda realizar programas de busqueda y
consejeria al personal que tuvieron como resultado niveles de sindrome de burnout
medio y altos, ya que son poblacidn en riesgo que, al no ser atendidos con urgencia,

pueden generar descompensacion emocional y asi vulnerar su salud mental.

Al personal de salud, es necesario que participe con mucho entusiasmo en los
diferentes programas de cuidado de salud mental que se gestionaran posteriormente

en el establecimiento de salud generado por el servicio de psicologia.

Se sugiere que los futuros investigadores lleven a cabo estudios longitudinales
ademas de estudios cualitativos, ya que este tipo de estudios permite seguir la
evolucion de las variables a lo largo del tiempo, lo cual es necesario para conocer

en profundidad los factores que provocan altos niveles de sindrome de burnout.
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ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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(E Continental

Huancayo, 03 de enero del 2022

OFICIO N° 107-2022-CE-FH-UC
Sefior:

GAMBOA QUISPE JHONATAN
Presente-

EXP, 107 -2022

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez manifestarle
que el estudio de investigacién titulado: “SINDROME DE BURNOUT E
INTELIGENCIA EMOCIONAL EN PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL
ESTATAL EN AYACUCHO, 2022" ha sido APROBADO por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Humanidades, bajo las siguientes observaciones:

e El Comité de Etica puede en cualquier momento de la ejecucion del trabajo
solicitar informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas (mantener
la confidencialidad de datos personales de los individuos entrevistados).

o El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atte,
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Sindrome de burnout e inteligencia emocional en personal de salud de un hospital estatal de Ayacucho, 2022”
Autor: Gamboa Quispe Jhonatan

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

(Cual es la relacion existente
entre la inteligencia emocional y el
sindrome de burnout en personal de
salud de un hospital estatal en
Ayacucho, 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

(Cual es la relacion existente
entre la inteligencia emocional y el
agotamiento emocional del
sindrome de burnout, en el personal
de salud en un hospital estatal de
Ayacucho, 2022?

(Cual es la relacion existente
entre la inteligencia emocional y la
despersonalizacion del sindrome de
burnout, en el personal de salud del
hospital estatal de Ayacucho, 2022?

(Cual es la relacion existente
entre la inteligencia emocional y la
realizacion personal del sindrome
de burnout, en el personal de salud
del hospital estatal de Ayacucho,
2022?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre
inteligencia ~ emocional y
sindrome de burnout en el
personal de salud de un
hospital estatal en Ayacucho,
2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar la relacion
existente entre la inteligencia
emocional y el agotamiento
emocional del sindrome de
burnout, en el personal de salud
del  hospital  estatal de
Ayacucho, 2022.

Determinar la relacion
existente entre la inteligencia
emocional y la
despersonalizacion del
sindrome de burnout, en el
personal de salud del hospital
estatal de Ayacucho, 2022.

Determinar la relacion
existente entre la inteligencia
emocional y  realizacion
personal del sindrome de
burnout, en el personal de salud
del  hospital  estatal de
Ayacucho, 2022.

HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion significativa
entre la inteligencia emocional y
las dimensiones en el sindrome de
burnout en el personal de salud de
un hospital estatal en Ayacucho,
2022.

HIPOTESIS ESPECIFICA

El  nivel de Inteligencia
emocional tiene una relacion
significativa con el agotamiento
emocional en el personal de salud
de un hospital estatal en
Ayacucho, 2022

El  nivel de inteligencia
emocional tiene relacion
significativa con la

despersonalizacion en el personal
de salud de un hospital estatal en
Ayacucho, 2022.

Existe una relacion significativa
entre la inteligencia emocional y
la realizacion personal en el
personal de salud de un hospital
estatal en Ayacucho, 2022.

Variable independiente:
Inteligencia emocional

Variable dependiente:
sindrome de burnout

a) Dimension intrapersonal.

b) Dimension interpersonal.

¢) Dimension Adaptabilidad.
d) Dimension manejo de estrés.

e) Dimension componente del estado de
animo general.

a) Agotamiento emocional.
b) Despersonalizacion

¢) Realizacion personal

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Tipo de Investigacion:
Correlacional

Diseiio de investigacion:

No experimental -transversal -Descriptivo.
Poblacién:220 trabajadores de salud en un

hospital estatal de Ayacucho, 2022.
Muestra: No Probabilistico
Muestreo: Censal



ANEXO 3: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PRUEBAS

T,
HOSPITAL DE APOYO s\
“JESUS NAZARENO"
Jr. Ciro alegria N° 800, Jesits Nazareno-Ayacucho-Perd
AYACUCHO

Teléf, N° 315419 Fax N° 066 315419 Teléf. Emergencia 314690
Mail:hajesisnazareno@yahoo.com

FICHA DE ACEPTACION PARA LA APLICACION DE PRUEBAS PSICOLOGICAS A
TRABAJADORES

TEMA DE INVESTIGACION: “SINDROME DE BURNOUT E INTELIGENCIA
EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO JESUS
NAZARENO. 2022

1.- RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION: Hospital de Apoyo “Jestis Nazareno™

2.- DIRECCION: Jr. Ciro Alegria N° 800

3.- RESPONSABLE DEL CONTROL DE LA APLICACION DE ENCUESTAS: Lic. Ruth Moisés
Rios

4.- EGRESADO QUE APLICAR LA PRUEBA AL PERSONAL DE SALUD:

N*® APELLIDOS Y NOMBRES CARRERA INSTITUCION PERIODO
PROFESIONAL PROCEDENCIA
01 | GAMBOA QUISPE, JHONATAN PSICOLOGIA | UNIVERSIDAD | Del 11/11/21 al

CONTINENTAL | 30/01/22
DE HUANCAYO

El egresado en Psicologia se compromete a cumplir con las normas administrativas del Hospital
de Apoyo Jesis Nazareno.
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS DE APLICACION

CUESTIONARIO
INVENTARIO EMOCIONAL BarOn

INTRODUCCION

Este cuestionario contiene una serie de frases cortas que permite hacer una descripcion de ti
mismo(a). Para ello, debes indicar en qué medida cada una de las oraciones que aparecen a
continuacién es verdadera, de acuerdo a como te sientes, piensas o actias la mayoria de
las veces.

Hay cinco respuestas por cada frase.

1. Nunca es mi caso.

2. Pocas veces es mi caso.
3. A veces es mi caso.

4. Muchas veces es mi caso.
5. Siempre es mi caso.

INSTRUCCIONES

Lee cada una de las frases y selecciona UNA de las cinco alternativas, la que sea mas
apropiada para ti, seleccionando el numero (del 1 al 5) que corresponde a la respuesta que
escogiste segin sea tu caso. Marca con un aspa el numero.

Si alguna de las frases no tiene que ver contigo, igualmente responde teniendo en cuenta
como te sentirias, pensarias o actuarias si estuvieras en esa situacion. Notaras que algunas
frases no te proporcionan toda la informacién necesaria; aunque no estés seguro(a)
selecciona la respuesta mas adecuada para ti. No hay respuestas "correctas” o "incorrectas”,
ni respuestas "buenas” o "malas”. Responde honesta y sinceramente de acuerdo a como
eres. NO como te gustaria ser, NO como te gustaria que otros te viera. NO hay limite, pero
por favor trabaja con rapidez y aseglrate de responder a TODAS las oraciones.

Para superar las dificultades que se me presentan acttio paso a paso.
Es dificil para mi disfrutar de la vida.

Prefiero un trabajo en el que se me diga casi todo lo que tengo que hacer.
Sé como enfrentar los problemas mas desagradables.

Me agradan las personas que conozco.

Trato de valorar y darle el mejor sentido a mi vida.

Me resulta relativamente facil expresar mis sentimientos.

Trato de ser realista, no me gusta fantasear ni sonar despierto(a).
Reconozco con facilidad mis emociones.

Soy incapaz de demostrar afecto.

Me siento seguro(a) de mi mismo(a) en la mayoria de situaciones.
Tengo la sensacion gue algo no esté bien en mi cabeza.

Tengo problema para controlarme cuando me enojo.

Me resulta dificil comenzar cosas nuevas.
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Cuando enfrento una situacién dificil me gusta reunir toda la informacion posible que
pueda sobre ella.

Me gusta ayudar a la gente.

Me es dificil sonreir.

Soy incapaz de comprender como se sienten los demas.

Cuando trabajo con otro, tiendo a confiar mas en sus ideas que en las mias.
Creo que puedo controlarme en situaciones muy dificiles.

Realmente no sé para que soy bueno(a).

No soy capaz de expresar mis ideas.

Me es dificil compartir mis sentimientos mas intimos con los demas.

No tengo confianza en mi mismo(a).

Creo que he perdido la cabeza.

Soy optimista en la mayoria de las cosas que hago.

Cuando comienzo a hablar me resulta dificil detenerme.

En general, me resulta dificil adaptarme.

Me gusta tener una vision general de un problema antes de intentar solucionarlo.
No me molesta aprovecharme de los demas, especialmente si se lo merecen.
Soy una persona bastante alegre y optimista.

Prefiero que otros tomen decisiones por mi.

Puedo manejar situaciones de estrés, sin ponerme demasiado nervioso(a).
Pienso bien de las personas.

Me es dificil entender como me siento.

He logrado muy poco en los Gltimos afios.

Cuando estoy enojado(a) con alguien se lo puedo decir.

He tenido experiencias extranas que no puedo explicar.

Me resulta facil hacer amigos(as).

Me tengo mucho respeto.

Hago cosas muy raras.

Soy impulsivo(a), y eso me trae problemas.

Me resulta dificil cambiar de opinién.

Soy bueno para comprender los sentimientos de las personas.

Lo primero que hago cuando tengo un problema es detenerme a pensar.

A la gente le resulta dificil confiar en mi.

Estoy contento(a) con mi vida.

Me resulta dificil tomar decisiones por mi mismo(a).

No puedo soportar el estrés.

En mi vida no hago nada malo.

No disfruto lo que hago.

Me resulta dificil expresar mis sentimientos mas intimos.

La gente no comprende mi manera de pensar.

Generalmente espero lo mejor.

Mis amigos me confian sus intimidades.

No me siento bien conmigo mismo(a).

Percibo cosas extranas que los demas no ven.

La gente me dice que baje el tono de voz cuando discuto.

Me resulta facil adaptarme a situaciones nuevas.

Cuando intento resolver un problema analizo todas las posibles soluciones y luego
escojo la que considero mejor.

Me detendria y ayudaria a un nifio que llora por encontrar a sus padres, aun cuando
tuviese algo que hacer en ese momento.

Soy una persona divertida.

Soy consciente de como me siento.
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Siento que me resulta dificil controlar mi ansiedad.

Nada me perturba.

No me entusiasman mucho mis intereses.

Cuando estoy en desacuerdo con alguien soy capaz de decirselo.

Tengo tendencia a fantasear y perder contacto con lo que ocurre a mi alrededor.

Me es dificil llevarme con los demas.

Me resulta dificil aceptarme tal como soy.

Me siento como si estuviera separado(a) de mi cuerpo.

Me importa lo que puede sucederle a los demés.

Soy impaciente.

Puedo cambiar mis viejas costumbres.

Me resulta dificil escoger la mejor solucién cuando tengo que resolver un problema.
Si pudiera violar la ley sin pagar las consecuencias, lo haria en determinadas
situaciones.

Me deprimo.

Sé como mantener la calma en situaciones dificiles.

Nunca he mentido.

En general me siento motivado(a) para continuar adelante, incluso cuando las cosas se
ponen dificiles.

Trato de continuar y desarrollar aquellas cosas que me divierten.

Me resulta dificil decir "no" aunque tenga el deseo de hacerlo.

Me dejo llevar por mi imaginacién y mis fantasias.

Mis relaciones mas cercanas significan mucho, tanto para mi como para mis amigos.
Me siento feliz con el tipo de persona que soy.

Tengo reacciones fuertes, intensas que son dificiles de controlar.

En general, me resulta dificil realizar cambios en mi vida cotidiana.

Soy consciente de lo que me esta pasando, ain cuando estoy alterado(a).

Para poder resolver una situacion que se presenta, analizo todas las posibilidades
existentes.

Soy capaz de respetar a los demés.

No estoy contento(a) con mi vida.

Prefiero seguir a otros a ser lider.

Me resulta dificil enfrentar las cosas desagradables de la vida.

Nunca he violado la ley.

Disfruto de las cosas que me interesan.

Me resulta relativamente facil decirle a la gente lo que pienso.

Tiendo a exagerar.

Soy sensible a los sentimientos de las otras personas.

Mantengo buenas relaciones con los demas.

. Estoy contento(a) con mi cuerpo.

. Soy una persona muy extrana.

. Soy impulsivo(a).

. Me resulta dificil cambiar mis costumbres.

. Considero que es muy importante ser un(a) ciudadano(a) que respeta la ley.

. Disfruto mis vacaciones y los fines de semana.

. En general tengo una actitud positiva para todo, alin cuando surgen problemas.
. Tengo tendencia a depender de otros.

. Creo en mi capacidad para manejar los problemas mas dificiles.

. No me siento avergonzado(a) por nada de lo que he hecho hasta ahora.

. Trato de aprovechar al maximo las cosas que me gustan y me divierten.

. Los demas piensan que no me hago valer, que me falta firmeza.

. Soy capaz de dejar de fantasear para volver a ponerme en contacto con la realidad.
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113.
114.
115.
116.
117.
118.

119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.

130.
131,
132.
133.

Los demés opinan que soy una persona sociable.

Estoy contento(a) con la forma en que me veo.

Tengo pensamientos extrafios que los demés no logran entender.

Me es dificil describir lo que siento.

Tengo mal carécter.

Por lo general, me trabo cuando pienso acerca de las diferentes maneras de resolver
un problema.

Me es dificil ver sufrir a la gente.

Me gusta divertirme.

Me parece que necesito de los demas méas de lo que ellos me necesitan.

Me pongo ansioso(a).

No tengo dias malos.

Intento no herir los sentimientos de los demas.

No tengo una buena idea de lo que quiero en la vida.

Me es dificil hacer valer mis derechos.

Me es dificil ser realista.

No mantengo relaciéon son mis amistades.

Haciendo un balance de mis puntos positivos y negativos me siento bien conmigo
mismo(a).

Tengo una tendencia a explotar de célera facilmente.

Si me viera obligado(a) a dejar mi casa actual, me seria dificil adaptarme nuevamente.
En general, cuando comienzo algo nuevo tengo la sensacién que voy a fracasar.

He respondido sincera y honestamente a las frases anteriores.
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ANEXO 5: INVENTARIO SINDROME DE BURNOUT

Inventario de Burnout de Maslach

Nomibreywapellidos:: . scsasammssmsnssmsmmvsmassssasorad edad....

LT 1) O —— sexo...

Seiiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que
siente los enunciados:

0= NUNCA.

1=POCAS VECES AL ANO O MENOS.
2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= POCAS VECESA LA SEMANA.
6=TODOS LOS DIAS.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
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 estd desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10 | Siento que me he hecho mds duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Mesiento 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
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18 | Mesiento estimado después de haber trabajado intimamente 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 los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Se suman las respuestas dadas a los ftems que se sefialan:

Valor total Indicios
A it luad P t I
specto evaluado reguntas a evaluar i s
Burnout
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-2 Mas de 26
0
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mds de 9
Realizacién personal 4-7-9-12-17-18-19-21 Menos de 34
VALORES DE REFERENCIA:
BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO 0-18 19-26 27-54
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30
REALIZACION 0-33 34-39 40-56
PERSONAL
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ANEXO 6. VALIDEZ POR CRITERIO DE JUECES - INVENTARIO DE BURNOUT

DE MASLACH

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
’ — =
Apellidos y nombres del experto OT‘O'ZC-O Covdova  Frenke ©na<

Autoridel instoimmenta;_ el Y T M e T e e

Titulo de Ia Investigacion

d‘L Apoyc JESus plazavewnd Py erackc 2oz
ASPECTOS DE VALIDACION:

Instiicon dendetabora SV N e e m e e

Nombre del instrumento motivo de la evaluacion ME)I_(. '_‘i')_é'fhm'?,bji ?’:’":“EEF :l)é_ t{f‘_SL_A_d_'Q_

S.xlmma de Burnout e intetigenua emvuonal en ol fenonal de Calud el Hagp b

[ DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA EXCELENT |
| e
INDICADORES CRITERIOS O] 6 [71] 16 21 [26 [ 3136 |41 46515661 867176 |8 [B6]91] 66 |
1 i =T 5o 95 00
5[10]15[20] 2530 35|40 | 45| 50| 55| 60| 65|70 7o [BO 85 80[95] 100 |
= T |
1. CLARIDAD Esta w.rmulado con
lenguaje apropiado *
Esta expresado con |
2. OBJETIVIDAD | conductas | X
observables
Adecuado al avance |
3.ACTUALIDAD | de |3 nvestigacion X
4. ORGANIZACION Exi_ste un con§lruclﬂ X
légico en los items
Valora las
5. SUFICIENCIA dimensiones en X
cantidad y calidad
Adecuado para
6. INTENCIONALIDAD | cumplir con los ¥
objetives trazados
Utiliza suficientes
7.CONSISTENCIA | refererites X
bibliograficos
Entre hipolesis
8.COHERENCIA | dimensiones & X
indicadores
Cumple con los
8. METODOLOGIA | |ineamientos X
metodologicos
Es asertivo y
10. PERTINENCIA | funcional para la
ciencia X,

OPINION DE APLICABILIDAD:




102

ANEXO 7: FICHA JUICIO POR EXPERTOS - INVENTARIO SINDROME DE

BURNOUT

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto PUI}_ . M{Z [ ér.l L \; e

Institucidn donde labora _C_Gn_'l fo_ ._.J_?_ _LLU£ e M editine _ S_e 4 f_h.ﬁ __________
Nombre del instrumento motivo de la evaluacién _ l"w‘f D{_l'l_ L0 _ d_e_ _But 0.90'_}'_ Q{P_ JHU_KL;{_{_L'L((H f:'lﬁ)
Autor del instrumento _(l.&{:yu@ ) /Lf_ak _{ﬂ_(_L] -y SU’—SM—J’% . F S.G.‘ Kson __________

Titulo de la investigacién

Cadior ff{ Eﬁﬁnmﬁ gﬂ‘q pm‘f?f)"ef £n {j“b‘gde_l’ ﬁwiuzl_jijg

Hos@ F oy O S’@\.n Mot Zareno Aya“, TOLL
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ANEXO 8: FICHA JUICIO POR EXPERTOS-INVENTARIO SINDROME DE
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ANEXO 10: FICHA POR JUICIO DE EXPERTOS - INVENTARIO DE

INTELIGENCIA EMOCIONAL DE BAR-ON
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ANEXO 12: DECLARACION JURADA
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Declaracion Jurada

Yo, Gamboa Quispe Jhonatan de nacionalidad peruana; con documento nacional de
identidad N.° 48525528, domiciliado en Prolongacion manco Cdpac 576— Ayacucho.
Bachiller egresado en la carrera profesional de Psicologia Humana declaro bajo juramento

que:

- Respetare los protocolos de bioseguridad antes y después de la recoleccion de datos
al personal de salud.
- Vigilare rigurosamente se use la indumentaria necesaria para prevenir el contagio del

Covid-19.

Me afirmo y ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo la presente declaracién jurada.

Ayacucho, 26 de diciembre del 2021.

hercden [

Nombre: Gamboa Quispe Jhonatan
DNI : 48525528
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ANEXO 13: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

WO s namrm Gty 8 anos deedad y con DNIn° ..........ccoeennne

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacidn que se me ha entregado,
que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que he recibido informacion
suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacién es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del
estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados
médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion
titulado “SINDROME DE BURNOUT E INTELIGENCIA EMOCIONAL EN PERSONAL
DE SALUD DE UN HOSPITAL ESTATAL EN AYACUCHO,2022".

He sido también informado/a de que mis datos personales serdn protegidos e incluidos
en un fichero que deberd estar sometido a y con las garantias del Reglamento General de
Proteccion de Datos.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los

objetivos especificados en el proyecto.

Ayacucho, ...... de... ....... del 2022
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