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RESUMEN

El trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion entre
inteligencia emocional y sindrome de burnout en profesionales de la salud de la Microred
Cono Sur de Tacna, 2024. Metodologia: El estudio es cuantitativo de disefio
correlacional y transversal. La muestra estuvo constituida por 168 profesionales de la
salud. El recojo de la informacion se realizé mediante encuestas autoaplicadas, aplicando
los instrumentos Trait Meta—Mood Scale-24 (TMMS-24) para inteligencia emocional e
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) para sindrome de burnout. Se empleo6 el
coeficiente de correlacion de Spearman (p) para analizar asociaciones no paramétricas.
Los resultados: Predominaron niveles altos de inteligencia emocional y bajos de
sindrome de burnout. Se establecieron correlaciones negativas significativas entre las
dimensiones de la inteligencia emocional y el sindrome de burnout, destacandose una
relacion moderada en la atencién emocional (p=-0,614; p=<0,001) y reparacion
emocional (p=-0,628; p=<0,001), y una relacién baja pero significativa en la claridad
emocional (p=-0,270; p=<0,001). Conclusion: Existe relacién negativa significativa de
moderada magnitud entre inteligencia emocional y sindrome de burnout en profesionales
de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024, de acuerdo al coeficiente de Rho de
Spearman (p=-0,620, p=<0,001).

Palabras clave: Inteligencia emocional, Sindrome de burnout, Profesional de la

salud.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
emotional intelligence and burnout syndrome in healthcare professionals in the Southern
Cone Micro-Network of Tacna, 2024. Methodology: The study was quantitative,
correlational, and cross-sectional. The sample consisted of 168 healthcare professionals.
Information was collected through self-administered surveys, using the Trait Meta—Mood
Scale-24 (TMMS-24) for emotional intelligence and the Maslach Burnout Inventory
(MBI) for burnout syndrome. Spearman's correlation coefficient (p) was used to analyze
nonparametric associations. Results: Showed high levels of emotional intelligence and
low levels of burnout syndrome. Significant negative correlations were established
between the dimensions of emotional intelligence and burnout syndrome, with a moderate
relationship in emotional attention (p=-0,614; p=<0,001) and emotional repair (p=-0,628;
p=<0,001), and a low but significant relationship in emotional clarity (p=-0,270;
p=<0,001). Conclusion: There is a significant negative relationship of moderate
magnitude between emotional intelligence and burnout syndrome in healthcare
professionals in the Southern Cone Micro-Network of Tacha, 2024, according to
Spearman’s Rho coefficient (p=-0,620, p= <0,001).

Keywords: Emotional intelligence, Burnout syndrome, Healthcare professional.



INTRODUCCION

Una profesion comunmente vista como muy estresante es la del profesional de la
salud que labora en el area asistencial. Esto se ve favorecido por diversos factores de
riesgo psicosocial (profesion humanitaria y vocacional, centrada en la ayuda y atencion a
las personas, con elevada responsabilidad, complejas relaciones interpersonales y
presiones sociolaborales) que propician un ambiente de alto riesgo para padecer estrés
laboral (1). Los profesionales de la salud pueden soportar una gran presion asistencial por
la alta responsabilidad que asumen al atender situaciones graves, lo que repercute en su

salud fisica y emocional (2).

En afios recientes, el sindrome de burnout se ha transformado en un grave
problema psicosocial originado por una incorrecta gestion del estrés cronico en el entorno
de trabajo. El sindrome de burnout se distingue por la existencia de agotamiento
emocional, despersonalizacion y la percepcion de una baja realizacion personal. En este
contexto, los profesionales sanitarios son un colectivo particularmente propenso a sufrir

el sindrome de burnout debido a la exigencia de su labor y al ambiente laboral (3).

Por otro lado, la inteligencia emocional es clave para organizar las destrezas
interpersonales y de comunicacion, interviniendo en: la relacion profesional de la salud-
paciente, el rendimiento y la satisfaccion profesional o en el entrenamiento y el desarrollo
de las habilidades de comunicacion clinica (4). Las personas con alta inteligencia
emocional contribuyen significativamente a la eficacia del trabajo en equipo y a la

armonizacion de las relaciones interpersonales en el entorno laboral (5).

En investigaciones llevadas a cabo en Espafia, se ha detectado un alto porcentaje
de sindrome de burnout entre los médicos de Atencion Primaria, indicando que mas de
uno de cada dos profesionales muestran signos de agotamiento en el trabajo. Ante estos
hallazgos, resulta crucial intensificar el aprendizaje de competencias vinculadas a la
inteligencia emocional, dado que esta habilidad capacita a los profesionales para el
reconocimiento, entendimiento y manejo eficiente de sus propias emociones y las de los

demas en situaciones de gran tension (6).



Este escenario requiere el estudio y la intervencion en la inteligencia emocional
como tactica para prevenir y disminuir el sindrome de burnout en los profesionales de la
salud, con la finalidad de ayudar a mejorar su calidad de vida en el trabajo, su salud mental

y el servicio que ofrecen a la poblacion.

Basandose en esto, el objetivo de este estudio es determinar la relacién entre
inteligencia emocional y el sindrome de burnout en los profesionales de salud de la
Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

Este estudio consta de cuatro capitulos. El primero, Planteamiento del problema,
contiene los fundamentos del problema, la pregunta de estudio, los objetivos, la
justificacion y la hipétesis. El segundo capitulo, Marco teérico, presenta los antecedentes
del estudio, las teorias en las que se cimientan, y la definicion de términos. El tercer
capitulo aborda el Marco metodoldgico, el disefio de la investigacion, la poblacion y
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como los procedimientos
para su obtencion, procesamiento y analisis de datos. Finalmente, en el cuarto capitulo se
presentan los resultados y la discusion, y culmina con las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion del problema

Gracias a la globalizacion, el sector salud enfrenta cambios constantes a nivel
mundial, como la implementacion de nuevos sistemas, programas para grupos vulnerables
y estrategias adaptativas, junto con deficiencias operativas en los niveles de atencién. Esto
exige profesionales con energia positiva, liderazgo comprometido e inteligencia

emocional bien definida a nivel institucional (7).

Las instituciones de salud estan en transformacion continua, impulsadas por el
entorno externo y la adaptabilidad de sus trabajadores. Para su éxito, se requiere una
participacion psicoldgica significativa que evalte habilidades psicosociales, con énfasis
en el trabajo emocional indispensable para interactuar con pacientes en el sector de

servicios (8,9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la inteligencia
emocional como la capacidad de comprender, manejar las emociones y usar ese
conocimiento para optimizar el pensamiento y las tareas con eficacia, facilitando la
socializacion (10). Segun Goleman, la inteligencia emocional explica el 80 % del éxito
personal, frente al 20 % atribuible a la inteligencia intelectual (11). EI Foro Econémico
Mundial la incluyd entre las 10 habilidades laborales top para 2020, y un estudio de Career
Builder revel6 que el 71 % de gerentes la valora méas que un alto coeficiente intelectual
(12).

La pandemia de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) reorganizo los
sistemas de salud, ampliando areas para pacientes infectados (13). El estudio HEROES
de la OMS, liderado por las Universidades de Chile y Columbia con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), encuesté a 14,502 trabajadores de salud en 11 paises
durante mayo-septiembre de 2020, revelando altos niveles de angustia emocional,

ideacion suicida y necesidad de apoyo (14). Un informe del Consejo Internacional de



Enfermeras indico que el 36 % de enfermeras en Reino Unido considerd abandonar su
puesto durante la pandemia, superando periodos previos (15). Estudios como Wang et al.
en Taiwan muestran que enfermeras con alta inteligencia emocional son mas resilientes,
energéticas y menos propensas a dejar la fuerza laboral por COVID-19 (16). A nivel
nacional, Gil et al. reportaron que los profesionales de enfermeria poseen una inteligencia

emocional adecuada, aunque pocos alcanzan niveles excelentes (17).

No obstante, la OMS clasifica a los profesionales de la salud como grupo de alto
estrés debido a las interacciones con enfermos, la carga emocional y la escasez de recursos
como recompensas 0 reconocimiento (18,19). El sindrome de burnout, definido por la
OMS como respuesta desmesurada al estrés provocado por el ambiente que rodea a un
individuo, caracterizada por agotamiento emocional y fisico, junto con sentimientos de
frustracion y fracaso (20), se incluye en la CIE-11 desde 2022 como trastorno

ocupacional, priorizando la prevencion psicosocial (21).

Un meta-analisis de Serrano-Ripoll et al. encontré que, durante la pandemia, el
personal sanitario presentd un promedio global de burnout del 28 % (22). Giler et al.
reportaron un 77,8 % de burnout en profesionales de un hospital de formacién en Turquia,
impactando su vida laboral y social (23). En Perd, la demanda de pacientes crecid en un
50 %, con solo 12 enfermeras por 10,000 habitantes, generando sobrecarga laboral
extrema (24). Carlos inform6 que el 68 % de enfermeras presentd niveles medios de
burnout (25).

La inteligencia emocional protege contra el sindrome de burnout: Cao et al.
hallaron una correlacién negativa, actuando como factor protector directo y mediador
contra la violencia laboral (26). Cachay et al. confirmaron correlacion inversa
significativa entre la reparacion/claridad emocional y el burnout, fomentando la
adaptacion y la positividad laboral (27). Alva y Bravo identificaron una relacion inversa
en sanitarios peruanos, donde la empatia eleva el éxito en intervenciones clinicas (28).
Asi, una inteligencia emocional desarrollada facilita el trabajo en equipo y el
cumplimiento de metas institucionales, siendo las organizaciones de la salud las que han

priorizado historicamente el bienestar laboral (29,30).



En la Microred de Salud Cono Sur (Tacna), he observado a pacientes de diversas
edades y estratos, insatisfechos por trato inadecuado, examenes deficientes, citas tardias
0 medicinas paliativas, priorizdndose metas institucionales sobre la calidad de atencion.
Por ello, se requieren profesionales de la salud con habilidades necesarias para ejecutar
tareas de manera eficiente y eficaz. No existe investigacion local sobre la relacion entre
inteligencia emocional y sindrome de burnout en estos profesionales, pese a la sobrecarga
post-COVID-19. Este estudio busca llenar esa brecha, promoviendo la inteligencia
emocional para reducir el burnout, elevar la calidad de atencion y posicionar a la Microred

como referente en salud.

El presente estudio pretende dar respuesta a la siguiente interrogante de

investigacion.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre inteligencia emocional y sindrome de burnout en

profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

a. ¢Cual es el nivel de inteligencia emocional en profesionales de la salud de la
Microred Cono Sur de Tacna, 2024?

b. ¢Cual es el nivel de sindrome de burnout en profesionales de la salud de la
Microred Cono Sur de Tacna, 2024?

c. ¢(Qué relacion existe entre atencion emocional y sindrome de burnout en
profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024?

d. ¢Qué relacion existe entre claridad emocional y sindrome de burnout en
profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024?

e. ¢Que relacion existe entre reparacion emocional y sindrome de burnout en

profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024?



1.3.  Justificacion e importancia
Justificacién Tedrica

Este estudio se enfoco en la revision de modelos e investigaciones cientificas
relacionadas con la inteligencia emocional y el sindrome de burnout, contrastandolos con
la situacion real de los profesionales de la salud de los Establecimientos de Salud de la
Microred Cono Sur. El sindrome de burnout, definido como una condicion caracterizada
por agotamiento emocional y reduccion del bienestar, impacta en la calidad de la atencion.
Se ha comprobado que la inteligencia emocional, definida como la capacidad de gestionar
las emociones propias y ajenas, es un factor protector que reduce el riesgo de que surja el
burnout. Este enfoque ampli6 el conocimiento cientifico sobre las variables implicadas,
sirviendo de fundamento para futuras investigaciones y permitiendo a las instituciones de

salud aplicar estrategias para potenciar el bienestar emocional y la calidad del servicio.

Justificacién Practica

Este estudio facilitd la difusion de sus resultados en los establecimientos de salud
de la Microred Cono Sur de Tacna, permitiendo a los directivos y equipos sanitarios
acceder a evidencia local sobre el sindrome de burnout. Los datos analizados
proporcionaron bases soOlidas para la toma de decisiones informadas, como la
identificacion de factores de riesgo clave y la formulacion de recomendaciones practicas
para mitigar el burnout en trabajadores de la salud. Ademas, generaron propuestas viables
para fortalecer la inteligencia emocional mediante intervenciones preventivas,
fomentando asi la iniciativa personal, la retencién del talento y la mejora del desempefio
laboral en entornos de alta demanda.

Justificacién Metodologica

Este estudio se fundamenté en la seleccion de un disefio correlacional para
examinar la conexion entre la inteligencia emocional y el sindrome de burnout en
profesionales de la salud. Este disefio permitié analizar la relacion entre las dos variables

sin manipularlas. Se emplearon herramientas validadas para garantizar la fiabilidad de los



datos y una muestra representativa que genero resultados de gran alcance. El anélisis
estadistico adecuado aseguro la exactitud y validez de los hallazgos, proporcionando

pruebas robustas para intervenciones futuras en la Microred Cono Sur de Tacna.

Justificacion Social

Este estudio facilitd la identificacion de una correlacion significativa entre la
inteligencia emocional y el sindrome de burnout en estos profesionales. A partir del
reconocimiento de los resultados, se sugirieron tacticas que incrementaron la eficacia de
la atencion de salud, un sector que demanda inversiones significativas y administradores
eficientes para alcanzar las metas establecidas. Ademas, se preservd una cultura
organizacional positiva que favorecio la estabilidad de los empleados y el cumplimiento
de la mision institucional, consolidando a la Microred Cono Sur como institucion de

excelencia en salud para beneficio de la comunidad.

Importancia

Este estudio aporto a la salud ocupacional al explicar la relevancia del sindrome
de burnout y la inteligencia emocional en el mantenimiento del bienestar. Identifico las
habilidades y capacidades de los profesionales de la salud para lidiar con situaciones de
estrés, depresion o tensién, evitando dichas circunstancias y logrando un bienestar

psicosocial que beneficid tanto al personal como a la calidad del servicio proporcionado.

1.4.  Alcances y limitaciones
Alcances

- Este estudio descubrio la relacion entre la inteligencia emocional y el sindrome de
burnout en los profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna,
proporcionando evidencia relevante a nivel local.

- Identifico perfiles emocionales predominantes, destacando fortalezas y areas de
mejora para prevenir el burnout y optimizar el bienestar laboral.

- Fomenté la generacion de conocimiento cientifico e institucional sobre la

importancia de la salud emocional en profesionales de la salud.



Sirvidé como base para futuros estudios y para la implementacién de politicas de

salud laboral en la region.

Limitaciones

1.5.

1.5.1.

El estudio se limito a profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna,
por lo que sus hallazgos no son directamente aplicables a otras areas o contextos.
El disefio correlacional impidid establecer relaciones causales entre la inteligencia
emocional y el sindrome de burnout.

La recoleccion de datos dependid de la voluntad y honestidad de los participantes,

lo que pudo afectar la precision de los resultados.
Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacién entre inteligencia emocional y sindrome de burnout en

profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

1.5.2.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de inteligencia emocional en profesionales de la salud de la
Microred Red Cono Sur de Tacna, 2024.

Identificar el nivel de sindrome de burnout en profesionales de la salud de la
Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

Identificar la relacién entre atencién emocional y sindrome de burnout en
profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

Identificar la relacion entre claridad emocional y sindrome de burnout en
profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

Identificar la relacion entre reparacion emocional y sindrome de burnout en

profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.



1.6.

1.6.1.

Hipotesis
Hipdtesis General

Existe relacion significativa entre inteligencia emocional y sindrome de burnout

en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

1.6.2.

Hipotesis Especificas

H1: Predominard el nivel alto de inteligencia emocional en profesionales de la
salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024, esperandose que mas del 70 %
obtenga nivel alto segin TMMS-24.

H2: Predominaré el nivel bajo de sindrome de burnout en profesionales de la salud
de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024, esperandose que mas del 70 % obtenga
nivel bajo segun MBI.

H3: Existe relacion significativa entre atencion emocional y sindrome de burnout
en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

H4: Existe relacion significativa entre claridad emocional y sindrome de burnout
en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

H5: Existe relacion significativa entre reparacion emocional y sindrome de

burnout en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cachay et al. (27) publicaron en Colombia, en 2022, los resultados de un estudio
que tuvo por objetivo determinar la correlacion entre las dimensiones de la inteligencia
emocional y las subescalas del sindrome de burnout en profesionales de la salud en Yopal,
Casanare. Realizaron un estudio transversal, correlacional y descriptivo, con una muestra
de 223 profesionales, a quienes aplicaron el Trait Meta-Mood Scale y el Inventario de
Burnout de Maslach. Los resultados revelaron que la variable realizacion personal tiene
una correlacion directa con la claridad emocional y la reparacion emocional. Concluyeron
que, para los profesionales de la salud, existe una correlacién inversamente proporcional

entre inteligencia emocional y sindrome de burnout.

Hidalgo et al. (31) publicaron en Ecuador, en 2022, los resultados de un estudio
que tuvo por objetivo determinar la asociacion entre inteligencia emocional y sindrome
de burnout en trabajadores sanitarios. Realizaron un estudio descriptivo, correlacional y
transversal, con una muestra de 202 profesionales de un hospital de Ecuador, a quienes
aplicaron una encuesta con datos sociodemograficos y clinicos, el Trait Meta-Mood
Scale, el Inventario de Burnout, y el cuestionario de cribado de depresiéon PHQ-9. Los
resultados revelaron que un 10,6 % presenta un alto cansancio emocional, un 23,7 %
registra una alta despersonalizacion y un 50,5 % muestra una baja realizacion personal.
El 11,4 % de la poblacién muestra niveles de depresion desde moderados hasta graves,
mientras que el 12,4 % tiene un cuadro de burnout. Segun el analisis de regresion, las
puntuaciones altas en depresion se deben al efecto combinado de una atencién emocional
muy intensa, un burnout alto y una reparacion emocional escasa. Concluyeron que la
inteligencia emocional, en particular los elementos de atencion y reparacion, esta
vinculada con el componente de realizacion personal del burnout; sin embargo, no lo esta

con el agotamiento ni con la despersonalizacion.
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Fonseca et al. (32) publicaron en Cuba, en 2022, los resultados de un estudio que
tuvo por objetivo evaluar el sindrome de burnout en cirujanos generales. Realizaron un
estudio descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal, con una muestra de
56 residentes y especialistas en Cirugia General, a quienes aplicaron el Maslach Burnout
Inventory. Los resultados mostraron que la prevalencia del burnout fue del 71 %, la edad
media fue de 34 afios y los residentes fueron los més afectados (62,5 %). La distribucion
por sexo fue de 82,5 % en el sexo masculino y 17,5 % en el sexo femenino. Del total de
evaluados, 23 eran casados y 17 solteros, predominando los cirujanos con hijos (60 %).
Concluyeron que existe una alta prevalencia del SB en cirujanos generales en el contexto
de la pandemia de COVID-19. Los més afectados fueron residentes jovenes de sexo

masculino, casados, con hijos y con bajos ingresos econémicos.

Armijos (33) publicé en Ecuador, en 2021, los resultados de un estudio que tuvo
por objetivo aclarar la conexion entre el sindrome de burnout y la inteligencia emocional
en los trabajadores de emergencias de un hospital de Guayaquil durante la pandemia del
COVID-19. Realizo un estudio de corte transversal con una muestra de 203 miembros del
personal sanitario, a quienes se les aplico el Trait Meta-Mood Scale y el Inventario de
Burnout de Maslach. Los resultados revelaron un nivel medio en la inteligencia emocional
(61,1 %). En las dimensiones de inteligencia emocional, los niveles fueron medios en la
atencion emocional (59,1 %), en la claridad emocional (56 %) y en la reparacion
emocional (67,5 %). En cuanto al sindrome de burnout, un 52,4 % mostré un nivel alto.
En las dimensiones del sindrome de burnout, se destacaron altos niveles de
despersonalizacién (92,6 %) y agotamiento emocional (64,5 %), y un nivel bajo de
realizacion personal (100 %). Concluyeron que no se encontrd una relacion significativa
entre el sindrome de burnout y la inteligencia emocional en trabajadores del servicio de

emergencia en un hospital de Guayaquil durante la pandemia del COVID-109.

Yebra et al. (6) publicaron en Espafia, en 2020, los resultados de un estudio que
tuvo por objetivo analizar la relacién entre la inteligencia emocional y el sindrome de
burnout en los médicos de Atencion Primaria. Realizaron un estudio correlacional, de
disefio no experimental y de corte transversal, con una muestra de 374 medicos, a quienes

aplicaron el Inventario de Burnout de Maslach y el TMMS-24. Los resultados revelaron
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que el burnout tiene una relacion con las tres dimensiones de la inteligencia emocional;
contar con mas habilidades emocionales reduce el riesgo de experimentar burnout.
Asimismo, revelaron que aumentar la edad, el tipo de contrato, el entorno urbano y el
promedio de pacientes por dia eleva las probabilidades de prevalencia de burnout.
Demostraron que la probabilidad de ser tutor o tener hijos disminuye. Concluyeron que
el burnout es alto entre los médicos de Atencion Primaria, ya que méas de uno de cada dos

se encuentra exhaustos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Torres (34) publicé en 2023 los resultados de un estudio que tuvo por objetivo
determinar la relacion entre la Inteligencia Emocional y el Sindrome de Burnout en el
personal asistencial del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica. Realizé un estudio de corte
transversal con una muestra de 194 trabajadores de salud, a quienes se les aplicé el
TMMS-24 y la encuesta de Burnout de Maslach. Los resultados revelaron que el 61,3 %
pertenecia al sexo femenino; en cuanto al estrés laboral, se dio en un grado bajo en el 26,3
%, en uno medio en el 38,7 % y en uno alto en el 35,1 %. Por otro lado, la inteligencia
emocional arrojo una media de 72,9 (IC 95 %: 69,2-76,6). La correlacion entre la
Inteligencia Emocional y la presencia del sindrome de burnout fue muy alta, con un Rho
de Spearman de -0,802; con el cansancio emocional del mismo sindrome también fue
muy alta (Rho de Spearman = -0,800); con la despersonalizacion fue alta (Rho de
Spearman = -0,791); y, finalmente, con la realizacion personal también fue alta (Rho de
Spearman = 0,787). Concluyeron que hay relacion entre el Sindrome de burnout y la
Inteligencia Emocional, asi como entre sus dimensiones: despersonalizacion, realizacion
personal y agotamiento emocional, en los trabajadores asistenciales del Hospital Santa

Maria del Socorro, Ica.

Alvay Bravo (28), publicaron en 2023 los resultados de un estudio que tuvo por
objetivo determinar la relacion entre inteligencia emocional y sindrome de burnout en
profesionales de la salud de un centro hospitalario de Chanchamayo. Realizaron un
estudio descriptivo correlacional y de corte transversal con una muestra de 153

profesionales, a quienes aplicaron el Bar-On (I-CE) y el Maslach Burnout Inventory
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(MBI). Los resultados indicaron que todos los elementos de la inteligencia emocional
estan correlacionados de manera significativa e inversa con el agotamiento emocional,
excepto en la correlacion directa y significativa con la dimension de realizacion personal.
En el caso de la despersonalizacion del sindrome de burnout, se observé una correlacién
inversa y significativa con los elementos de la inteligencia emocional, salvo con el estado
de &nimo general. Concluyeron que la inteligencia emocional tiene una correlacion

inversa y significativa con el sindrome de burnout.

Torres (35) publico en 2022 los resultados de un estudio que tuvo por objetivo
establecer la relacion entre la Inteligencia Emocional y el Sindrome de Burnout en
enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Realiz6 un estudio
transversal con una muestra de 210 enfermeras, a quienes se les aplicé el TMMS-24 y la
encuesta de Burnout de Maslach. Los resultados mostraron que las enfermeras en el
estudio presentan Inteligencia Emocional con un nivel medio (74,3 %) y un sindrome de
burnout con un nivel medio (93,8 %). Concluyeron que existe relacion estadistica
significativa (p = 0,00) entre la inteligencia emocional y el sindrome de burnout, por lo
que existe evidencia estadistica que permite argumentar que una variable se relaciona con

la otra.

Salvador (36) public6 en 2022 los resultados de un estudio que tuvo por objetivo
determinar la relacion entre inteligencia emocional y sindrome de burnout en
profesionales de salud mental durante la pandemia por coronavirus, en Callao. Realiz6 un
estudio de corte transversal con una muestra de 70 profesionales, a quienes se les aplico
el TMMS-24 vy la encuesta de Burnout de Maslach. Los resultados revelaron que existe
una relacion moderada y directa entre el sindrome de burnout y la inteligencia emocional
(p = 0,001); en cambio, las dimensiones que no presentan correlacién son agotamiento
emocional y atencion emocional (p = 0,668). En conclusion, existe una relacion entre el
sindrome de burnout y la inteligencia emocional, porque el valor de p es 0,001. No

obstante, se observa una relacion moderada y directa entre estas variables de 0,392.

Tirado (37) publicd en 2022 los resultados de un estudio que tuvo por objetivo

establecer la relacion entre inteligencia emocional y sindrome de burnout en trabajadores
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del Hospital de Vista Alegre. Realiz6 un estudio de corte transversal con una muestra de
90 trabajadores, a quienes se les aplico el Bar-On (I-CE) y la encuesta de Burnout de
Maslach. Los resultados indicaron que hay una débil correlacion positiva entre el
sindrome de burnout y la inteligencia emocional (Rho = 0,380). También se observo una
relacion entre la dimensién intrapersonal y el cansancio emocional (Rho = 0,679), asi
como con la realizacion personal (Rho =-0,697) y la despersonalizacion (Rho = 0,701).
Igualmente, se encontr6 una relacion entre la dimension interpersonal de la inteligencia
emocional y el cansancio emocional (Rho = 0,717), ademas de con la despersonalizacion
(Rho = 0,830) y con la realizacion personal (Rho = -0,718). Finalmente, se hall6é una
relacion entre la adaptabilidad y el cansancio emocional (Rho = 0,674), junto con un
vinculo con la realizacion personal (Rho = -0,698) y con la despersonalizaciéon (Rho =
0,711). Concluyeron que existe relacion entre la inteligencia emocional y el sindrome de

burnout en los trabajadores del Hospital de Vista Alegre.

Avila (38) publico en 2022 los resultados de un estudio que tuvo por objetivo
determinar el nivel de inteligencia emocional de médicos y enfermeros en tiempo de
pandemia de COVID-19, Tumbes-2021. Realiz0 un estudio descriptivo, de corte
transversal, con una muestra de 110 profesionales entre médicos y enfermeros, a quienes
aplico el instrumento TMMS-24. Los resultados mostraron que, en los niveles de
inteligencia emocional en médicos y enfermeros, un 48,18 % se encuentra en nivel alto,
el 41,82 % en nivel promedio y el 10,00 % en nivel bajo de inteligencia emocional.
Concluyeron que los médicos y enfermeros han desarrollado niveles altos de inteligencia
emocional, ya que se fueron adaptando a los cambios generados en tiempos de pandemia,
mejorando su bienestar fisico y emocional, lo cual permitié que construyeran un entorno

saludable con el paciente.

2.1.3. Antecedentes Locales

Leon (39) publico en 2024 los resultados de un estudio que tuvo por objetivo
establecer la relacién entre el sindrome de burnout y la calidad de vida profesional en el
personal de salud de la Microred Jorge Basadre. Realizd un estudio correlacional con una

poblacion de 60 profesionales, a quienes aplicd la encuesta de Burnout de Maslach y el
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cuestionario de calidad de vida profesional (CVVP-35). Los resultados mostraron que el
14,8 % del personal de salud presenta un nivel alto de sindrome de burnout y manifesto
tener un nivel malo de calidad de vida profesional; de igual manera, el 32,8 % presenta
un nivel medio de sindrome de burnout y manifestd que hay un nivel regular de calidad
de vida profesional; seguidamente, un 3,3 % presenta un nivel bajo de sindrome de
burnout y muestra tener un nivel bueno de calidad de vida profesional. Concluyeron que
hay relacion entre el sindrome de burnout y la calidad de vida profesional en el personal

de salud.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Inteligencia emocional
2.2.1.1. Definicién

Se han propuesto una serie de definiciones sobre inteligencia emocional, que a

continuacion se mencionan:

Salovey y Mayer (40) definen la inteligencia emocional como la habilidad de
gestionar las emociones y los sentimientos, tanto en uno mismo como en los demas,
distinguir entre ellos y emplear esta informacion para dirigir las acciones y el pensamiento

propio.

Goleman (41) caracteriza a la inteligencia emocional como la capacidad de
identificar nuestros propios sentimientos y los de los demas, de estimularnos y de
gestionar adecuadamente las relaciones que mantenemos con el resto y con nosotros

mismos.

Cooper y Sawaf (42) la definen como la capacidad de sentir, entender y aplicar
eficazmente el poder y la agudeza de las emociones como fuentes de energia humana,

informacion, conexién e influencia.

Bar-On y Parker (43) consideran que la inteligencia emocional es vista como un
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"conjunto de competencias, habilidades y capacidades no cognitivas que afectan nuestra
capacidad para adaptarnos a las exigencias y presiones del entorno".

2.2.1.2. Modelos de inteligencia emocional

En la actualidad, los modelos més usados, desarrollados y aceptados son:

Modelo Salovey y Mayer

Los mismos autores plantean un modelo enfocado en las habilidades cognitivas
gue cooperan con la emocion (44). Conceptualiza la inteligencia emocional a través de

cuatro habilidades fundamentales:

Percepcion emocional: Esta primera rama implica identificar y expresar
emociones precisas en uno mismo, en los demas y en objetos externos mediante sefiales
como expresiones faciales, voz o postura, discriminando su autenticidad y complejidad
béasica. Sirve de base para las ramas superiores, permitiendo una lectura emocional precisa

esencial en interacciones profesionales como la salud (44).

Asimilacién emocional: Esta habilidad utiliza emociones para mejorar procesos
cognitivos, como priorizar informacién o potenciar la creatividad (alegria para el
pensamiento amplio, ira para el enfoque analitico). Integra el afecto en el razonamiento,
optimizando decisiones en contextos estresantes al emplear estados emocionales como

heuristicos adaptativos (40).

La comprension emocional: Consiste en la capacidad de identificar las sefiales
emocionales, asi como de definirlas y reconocerlas, y de clasificarlas dentro de nuestra
extensa gama de emociones. Esta rama analiza emociones complejas, etiqueta
transiciones (de ira a frustracion), interpreta cadenas emocionales y resuelve
contradicciones (amor-odio simultaneos), generando conocimiento emocional profundo.
Facilita predicciones de evoluciones afectivas, clave para la empatia avanzada y el manejo

de dinamicas grupales en entornos laborales intensos (44).
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Regulacion emocional: Es la capacidad que tienen las personas de vivir con sus
emociones, sean estas buenas o malas, y decidir si es necesario intensificarlas o
eliminarlas. Incluso nos asiste para manejar nuestras propias emociones y las de otros
(44). Por ejemplo, si estamos experimentando una emocion intensa, podemos usar
técnicas de relajacion, como la respiracion profunda o la visualizacion, para calmarnos y

tomar decisiones mas racionales (45).

Modelo Goleman

Goleman propone un modelo para evaluar las fortalezas o potencialidades y sus
limites asociados, poniendo el foco de la informacién en las competencias (46). Sosa (47)
describe las siguientes competencias que componen este modelo:

Autoconocimiento: Conocimiento de uno mismo, asi como de nuestros estados
internos, intuiciones y recursos. Conciencia emocional: la capacidad de identificar las

propias emociones y sus repercusiones (47).

Autorregulacion: Gestion de nuestros estados, instintos y recursos internos. Este

factor supone poseer la habilidad para innovar, adaptarse y mantener la integridad (47).

Motivacién: Gestion de las tendencias emocionales que orientan y favorecen la
consecucion de nuestras metas. Motivacion de exito: hacer el esfuerzo para mejorar y

desarrollarse a nivel interno. Compromiso. Optimismo (47).

Empatia: Conciencia de las inquietudes, necesidades y emociones de los demas.
Significa percatarse de las necesidades de desarrollo de los otros. Conciencia politica.

Enfoque en el servicio (47).

Habilidades Sociales: Capacidad de generar reacciones que se deseen en los
demas. Implica conocer cédmo transmitir y recibir informacién de manera afectiva y

eficaz. Habilidad de cooperar, colaborar, liderar y generar sinergias (47).
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Modelo de Bar — On

Segun Baron (48), la inteligencia socioemocional se refiere a un conjunto de
capacidades y competencias que determinan el grado en que las personas se comprenden
a si mismas y a los demas, expresan sus emociones y enfrentan los desafios del dia a dia.

Cinco dimensiones fundamentales componen este modelo:

Intrapersonal: Se trata de tener conciencia de las emociones propias, asi como de
su autoexpresion; las cualidades y aptitudes que la componen son: autoconocimiento,

autoconciencia emocional, independencia, asertividad y autoactualizacion.

Interpersonal: La conciencia social y las relaciones entre personas son vistas como
su eje principal; las capacidades y competencias que la integran incluyen: responsabilidad

social, empatia y formacion de vinculos interpersonales satisfactorios.

Manejo del estrés: El control y la regulacién de las emociones son los elementos
esenciales de esta dimension, mientras que las habilidades que la integran incluyen la
tolerancia al estrés y el autocontrol.

Adaptabilidad: Incluye la gestion y regulacion de las emociones, cuyas

capacidades son: el control de los impulsos y la tolerancia al estrés.

Humor: Se refiere a la motivacion del individuo para desenvolverse en la vida y

se compone de las habilidades de felicidad y optimismo.

2.2.1.3. Dimensiones de la inteligencia emocional

Salovey y Mayer, proponen las siguientes dimensiones para la inteligencia

emocional;

Atencion emocional: Es la capacidad de reconocer los propios sentimientos y los
de otros. También implica expresar adecuadamente nuestros sentimientos para crear

confianza y una comunicacién honesta que nos permita tomar la mejor decision en
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situaciones dificiles (49). Las personas emocionalmente atentas son aquellas que
observan constantemente la evolucion de sus estados de animo con el objetivo de
entenderlos mejor. Sin embargo, esto no siempre resulta beneficioso para ellas,
especialmente cuando una atencién elevada a las emociones no se acomparia de una
capacidad adecuada para distinguir sus causas, motivos y resultados (50). Primera rama
del modelo de habilidades, base perceptiva que monitorea estados afectivos como sefiales

cognitivas, y se manifesta mediante (40):

- Percepcidén emocional: Detecta emociones auténticas via sefiales no verbales.
Discriminacion precisa de expresiones faciales y de la tonalidad previene errores
diagnosticos por malentendido (44).

- Atencion a sentimientos: Monitoreo consciente de fluctuaciones afectivas
internas. Facilita el autoconocimiento diferencial, pero requiere regulacion para
prevenir la rumiacion. (50).

- Expresion emocional adecuada: Verbalizacion honesta y constructiva. Genera

alianzas terapéuticas via autenticidad comunicativa (51).

Claridad emocional: Es la capacidad de entender las emociones propias y ajenas,
con el fin de poder identificar las causas subyacentes que nos llevan a experimentar dichas
emociones. A partir de su comprension, podemos fundamentar correctamente nuestros
pensamientos, lo cual nos conducird a acciones apropiadas tanto intrapersonales como
interpersonales. Por lo tanto, entender las emociones permitird mejorar el andlisis de
emociones futuras (49). Una persona con escasa claridad emocional, que tiene confusion
acerca de sus emociones, es mas propensa a actuar de manera impredecible y
frecuentemente problematica en circunstancias emocionales (50). Comprensién analitica
de transiciones/complejidades afectivas, segunda rama que integra emocion en

razonamiento, con indicadores como (40):

- Integracion emocion-razon: Las emociones actlan como heuristicos cognitivos.
Optimiza el triaje clinico bajo estrés, priorizando informacion relevante (51).
- ldentificacion causas subyacentes: Analisis etiologico afectivo. Previene

respuestas impulsivas en situaciones criticas (50).
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- Empatia emocional: Comprension precisa de emociones ajenas. Teoria: Facilita la

alianza terapéutica y manejo de dinamicas grupales (51).

Reparacidon emocional: Es la habilidad de gestionar las emociones, teniendo en
cuenta que nos guiamos por el pensamiento y que este esta influido por nuestras
emociones. Por lo tanto, deben considerarse en nuestro razonamiento, nuestra manera de
resolver problemas, nuestros juicios y comportamiento. Se refiere a la conviccion que
tiene una persona de que puede poner fin a los estados negativos de animo y extender los
positivos (49). Después de identificar y entender las emociones, el objetivo es desarrollar
la capacidad de regularlas. Esto implica encontrar la informacion que nos brindan para
reflexionar sobre las nuestras y las de los demas, con el proposito de adquirir la habilidad
para controlarlas. Lo que buscamos es que las emociones positivas se mantengan o
incrementen y que las negativas se reduzcan o moderen (52). Regulacion ejecutiva que
transforma estados afectivos disfuncionales en recursos adaptativos mediante control
prefrontal, protegiendo contra el agotamiento profesional cronico, caracterizandose por
(51):

- Regulacion personal: Control propio de estados afectivos. Mitiga el agotamiento
en guardias prolongadas via inhibicion amigdalar consciente (44).

- Regulacion interpersonal: Modulacién de emociones ajenas. Reduce conflictos de
equipo mediante sincronia emocional (40).

- Resolucion de conflictos emocionales: Mediacién afectiva constructiva.
Transforma tensiones en cohesion grupal mediante reestructuracion cognitiva
(40).

- Optimizacién de estados positivos: Prolongacion de afectos funcionales.

Contrarresta la despersonalizacion via activacion dopaminérgica sostenida (51).
2.2.1.4. Beneficios de la inteligencia emocional

Desarrollar la inteligencia emocional es crucial para mejorar las relaciones entre
los colaboradores y, por lo tanto, su desemperio laboral. Esta idea ha sido adoptada en

numerosas organizaciones. El triunfo de un individuo se basa méas en su inteligencia
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emocional que en la cognitiva, ya que gestionar las emociones adecuadamente nos
posibilita establecer relaciones a nivel social y utilizarlas para lograr el éxito en el &mbito
laboral (53).

Ryback (54) sefiala los siguientes beneficios personales de la inteligencia

emocional:

Agudizar su propio instinto: para desarrollar la empatia, es esencial que
conozcamos nuestros propios sentimientos, pues asi podemos ser mas sensibles ante las
emociones de los demas. Los indicadores emocionales de otros individuos nos evocan
emociones parecidas, por lo que en ocasiones se observa a la gente llorando en los cines

o0 tornandose violenta en los estadios (54).

Controlar las emociones negativas: tener la capacidad de etiquetar las emociones
nos otorga control sobre nuestra vida; en otras palabras, dominar nuestras emociones nos
permitird ser testigos de ellas y no victimas. Es preferible reconocer nuestras emociones
y examinar las razones por las cuales nos lastiman para entender el motivo de su impacto
en nosotros. Al conseguir este esfuerzo, el sufrimiento se reducira porque se asume con

madurez el malestar emocional (54).

Descubrir sus habilidades y ponerlas en practica: Tener un panorama emocional
propio le brinda la perspectiva necesaria para organizar las condiciones de su vida, de tal
manera que pueda estimularse cuando lo desee y mantener esa motivacién todo el tiempo
que quiera. Conocer lo que le hace sentirse bien lo ayuda a incorporarlo en su trabajo para

aumentar su motivacion (54).

Habilidades de direccion superior: Para dirigir con éxito a los demas, es
fundamental saber como interpretar sus emociones. Si un individuo logra hacer esto
correctamente, obtendra la lealtad y confianza de los demas y, por lo tanto, su devocion.
Esto le facilita entender qué es lo que los estimula para que continden motivados y sean

productivos, y también para que ellos estén felices (54).
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Reducir el ausentismo: los empleados con estrés faltan mas dias a la oficina, ya
sea porque estan enfermos de verdad o simplemente para escapar de la presion. El estrés
causa un deterioro fisiologico, ya que produce en exceso hormonas como el cortisol, la
prolactina y la adrenalina. Esto puede reducir o eliminar totalmente la energia productiva
y debilitar el sistema inmunitario. El estrés lleva el funcionamiento fisiologico del cuerpo
a un estado de alerta méxima y agota los elementos fisiologicos que normalmente

protegen el sistema inmunologico (54).

2.2.2. Sindrome de burnout
2.2.2.1. Definicién

A continuacién, se presentan varias definiciones propuestas para el sindrome de

burnout:

Freudenberger (55) sefiala que el sindrome de burnout es un estado de frustracion
0 agotamiento que surge de la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion en la que
no se logra el esfuerzo esperado. Puede entenderse como un fracaso adaptativo individual
debido al agotamiento y desgaste de los recursos psicoldgicos para hacer frente a las

exigencias laborales con la gente.

Martinez (56) lo describe como un tipo particular de estrés laboral, el cual es
experimentado por profesionales de la salud que deben adaptarse y reaccionar de manera
efectiva a una sobrecarga en las demandas y presiones del trabajo. Esto implica un
esfuerzo constante e intenso a lo largo del tiempo, con una presion y exigencia excesivas
que generan la posibilidad significativa de desarrollar enfermedades y deterioran el
desempefio y la calidad del servicio profesional.

Maslach y Jackson (57) describen al sindrome de burnout como una manifestacion
conductual ante un excesivo estrés en el trabajo, y lo definen como un peligro psicosocial
con tres dimensiones que se caracteriza por agotamiento emocional, exceso de tareas,
despersonalizacion en la interaccion con clientes internos y externos, escasa empatia y

falta de autorrealizacion. Este suele aparecer cuando el empleado realiza las mismas
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actividades durante periodos demasiado prolongados.

Bosqued (58), sostiene que el sindrome de burnout es un bajo nivel de recursos

emocionales en los empleados para gestionar las diversas tareas desafiantes, lo cual se

evidencia en una fatiga cada vez mas intensa y recurrente a niveles fisicos, emocionales

y mentales. Se torna riesgoso cuando estos tres elementos son excesivamente elevados.

2.2.2.2. Modelos del Sindrome de burnout

Modelos etioldgicos basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo

En estos modelos, las causas mas importantes son: 1) Las cogniciones inciden en

la manera de percibir la realidad, pero al mismo tiempo estas se alteran a partir de sus

efectos y resultados observados. 2) La autoconfianza del individuo define el esfuerzo para

alcanzar metas y las consecuencias emocionales de las acciones (59).

Modelo de Competencia Social de Harrison. Piensa que la competencia y la
eficacia percibida son algunos de los elementos vinculados al burnout, el cual
establece una relacion inversa entre el sindrome de burnout y la competencia
percibida. En este contexto, una motivacion elevada con elementos positivos en el
trabajo incrementard la efectividad percibida y también los sentimientos de
competencia; de lo contrario, estos se reduciran (59).

Modelo de Pines. Este modelo se basa en la motivacién de las personas, donde
sostiene que el sindrome de burnout aparece cuando un individuo considera
estimulante su trabajo bajo la idea de que es una tarea humanitaria, y si no tiene
éxito en ella puede sentir estrés, desilusion, depresion, frustracion y otros
problemas, llegando a sufrir de burnout (60)

Modelo Tridimensional de Maslach y Jackson: conceptualiza el sindrome de
burnout mediante tres componentes interrelacionados: agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion personal, que emergen progresivamente
ante demandas laborales intensas. El proceso inicia con el agotamiento emocional,
desencadenado por sobrecarga laboral sostenida que agota las energias del

trabajador. Posteriormente aparece la despersonalizacién, como mecanismo
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protector que genera distancia emocional y actitudes cinicas hacia los pacientes o
compaferos. Finalmente, surge la baja realizacion personal, manifestada en
autopercepcion de ineficacia, desilusion profesional y sensacion de fracaso (61).
Esta progresion convierte el estrés inicial en un deterioro integral de la relacién
persona-trabajo, donde la incapacidad para manejar exigencias prolongadas
transforma el entusiasmo inicial en colapso psicologico. EI modelo enfatiza
intervenciones tempranas en la fase de agotamiento para prevenir las etapas
posteriores (62).

Modelo de Cherniss. Que busca describir la conexion entre el sindrome de burnout
y la autoeficacia. En la que sentimientos intensos de autoeficacia disminuyen las
probabilidades de sufrir el sindrome de burnout, puesto que la persona considera
las circunstancias estresantes como desafios que pueden ser superados con éxito,
lo cual aumenta su motivacién y autoestima y le lleva a involucrarse mas en su
trabajo (63).

Modelos etioldgicos basados en las Teorias del Intercambio Social

Estos modelos sugieren que el proceso de comparacion social se activa cuando el

individuo establece relaciones interpersonales. Esta comparacion puede dar lugar a

percepciones de falta de equidad o de ganancia, lo cual incrementaria el riesgo de sufrir

burnout (64). Modelos que contindan esta linea de investigacion incluyen:

Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufeli. El objetivo es explicar por
qué los enfermeros y enfermeras desarrollan el sindrome de burnout. Este modelo
sostiene que el sindrome de burnout se origina a partir de dos etiologias, la primera
es la interaccidn social con los pacientes, que incluye tres origenes de estrés
relacionados con esta dolencia: 1) La incertidumbre: falta de claridad o la falta de
pensamientos y emociones sobre la conducta. 2) Sensacion de equidad: elacionada
con la igualdad que se percibe entre lo que se brinda y lo que se obtiene. 3) La
falta de supervision: referida la capacidad de las enfermeras para hacer
seguimiento a los resultados de su labor. El segundo factor se refiere a los

procedimientos y técnicas para la afiliacion social y la comparacion con otros
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colegas de trabajo. Por ejemplo, las enfermeras no buscan el apoyo social de sus
colegas en situaciones de estrés por temor a ser consideradas ineptas (56).

Modelo de conservacién de recursos de Hobfoll y Fredy. Se basa en la teoria de
la motivacion, donde se argumenta que el estrés sucede cuando las personas creen
que lo que les motiva estd amenazado o ha desaparecido. El sindrome de burnout
se produce cuando el individuo cree que las pérdidas percibidas son mas
importantes que las ganancias, las cuales son fundamentales para disminuir la
percepcion de pérdida. En consecuencia, las estrategias de afrontamiento que estos
autores sugieren deben ser proactivas y tener como meta transformar las
cogniciones y percepciones de manera favorable, con el fin de contribuir a la

disminucion o prevencion del sindrome de burnout (56).

Modelos etiologicos basados en la Teoria Organizacional

El sindrome de burnout, en todos estos modelos, es visto como un efecto de la

exposicion a los estresores del trabajo. Por lo tanto, se les otorga gran relevancia a los

estresores del contexto organizacional (por ejemplo: el clima organizacional, la cultura

organizacional, la estructura organizativa y también la ambigiiedad y conflicto de roles)

asi como las tacticas empleadas para hacer frente al sindrome de burnout. Los modelos

siguientes se incluyen en esta teoria: (64)

Modelo de fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter. Que sugiere que el
sindrome de burnout se manifiesta como un procedimiento. La cual comienza
cuando la persona pierde el compromiso que al principio tenia con su trabajo
debido al estrés laboral. La exposicidn constante a los factores estresantes en el
trabajo conduce al individuo a desarrollar actitudes de despersonalizacion (la
primera etapa del burnout), luego una disminucién de la realizacién personal (la
segunda fase del burnout) y, finalmente, un cansancio o agotamiento emocional.
En una fase inicial, el estrés se genera debido a la carga laboral excesiva, lo cual
da lugar a emociones negativas (como irritacién, cansancio y reduccion de
aspectos positivos). En la etapa posterior, el individuo desarrolla estrategias de

afrontamiento frente a las amenazas del entorno laboral; si estas fracasan, se
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produce la despersonalizacién, que constituye uno de los primeros sintomas del
burnout. En la Gltima fase, el individuo experimenta una disminucién de logros
personales y luego agotamiento o fatiga emocional (burnout avanzado). Cuando
se encuentran en altos niveles de burnout, a nivel organizacional, la satisfaccion,
la implicacion y la realizacion laboral de los empleados disminuyen, ademas de
que su productividad se reduce. A nivel individual, las personas sufren problemas
de tipo emocional, fisico y psicoldgico (64).

- Modelo de Cox, Kuk y Leiter. ElI enfoque transaccional del estrés laboral
considera al sindrome de burnout como un evento especifico dentro del proceso
de estrés laboral en las profesiones humanitarias. Este enfoque establece que el
agotamiento o cansancio emocional es la dimensién principal en el desarrollo de
esta enfermedad, y que la despersonalizacidn es una estrategia para lidiar con el
cansancio 0 agotamiento. Finalmente, se produce una disminucién de la

realizacion personal como consecuencia del estrés laboral (56).
Modelos etioldgicos basados en la Teoria Estructural

Este modelo considera el historial individual, interpersonal y organizacional para
ofrecer una explicacién exhaustiva de la etiologia del burnout. Se distingue por estar
fundamentado en los modelos transaccionales. Este modelo sugiere que el estrés es el
resultado de un desbalance entre la percepcion de las demandas y la capacidad del

individuo para responder (64).

- Modelo de Gil-Monte y Peird. Este modelo describe el burnout considerando
factores organizacionales, individuales y estrategias de afrontamiento. Este
sindrome, sostiene, es una reaccion al estrés laboral percibido (conflicto y
ambigledad del rol) y se origina a partir de un proceso de reevaluacion cuando la
manera en que se enfrenta la situacion amenazante es inapropiada. Esta respuesta
supone una variable mediadora entre el estrés percibido y sus efectos, como son
la falta de salud, la escasa satisfaccion en el trabajo, la evitacion o la pasividad,

entre otras (62).
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3.2.2.3. Dimensiones del Sindrome de burnout

Segun Maslach y Jackson, este sindrome se distingue por tener tres dimensiones,

que son las siguientes:

Agotamiento emocional: Esta dimension conlleva una disminucion gradual de
energia o fuerza, que se manifiesta como un cansancio al final del dia y, al dia siguiente,
la persona presenta fatiga por tener que trabajar; por esta razon, el contacto directo puede
ser complicado para las personas. Trabajar todo el dia con una gran cantidad de personas
implica que los empleados estan sobreexigidos, lo que les hara sentirse maltratados por
su trabajo (65). La continua atencion a mdultiples personas genera sobreexigencia
emocional, haciendo que los trabajadores perciban su empleo como emocionalmente

agotador, caracterizandose por (61):

- Cansancio cronico: Fatiga persistente al finalizar la jornada laboral (61)

- Fatiga fisica/psiquica: Agotamiento que persiste durante el descanso personal
(66).

- Malestar general: Ansiedad anticipatoria ante la jornada laboral y sensacion de

sobreexigencia emocional (65).

Despersonalizacion: Esta dimension se refiere a la parte del contexto
interpersonal del empleado y sefiala una respuesta negativa, insensible o poco empatica
hacia las distintas situaciones laborales. El peligro es que el desapego pueda resultar en
deshumanizacion y pérdida de idealismo. Cuando los niveles del sindrome aumentan, los
trabajadores no solo crean obstaculos y limitan su interaccion con el ambiente, sino que
ademas estan provocan una respuesta negativa hacia otras personas y sus actividades. A
medida que esta dimensidn progresa, los empleados intentan realizar lo menos posible en
sus tareas; sin embargo, al hacerlo de manera minima, la calidad de su desempefio se
deteriora significativamente (67). Este desapego defensivo puede derivar en
deshumanizacién y pérdida de compromiso profesional, reduciendo significativamente la

calidad del desempefio laboral, con indicadores como (61):
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- Comportamiento insensible: actitudes cinicas hacia pacientes/usuarios (61)
- Endurecimiento emocional: pérdida progresiva de empatia profesional (66).

- Sentimientos de culpa: por distanciamiento emocional inadecuado (66).

Realizacion personal: La tercera dimension se refiere a la ineficacia o a la falta
de autorrealizacion; es el componente de autoevaluacién que tiene esta enfermedad. Se
refiere a la sensacion de frustracion, estancamiento y falta de logros en el trabajo. En este
panorama se afiaden la escasez de recursos, tanto propios como externos, del individuo,
asi como la falta de respaldo corporativo y oportunidades de desarrollo en el entorno
laboral. Los individuos se preguntan en este momento si lo que estan haciendo realmente
les agrada, si los motiva, si han logrado sus objetivos establecidos al inicio de sus carreras
o incluso si lo que hacen es verdaderamente lo que desean para el resto de su vida. De
esta manera, los trabajadores con esta dimension pueden desarrollar una percepcion
negativa de si mismos (55). Segin Esquivias, la realizacion es la cima de una meta
personal: haber puesto en préactica todas las habilidades como un ser humano integral,
concretar los propdsitos que se establecieron al comienzo de la vida y relacionarse con el
descubrimiento del sentido de su existencia, asi como tener su sistema emocional
verdaderamente complacido con lo logrado (67). Los trabajadores experimentan
estancamiento, ausencia de respaldo institucional y duda sobre su eleccidn profesional,

generando autopercepcidn negativa, manifestandose mediante (61):

- Problemas emocionales: frustracién crdnica y estancamiento vocacional (65).
- Atmosfera laboral negativa: percepcion de falta de apoyo organizacional (66).

- Autopercepcion de ineficacia: sensacion de fracaso y falta de competencias (61).
2.2.2.4. Fases del Sindrome de burnout

El sindrome progresa de manera gradual y, a veces, la persona no es consciente

de lo que esta ocurriendo. Por ende, se divide en cinco fases (68):

- Fase de entusiasmo: también conocida como fase inicial, en la que el individuo
muestra un exceso de entusiasmo por un trabajo y tiene expectativas positivas
(68).



29

- Fase de estancamiento: el individuo muestra inseguridad en su habilidad para
satisfacer las exigencias que debe cumplir, lo cual genera estrés (68).

- Fase de frustracion: la persona se siente gravemente frustrada debido a que no se
estan cumpliendo sus deseos de desempefio en su centro laboral; es en esta fase
donde aparecen sentimientos de vacio (68).

- Fase de apatia: es la fase principal del sindrome de burnout. En este momento, el
individuo experimentard una falta de interés por su trabajo, lo que provocara un
agotamiento en téerminos profesionales (fisico, emocional y conductual) (68).

- Fase de quemado: En esta fase, se produce la destruccion cognitiva y emocional,
lo cual impacta negativamente en la salud y en la vida personal y laboral del
individuo. Por lo tanto, la persona se siente obligada a distanciarse de su trabajo y

llega incluso a no encontrarle sentido a la vida (68).
2.2.3. Profesional de la salud

El profesional de la salud es un individuo capacitado en uno de los campos de las
Ciencias de la Salud que tiene el deber de cuidar directamente a una persona con una
enfermedad (69).

El objetivo del profesional de la salud es cuidar y preservar la salud pablica dentro
de maérgenes apropiados, dirigidos a sus comunidades, con un enfoque prioritario en las
poblaciones vulnerables. La asistencia en salud se fundamenta en ofrecer servicios dirigidos

a la industria de los servicios, con una orientacion esencial hacia el capital humano (70).

Cuando la salud es considerada como un derecho, los profesionales de la salud se
convierten en responsables de garantizar ese derecho para las personas y las comunidades

que tienen bajo su cargo (71).

2.2.3.1. Relacién del profesional de la salud con la inteligencia emocional

El profesional de la salud debe formarse como catalizador del cambio, asi como
promotor o gestor de nuevas circunstancias. Debe también ser un constructor de vinculos

para fomentar y fortalecer las relaciones entre los miembros del equipo laboral, facilitando
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un sistema de colaboracion y cooperacion para trabajar con otros en el cumplimiento de
objetivos comunes relacionados con los cuidados y basados en las interacciones y

relaciones con los pacientes (72).

Segun Bulmer et al. (73) los trabajadores de la salud que estan motivados para
gestionar sus emociones Yy tienen una empatia desarrollada corren menos el riesgo de
sentirse insatisfechos con su trabajo. Esto, a su vez, se traduce en un mejor cuidado de los

pacientes.

La inteligencia emocional puede ser vista como un elemento que beneficia la
seguridad del paciente, ya que su mejoramiento favorece el bienestar del profesional de
salud y, por lo tanto, crea un entorno seguro para los pacientes (74).

2.2.3.2. Relacién del profesional de la salud con el sindrome de burnout

Es importante tener en cuenta a los profesionales de la salud, puesto que estan al
cuidado de los enfermos y su estado emocional afecta directamente la calidad del cuidado
que brindan. Unos profesionales que no estan satisfechos con las condiciones en las que
desempefian su trabajo y que se ven afectados por el desgaste emocional o burnout pueden
tener problemas para evitar el estrés psicologico en los pacientes. Ademas, se ha
relacionado con una tendencia mas alta a cometer errores médicos cuando hay situaciones

de agotamiento emocional (75).

Conangla (76), sostiene que los trabajadores sanitarios estan permanentemente
expuestos a circunstancias de crisis que requieren que se adapten continuamente y pongan
en marcha sus recursos: psicolégicos, intelectuales y, sobre todo, emocionales. Si no
logran implementar las estrategias necesarias para adaptarse de manera positiva a esas

circunstancias, pueden acabar desequilibrandose emocionalmente.

2.3. Definicion de términos

Inteligencia emocional: Capacidad de comprender, manejar emociones y usar

ese conocimiento para optimizar el pensamiento y las tareas con eficacia, facilitando la
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socializacion (10).

Atencion emocional: Es la capacidad de reconocer los propios sentimientos y los
de otros (49).

Percepcion emocional: Detecta emociones auténticas via sefiales no verbales.
Discriminacion precisa de expresiones faciales/tonalidad previene errores diagndsticos

por malentendido (44).

Claridad emocional: Es la capacidad de entender las emociones propias y ajenas,
con el fin de poder identificar las causas subyacentes que nos llevan a experimentar dichas

emociones (49).

Identificacion causas subyacentes: Andlisis etioldgico afectivo. Previene

respuestas impulsivas en situaciones criticas (50).

Reparacidon emocional: Es la habilidad de gestionar las emociones, teniendo en
cuenta que nos guiamos por el pensamiento y este esta influido por nuestras emociones
(49).

Resolucion de conflictos emocionales: Mediacion afectiva constructiva.

Transforma tensiones en cohesidn grupal mediante reestructuracion cognitiva (40).

Sindrome de burnout: Respuesta desmesurada al estrés provocado por el
ambiente que rodea a un individuo caracterizada por agotamiento emocional y fisico,

junto con sentimientos de frustracion y fracaso (20).

Agotamiento emocional: Disminucion gradual de energia o fuerza, que se
manifiesta como un cansancio al final del dia y, al dia siguiente, la persona presenta fatiga

por tener que trabajar (65).

Malestar general: Ansiedad anticipatoria ante la jornada laboral y sensacion de

sobreexigencia emocional (65).
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Despersonalizacion: El contexto interpersonal del empleado y sefiala una
respuesta negativa, insensible o poco empatica hacia las distintas situaciones laborales
(67).

Realizacidn personal: Sensacion de frustracion, estancamiento y falta de logros

en su trabajo (55).

Problemas emocionales: Frustracion cronica y estancamiento vocacional (65).

Profesional de la Salud: Es un individuo capacitado en uno de los campos de las
Ciencias de la Salud que tiene el deber de cuidar directamente a una persona con una
enfermedad (69).



CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipoy disefio de la investigacion

La investigacion que se llevdo a cabo fue de enfoque cuantitativo, porque
comprende métodos mediante los cuales se establecen metas y procedimientos para la
formulacién y comprobacion de hipoétesis; asimismo los resultados que se obtuvieron se
expresaron numéricamente (77). Se empleo el método hipotético-deductivo, que parte de
la formulacion de hipdétesis derivadas de la teoria, su operacionalizacion en variables
medibles y su contrastacién empirica mediante técnicas estadisticas. El presente estudio
es de tipo basica, ya que busca generar conocimiento fundamental, sin aplicacion directa.
El nivel de esta investigacion fue correlacional, ya que buscé entender el grado de relacién
0 asociacion que puede existir entre las variables de estudio. Esto implica analizar cémo
los cambios en una variable pueden estar relacionados con los cambios en otra variable,
sin necesariamente implicar una relacion causal. El disefio es no experimental porque se
realiza sin manipular deliberadamente las variables; en este tipo de disefio, los fendmenos

se observan en su ambiente natural para posteriormente analizarlos (78).

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

o1

02

Donde:
M = Profesionales de la salud
O1= Observacion de inteligencia emocional

02=0bservacion de sindrome de burnout
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r = Relacion entre variables. Coeficiente de correlacion.

Los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un determinado
momento, en un tiempo unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia

e interrelacién en un momento dado (79).

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién de estudio

La poblacion estuvo conformada por 188 profesionales de la salud que laboran en
la Microred Cono Sur de la Red de Salud Tacna, distribuidos en los siguientes

establecimientos de salud:

- C.S. San Francisco: 88 profesionales de la salud.

- C.S. Vifani: 33 profesionales de la salud.

- P.S. 5 de Noviembre: 22 profesionales de la salud.
- P.S. Begonias: 20 profesionales de la salud.

- P.S. Vista Alegre: 25 profesionales de la salud.

Siendo el total de 188 profesionales de la salud, entre ellos médico cirujano,
cirujano dentista, enfermera, obstetras, bidlogo, psicélogo, tecndlogo médico,
nutricionista, asistente social, entre otros, distribuidos en los establecimientos de salud

mencionados.

Criterios de Inclusién

- Profesionales de la salud que desemperfien labores asistenciales, nombrados o
contratados CLAS y CAS de la Microred Cono Sur de la Red de Salud Tacna.

- Profesionales de la salud con experiencia laboral de un afio en el area asistencial.

- Profesionales de la salud que otorguen su consentimiento informado para
participar en la investigacion.

- Profesionales de la salud aptos, en condiciones fisicas y emocionales, para el
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desarrollo de sus funciones.

Criterios de Exclusion

3.2.2.

Profesionales de la salud que se encuentren en periodo de permiso, descanso
médico 0 vacaciones.

Profesionales de la salud en pasantia, trabajando como apoyo o contratados por
terceros.

Profesionales de la salud cuyo trabajo se limita a funciones administrativas.
Profesionales de la salud con experiencia laboral en el area asistencial inferior a
un afo.

Profesionales de la salud que decidan voluntariamente no participar en la

investigacion.
Muestra

El presente estudio selecciond 168 profesionales de la salud de la Microred Cono

Sur de la Red de Salud Tacna que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion

descritos, representando el 90 % de la poblacion accesible. El tipo de muestra aplicada

fue no probabilistica por conveniencia.

De acuerdo con Hernandez et al. (78) el muestreo por conveniencia consiste en

seleccionar los elementos accesibles que cumplen con los criterios de inclusién

establecidos por el investigador, siendo especialmente Gtil en estudios correlacionales

donde se requiere alta representatividad en contextos laborales especificos con

restricciones de tiempo y acceso.

3.3.

3.3.1.

Operacionalizacion de las variables

Identificacion de las Variables

Variable X: Inteligencia emocional

Definicion conceptual: Capacidad de comprender, manejar emociones y usar ese

conocimiento para optimizar el pensamiento y las tareas con eficacia, facilitando la
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socializacion (10).

Definicion operacional: Se evalud la inteligencia emocional considerando sus
tres dimensiones principales: atencién emocional, claridad emocional y reparacion
emocional. Estas dimensiones se midieron mediante el cuestionario Trait Meta—Mood
Scale-24 (TMMS-24), compuesto por 24 items.

Variable Y: Sindrome de burnout

Definicion conceptual: Respuesta desmesurada al estrés provocado por el
ambiente que rodea a un individuo caracterizada por agotamiento emocional y fisico,

junto con sentimientos de frustracion y fracaso (20).

Definicion operacional: Se evalu6 el sindrome de burnout evaluando sus tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Estas
dimensiones se midieron mediante el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) de 22

items.

3.3.2. Caracterizacion de las Variables

Inteligencia emocional

- Segun el nivel de medicion: Escala Ordinal
- Segln la naturaleza: Variable Cuantitativa
- Segun su funcion en el andlisis: Independiente

Sindrome de burnout

- Segun el nivel de medicion: Escala Ordinal
- Segun la naturaleza: Variable Cuantitativa

- Seguln su funcidn en el anélisis: Dependiente
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. . . . . Subescala de | Escala de
Variable D. Conceptual D. Operacional Dimensiones Indicadores L L
medicion medicion
Percepcion Emocional
, peion = Alto (33-40)
Se evaluo la Atencion a
- . . L . . Regular (18-
inteligencia emocional | Atencion emocional sentimientos 32)
. considerando sus tres Expresion emocional .
Capacidad de A . P Bajo (8-17)
dimensiones adecuada
comprender, rincipales: atencion Integracion emocion -
manejar emociones principales. aten g ; Alto (36-40)
emocional, claridad razon
y usar ese emocional Claridad emocional Identificacion de Regular (21-
INTELIGENCIA |- conocimiento para reparacion emog:onal causas subyacentes 3) Ordinal
EMOCIONAL optimizar el paracion em ' subyace Bajo (8-20)
. Estas dimensiones se Empatia emocional
pensamiento y las . . —
o midieron mediante el Regulacion personal
tareas con eficacia, . . . .
facilitando la cuestionario Trait Regulacion Alto (38-40)
socializacién (10) Meta—Mood Scale-24 Reparacion interpersonal Medio (23-
' (TMMS-24), enf’ocional Resolucién de 37)
compuesto por 24 conflictos emocionales | Bajo (8-22)
items. Optimizacion de
estados positivos
Respuesta Se evalud el sindrome o Alto (27-54)
. Cansancio crénico .
: desmesurada al de burnout evaluando Agotamiento e L Medio (19-
SINDROME DE , ) ) . Fatiga fisica /psiquica .
estrés provocado sus tres dimensiones: emocional 26) Ordinal
BURNOUT . . Malestar general .
por el ambiente que agotamiento Bajo (0 -18)
rodea a un individuo emocional, Despersonalizacion Comportamiento Alto (10-30)
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. . . . ) I Escal
Variable D. Conceptual D. Operacional Dimensiones Indicadores Subesc_:a_? de sca_ a_ Eie
medicion medicion
caracterizada por despersonalizacion y insensible Medio (6-9)
agotamiento realizacion personal. Endurecimiento Bajo (0 -5)
emocional y fisico, Estas dimensiones se emocional
junto con midieron mediante el Sentimientos de culpa
sentimientos de Inventario de Burnout Problemas
frustracion y fracaso | de Maslach (MBI) de emocionales Alto (40-48)
(20). 22 items. o Atmosfera laboral Medio (34-
Realizacion personal .
negativa 39)
Autopercepcion de Bajo (0-33)

ineficacia
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3.4. Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos

Para llevar a cabo la presente investigacion, se utiliz6 la técnica de encuesta, la
cual permite la recopilacion sistematica de informacién directamente proporcionada por

los sujetos de estudio, incluyendo sus opiniones, actitudes o sugerencias (79).

Los instrumentos empleados en esta investigacion consistieron en cuestionarios,
definidos como un conjunto estructurado de preguntas orientadas a medir una 0 mas
variables de interés. El uso de cuestionarios facilita la estandarizacion y uniformidad en
el proceso de recoleccion de datos (79). En particular, se aplicé el Trait Meta—Mood
Scale-24 (TMMS-24), que consta de 24 items, y el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI), que consta de 22 items, ambos disefiados para evaluar las variables de

inteligencia emocional y sindrome de burnout, respectivamente (Anexo N° 03).

La recoleccion de datos se realizdé mediante los siguientes instrumentos, divididos

en tres secciones:

l. Datos Generales
La primera parte de los instrumentos de aplicacion brinda informacion acerca de
los datos generales de los profesionales de la salud. Estuvo compuesta por items tales

como: edad, sexo, estado civil, profesion, condicion laboral y tiempo de servicio.

1. Cuestionario: Trait Meta — Mood Scale-24
- Autor: Salovey P, Mayer J, Goldman S, Turvey C, Palfai T. (1995)
- Estandarizacion al espafiol: Fernandez P, Extremera N, Ramos N. (2004)
- Aplicacion: Directa
- Tiempo de administracion: 15 minutos
Normas de aplicacién: El profesional de la salud marcaré en cada item conforme

a lo que considere evaluado respecto de lo observado.

Descripcion: La escala de inteligencia emocional (TMMS-24) es un instrumento
reducido de la escala original TMMS-48 desarrollado por Salovey et al. y adaptado al

castellano por Fernandez et al. Presenta una medida de autoinforme de 24 items, donde
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la Inteligencia Emocional se analiza mediante tres dimensiones, que se detalla a

continuacion:

Dimension items Total Ttems
Atencion emocional lal8 8
Claridad emocional 9al 16 8

Reparacion emocional 17 al 24 8

Con unaescala de likert de 5 alternativas para cada item. Cada respuesta se puntta

como:

- - Nada de acuerdo 01

- - Algo de acuerdo 2

- - Bastante de acuerdo 3

- - Muy de acuerdo 4

- - Totalmente de acuerdo :5

Las puntuaciones para la calificacion del cuestionario:
Escala de puntajes Bajo Regular Alto

Atencion emocional 8-17 18-32 33-40
Claridad emocional 8-20 21-35 36-40

Reparacion emocional 8-22 23-37 38-40

Inteligencia Emocional 24-65 66-98 99-120

I11.  Cuestionario: Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
- Autor: Maslach C, Jackson S. (1980)
- Validado: Primera adaptacién con muestras espafiolas. (1997)
- Aplicacion: Directa
- Tiempo de administracion: 10 a 15 minutos

- Normas de aplicacion: El profesional de la salud debe responder cada item segun



la frecuencia con que experimente las situaciones planteadas.

Descripcion: El cuestionario de sindrome de burnout consta de 22 preguntas

cerradas de opciones multiple. Estd compuesta por 3 dimensiones, que se detalla a

continuacion:

Dimension items Total items
Agotamiento emocional 1,2,3,6,8,13,14,16,20 9
Despersonalizacion 5,10,11,15,22 5
Realizacion personal 4,7,9,12,17,18,19,21 8

Con una escala de Likert de 7 alternativas para cada item. Cada respuesta se

puntda como:

- Nunca

- Alguna vez al afio 0 menos
- Unavez al mes 0 menos

- Algunas veces al mes

- Una vez por semana

- Algunas veces por semana

- Todos los dias

S o AW N O

Las puntuaciones para la calificacion del cuestionario:

Escala de puntajes Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional 0-18 19-26 27-54
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 40-48
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Validez y confiabilidad de los instrumentos

Los hallazgos de confiabilidad y validez que se informaron en la tesis titulada
"Inteligencia emocional y Sindrome de Burnout en profesionales de salud mental durante
la pandemia por coronavirus, Callao 2021", realizada por Salvador en la Universidad
César Vallejo, seran tenidos en cuenta para el presente estudio. La validez de los
instrumentos en la investigacion fue establecida a través del método de juicio de tres
expertos, quienes analizaron la pertinencia, relevancia y claridad de los items. Se logro
un indice V de Aiken igual a 1, lo que muestra una gran aplicabilidad y adecuacion de los

cuestionarios utilizados (Anexo N°04).

En cuanto a la confiabilidad, el estudio reportd un coeficiente Alfa de Cronbach
de 0,900 para el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y de 0,929 para el Trait Meta-
Mood Scale-24 (TMMS-24), lo cual demuestra una firmeza psicométrica y una alta
consistencia interna de estas herramientas para medir las variables del sindrome de

burnout e inteligencia emocional, respectivamente (Anexo N° 05).

3.5. Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos, se realizaron las coordinaciones pertinentes con la
Direccién Ejecutiva de la Red de Salud Tacna, Unidad Ejecutora N.° 402, con el propoésito
de solicitar la autorizacion necesaria que garantizara la participacion de los profesionales
de la salud sujetos a evaluacion (Anexo N° 06). Asimismo, se contact6 al gerente del
Centro de Salud San Francisco, entidad cabecera de la mencionada microred, con la
finalidad de promover la participacion del personal involucrado en la presente

investigacion.

Una vez obtenida la aprobacion correspondiente, se procedié a coordinar las
fechas y horarios para la aplicacion de los cuestionarios, asegurando que su ejecucion se
realizara en horarios que no interfirieran con el normal desarrollo de las actividades

laborales en los establecimientos de salud.

El area de estudio comprendio cinco establecimientos de salud que conforman la
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Microred Cono Sur de Tacna. Para garantizar la veracidad y confiabilidad de los datos
recogidos, se informo a los participantes sobre el caracter confidencial de la informacion

contenida en los instrumentos de evaluacion.

El consentimiento informado fue el procedimiento implementado para asegurar
que los participantes expresaran voluntariamente su disposicion a formar parte de la
investigacion, previa comprension de la informacion relativa a los objetivos del estudio,
beneficios, inconvenientes, posibles riesgos, alternativas, asi como sus derechos y

responsabilidades (Anexo N° 02).

La aplicacion de los cuestionarios se realizd durante los turnos de mafana y tarde,

con una duracién aproximada de 15 minutos por encuesta (Anexo N° 03).

3.6.  Procesamiento y analisis de datos

Después de la aplicacién de los instrumentos y la recoleccion de los datos, estos
fueron organizados y codificados en una base de datos utilizando Microsoft Excel 2019.
Para el procesamiento estadistico se emple6 el software informatizado SPSS, version

27,0, con licencias de uso debidamente confirmadas.

En el andlisis estadistico se utilizé estadistica descriptiva para el céalculo de
porcentajes y proporciones. Para evaluar la relacion entre las variables de estudio, se
aplico estadistica inferencial mediante el coeficiente de evaluacion de Spearman.
Posteriormente, se elaboran tablas estadisticas y graficos que facilitan la interpretacion y
el analisis de los resultados obtenidos, en concordancia con los objetivos planteados en la
investigacion titulada “Inteligencia emocional y Sindrome de burnout en profesionales de
la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024”.

3.7. Consideraciones éticas

Se han reconocido los siguientes aspectos éticos para desarrollar esta

investigacion:
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Consentimiento informado: El consentimiento informado por escrito para la
aplicacion del instrumento con fines de investigacion. (Anexo N°02)

Los derechos, la dignidad, los intereses y la sensibilidad de todos han sido
respetados.

Mantener la confidencialidad e identidades de las personas.

Se fundamenta en los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y

justicia.



CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Descripcion del trabajo de campo

Los resultados se muestran a través de tablas individuales, dobles y de figuras de

estadistica.

En la prueba de hipétesis se hace un estudio en forma bivariado para hallar la

correlacion entre las variables de investigacion.

Tabla 1. Nivel de inteligencia emocional en profesionales de la salud de la Microred Cono
Sur de Tacna, 2024

Profesionales de la salud

Niveles
N° %
Bajo 7 4,17
Regular 34 20,24
Alto 127 75,60
Total 168 100,00

Fuente: Obtenido del cuestionario aplicado.

Interpretacion

Los resultados, segun la Tabla 1 y la Figura 1, muestran los niveles de percepcion
de los profesionales de la salud con respecto a la variable inteligencia emocional.

De los resultados obtenidos se puede observar que el 75,60 % de los profesionales
de la salud encuestados presenta un alto nivel de inteligencia emocional, demostrando
una adecuada atencion, claridad y reparacion emocional; el 20,24 % presenta un nivel
regular de inteligencia emocional, mientras que solo el 4,17 % presenta un nivel bajo. Por
lo tanto, se puede afirmar que un poco mas del quinto superior de los profesionales de la
salud encuestados presentan un alto nivel de inteligencia emocional (atencion, claridad y

reparacion emocional) en la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.
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Se confirmé la hipdtesis especifica H1, con predominio del nivel alto de
inteligencia emocional (75,60 %), lo que evidencia competencias emocionales sélidas en

los profesionales de la Microred Cono Sur de Tacna.

Figura 1. Nivel de inteligencia emocional en profesionales de la salud de la Microred

Cono Sur de Tacna, 2024

a0
60

40

Porcentaje

20

Bajo Reqgular Alto
INTELIGENCIA EMOCIONAL

Fuente: Obtenido de la Tabla 1.

Tabla 2. Nivel de sindrome de burnout en profesionales de la salud de la Microred Cono

Sur de Tacna, 2024

) Profesionales de la salud
Niveles

N° %
Bajo 128 76,19
Medio 31 18,45
Alto 9 5,36
Total 168 100,00

Fuente: Obtenido del cuestionario aplicado.

Interpretacién

Los resultados, segun la Tabla 2 y la Figura 2, muestran los niveles de percepcion

de los profesionales de la salud con respecto a la variable sindrome de burnout.
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De los resultados obtenidos se puede observar que el 76,19 % de los profesionales
de la salud encuestados presenta un bajo nivel de sindrome de burnout; el 18,45 %
presenta un nivel medio; mientras que un grupo minoritario, equivalente al 5,36 %,

presenta un nivel alto.

Por lo tanto, se puede afirmar que un poco més del quinto superiorde los
profesionales de la salud encuestados presentan un bajo nivel de sindrome de burnout
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal) en la Microred Cono
Sur de Tacna, 2024.

Se confirmd la hipotesis especifica H2, con predominio del nivel bajo de sindrome
de burnout (76,19 %), lo que evidencia una adecuada estabilidad emocional en el contexto

laboral de los profesionales de la Microred Cono Sur de Tacna.

Figura 2. Nivel de sindrome de burnout en profesionales de la salud de la Microred
Cono Sur de Tacna, 2024

a0

G0

5
[
g ¥ 76,19%
o
20
. | 536% '
Bajo Medio Alto

SINDROME DE BURNOUT

Fuente: Obtenido de la Tabla 2.
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Tabla 3. Relacion entre atencion emocional y sindrome de burnout en profesionales de la

salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024

Sindrome de burnout

Atencién emocional Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N° % N° %
Bajo 3 1,79 2 1,19 1 0,60 6 3,57
Regular 10 595 25 1488 3 1,79 38 22,62
Alto 115 68,45 4 2,38 5 298 124 7381
Total 128 76,19 31 1845 9 536 168 100,00

p=-0,614 p=< 0,001

Fuente: Obtenido de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

En la Tabla 3 y la Figura 3 se muestran los resultados de las encuestas aplicadas
a los profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024, sobre la atencion
emocional relacionada con el sindrome de burnout: del 73,81 % de profesionales que
mostraron un nivel alto de atencién emocional, el 68,45 % presentd un nivel bajo de
sindrome de burnout. Asimismo, del 22,62 % de profesionales que presentaron un nivel
regular de atencién emocional, el 14,88 % manifestd un nivel medio de sindrome de
burnout. Finalmente, del 3,57 % que reportd un nivel bajo de atencion emocional, el 1,72
% tuvo un nivel bajo de sindrome de burnout. Estos resultados sugieren que un mayor
nivel de atencion emocional se asocia con un menor nivel de sindrome de burnout entre

los profesionales de la salud.

Los resultados de la Tabla 3, segun el coeficiente de correlacion de Spearman (p
= —0,614), reflejan una relacion negativa moderada y estadisticamente significativa (p <

0,001), confirmando que, a mayor atencién emocional, menor es el sindrome de burnout.
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Figura 3. Relacion entre atencion emocional y sindrome de burnout en profesionales de

la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024

SINDROME
DE
BURNOUT
60 .
Bajo
Medio
Alto
o
g 40
S
5 68 45%
20
14,88%
L .79% 1.19% 0.60% 5.95% 1.70% 2.35% 2,98%
Bajo Regular Alto
ATENCION EMOCIONAL

Fuente: Obtenido de la Tabla 3.

Tabla 4. Relacion entre claridad emocional y sindrome de burnout en profesionales de la
salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024

Sindrome de burnout

Claridad emocional Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N° % N° %
Bajo 4 2,38 1 0,60 0 0,00 5 2,98
Regular 48 2857 27 16,07 3 1,79 78 46,43
Alto 76 4524 3 1,79 6 357 85 50,60
Total 128 76,19 31 1845 9 536 168 100,00

p=-0,270 p=<0,001

Fuente: Obtenido de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

En la Tabla 4 y la Figura 4 se muestran los resultados de las encuestas aplicadas
a los profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024, sobre la claridad
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emocional relacionada con el sindrome de burnout: del 50,60 % de profesionales que
mostraron un nivel alto de claridad emocional, el 45,24 % presentd un nivel bajo de
sindrome de burnout. Asimismo, del 46,43 % de profesionales que presentaron un nivel
regular de claridad emocional, el 28,57 % manifestd un nivel bajo de sindrome de
burnout. Finalmente, del 2,98 % que report6 un nivel bajo de claridad emocional, el 2,38
% tuvo un nivel bajo de sindrome de burnout. Estos hallazgos sugieren que una mayor

claridad emocional se asocia con una menor presencia del sindrome de burnout.

Los resultados de la Tabla 4, segun el coeficiente de correlacion de Spearman (p
=-0,270), reflejan una relacidn negativa baja y estadisticamente significativa (p < 0,001),
confirmando que, a medida que aumenta la claridad emocional, el sindrome de burnout

tiende a disminuir.

Figura 4. Relacion entre claridad emocional y sindrome de burnout en profesionales de

la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024
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Fuente: Obtenido de la Tabla 4.
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Tabla 5. Relacion entre reparacion emocional y el sindrome de burnout en profesionales
de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024

Sindrome de burnout

Reparacion emocional Bajo Medio Alto Totl
N° % N° % N° % N° %
Bajo 5 2,98 0 0,00 0 000 5 2,98
Regular 6 357 29 1726 3 1,79 38 22,62
Alto 117 69,64 2 1,19 6 357 125 74,40
Total 128 76,19 31 1845 9 536 168 100,00

p=-0,628 p= <0,001

Fuente: Obtenido de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

En la Tabla 5 y la Figura 5 se muestran los resultados de las encuestas aplicadas
a los profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024, sobre la
reparacion emocional relacionada con el sindrome de burnout: del 74,40 % de
profesionales que mostraron un nivel alto de reparacion emocional, el 69,64 % presentd
un nivel bajo de sindrome de burnout. Asimismo, del 22,62 % de profesionales que
presentaron un nivel regular de reparacion emocional, el 17,26 % manifesté un nivel
medio de sindrome de burnout. Finalmente, del 2,98 % que reportd un nivel bajo de
reparacion emocional, también manifesté un nivel bajo de sindrome de burnout. Estos
resultados sugieren que una mayor capacidad de reparacion emocional esta asociada con

una menor presencia del sindrome de burnout.

Los resultados de la Tabla 5, segun el coeficiente de correlacion de Spearman (p
= —0,628), reflejan una relacion negativa moderada y estadisticamente significativa (p <
0,001), confirmando que, a mayor nivel de reparacion emocional, menores son los niveles

de sindrome de burnout.
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Figura 5. Relacion entre reparacion emocional y sindrome de burnout en profesionales
de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024
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Fuente: Obtenido de la Tabla 5.

Tabla 6. Relacion entre inteligencia emocional y sindrome de burnout en profesionales
de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024

Sindrome de burnout

Inteligencia emocional Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N° % N° %
Bajo 6 3,57 1 0,60 0 000 7 4,17
Regular 4 238 27 1607 3 1,79 34 20,24
Alto 118 70,24 3 1,79 6 357 127 75,60
Total 128 76,19 31 1845 9 536 168 100,00

p=-0,620 p= <0,001

Fuente: Obtenido de los cuestionarios aplicados.

Interpretacion

En la Tabla 6 y la Figura 6 se muestran los resultados de las encuestas aplicadas

a los profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024, referentes a la
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inteligencia emocional relacionada con el sindrome de burnout: del 75,60 % de
profesionales que mostraron un nivel alto de inteligencia emocional, el 70,24 % presento
un nivel bajo de sindrome de burnout. Asimismo, del 20,24 % de profesionales que
presentaron un nivel regular de inteligencia emocional, el 16,07 % manifesté un nivel
medio de sindrome de burnout. Finalmente, del 4,17 % que reporté un nivel bajo de
inteligencia emocional, el 3,57 % manifest6 un nivel bajo de sindrome de burnout.

Los resultados de la Tabla 6, segun el coeficiente de correlacion de Spearman (p
= —0,628), reflejan una relacion negativa moderada y estadisticamente significativa (p <
0,001), confirmando que, a mayor nivel de inteligencia emocional, menor es la presencia

del sindrome de burnout.

Figura 6. Relacion entre inteligencia emocional y sindrome de burnout en profesionales
de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024

dal

SINDROME
DE
BURNOUT

Bajo
60 Medio
Alto

40

Porcentaje

70,24%

20

16,07%
B357% 060% 2,36% 1.79% 1.79% 3 57%
Eajo Regular Alta

INTELIGENCIA EMOCIONAL

Fuente: Obtenido de la Tabla 6.

4.2.  Verificacion de la hipotesis general

Antes de verificar la prueba de hipoétesis; se verificd si cumplen con el supuesto

de la normalidad de los datos de las variables respecto de sus instrumentos de medicién
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en estudio, en donde las variables son: Inteligencia emocional y sindrome de burnout,
aplicando la prueba estadistica de Kolmogérov-Smirnov (n > 50), lo cual se verificara la
normalidad de los datos y se aplicaran los estadisticos adecuados para demostrar la parte

del analisis inferencial en el presente trabajo de investigacion.

4.2.1. Prueba de normalidad
a. Formular hipoétesis

Ho: La distribucion de la variable de medicién en estudio es normal

Hi: La distribucion de la variable de medicién en estudio no es normal.

b. Nivel de significancia

«=5% =0,05

c. Estadistica de prueba

Tabla 7. Pruebas de normalidad

- Kolmogdrov-Smirnov
Instrumentos de medicién

Estadistico gl Sig.
Inteligencia emocional 0,212 168 <0,001
Sindrome de burnout 0,255 168 <0,001

Fuente: SPSS version 27.

d. Decision

Como p-valor=sig. (< 0,001 y < 0,001) son menores que el nivel de significancia
(a =0,05), entonces se rechaza Ho,

e. Conclusion

Con un nivel de significancia del 5 %, se concluye que la distribucion de la

variable en estudio no sigue una distribucion normal. Luego de efectuar la prueba de
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normalidad, los resultados demostraron que los datos no siguen una distribucion normal;
por lo tanto, el estadistico de prueba para contrastar las hipétesis debi6 corresponder a

pruebas no paramétricas, siendo en este caso el coeficiente Rho de Spearman.

4.2.2. Prueba de hipdtesis general
a. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre inteligencia emocional y sindrome de

burnout en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

Hai: Existe relacion significativa entre inteligencia emocional y sindrome de

burnout en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.
b. Nivel de significancia
a=5% =0,05

c. Estadistico de prueba

Tabla 8. Prueba de Rho de Spearman de la inteligencia emocional relacionado con el

sindrome de burnout

Inteligencia Sindrome de
emocional burnout
coeficiente de
_ ) . 1,000 -0,620
Inteligencia correlacion
emocional sig. (bilateral) . < 0,001
n 168 168
coeficiente de
_ -0,620 1,000
Sindrome de correlacion
burnout sig. (bilateral) <0,001
n 168 168

Fuente: SPSS version 27,0.
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p=— 0,620 p = < 0,001

d. Decision

Como p-valor= < 0,001 es menor al nivel de significancia a=0,05; entonces se

rechaza Ho.

e. Conclusién

El coeficiente Rho de Spearman entre inteligencia emocional y sindrome de
burnout fue p = —0,620, con un nivel de significancia de sig.= < 0,001, basado en una
muestra de 168 participantes. La hipotesis nula fue rechazada y se acept6 la hipotesis
alterna, evidenciandose una relacion negativa moderada y estadisticamente significativa.
Esto implica que, a mayor inteligencia emocional, menor es la presencia del sindrome de

burnout en los profesionales de la salud.

4.3.  Verificacion de la tercera hipotesis especifica
a. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre atencion emocional y sindrome de

burnout en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre atencion emocional y sindrome de burnout

en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

b. Nivel de significancia

a=5% =0,05



c. Estadistico de prueba

S7

Tabla 9. Prueba de Rho de Spearman de la atencion emocional relacionado con el

sindrome de burnout

Atencion Sindrome de
emocional burnout
coeficiente de
. ] 1,000 -0,614
Atencién correlacion
emocional sig. (bilateral) <0,001
N 168 168
coeficiente de
_ -0,614 1,000
Sindrome de correlacion
burnout sig. (bilateral) < 0,001
N 168 168

Fuente: SPSS version 27,0.

p—— 0,614 p = < 0,001

d. Decision

Como p-valor= < 0,001 es menor al nivel de significancia a=0,05; entonces se

rechaza Ho.

e. Conclusién

El coeficiente de Rho de Spearman entre atencion emocional y sindrome de
burnout es p= — 0,614, con un nivel de significancia de sig.= < 0,001, basado en una
muestra de 168 participantes. La hipdtesis nula se rechaza, aceptandose la hipétesis
alterna, evidenciandose una relacion negativa de magnitud moderada, estadisticamente
significativa. Esto implica que, a mayor atencion emocional, menor es la presencia del

sindrome de burnout.
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4.4.  Verificacion de la cuarta hipotesis especifica
a. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre claridad emocional y sindrome de

burnout en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre claridad emocional y sindrome de burnout

en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

b. Nivel de significancia

a=5% =0,05

c. Estadistico de prueba

Tabla 10. Prueba de Rho de Spearman de la claridad emocional relacionado con el

sindrome de burnout

Claridad Sindrome de
emocional burnout
coeficiente de
1,000 -0,270
Claridad correlacion
emocional sig. (bilateral) . <0,001
N 168 168
coeficiente de
) -0,270 1,000
Sindrome de correlacion
burnout sig. (bilateral) < 0,001
N 168 168

Fuente: SPSS version 27,0.

p=— 0,270 p = < 0,001
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d. Decision

Como p-valor= < 0,001 es menor al nivel de significancia o= 0,05; entonces se

rechaza Ho.

e. Conclusién

El coeficiente Rho de Spearman entre claridad emocional y sindrome de burnout
fue p = —0,270, con un nivel de significancia p < 0,001, basado en una muestra de 168
participantes. La hipoétesis nula fue rechazada y se aceptd la hipdtesis alterna,
evidenciandose una relacion negativa de magnitud baja, aunque estadisticamente
significativa. Esto implica que, a mayor claridad emocional, menor es la presencia del
sindrome de burnout; no obstante, la fuerza de esta relacion es menor en comparacion con

otras dimensiones de la inteligencia emocional.

4.5.  Verificacion de la quinta hipotesis especifica
a. Planteamiento de la hipotesis

Ho: No existe relacion significativa entre reparacion emocional y sindrome de

burnout en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

Hai: Existe relacion significativa entre reparacion emocional y sindrome de

burnout en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024.

b. Nivel de significancia

a=5% =0,05
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c. Estadistico de prueba

Tabla 11. Prueba de Rho de Spearman de la reparacion emocional relacionado con el

sindrome de burnout

Reparacion Sindrome de
emocional burnout
coeficiente de
y » 1,000 -0,628
Reparacion correlacion
emocional sig. (bilateral) . < 0,001
n 168 168
coeficiente de
_ -0,628 1,000
Sindrome de correlacion
burnout sig. (bilateral) <0,001
n 168 168

Fuente: SPSS version 27,0.

p=— 0,628 p = < 0,001

d. Decision

Como p-valor= < 0,001 es menor al nivel de significancia a=0,05; entonces se

rechaza Ho.

e. Conclusién

El coeficiente Rho de Spearman entre reparacion emocional y sindrome de
burnout fue p = —0,628, con un nivel de significancia p < 0,001, basado en una muestra
de 168 participantes. La hipotesis nula fue rechazada y se aceptd la hipotesis alterna,
evidenciandose una relacion negativa de magnitud moderada y estadisticamente
significativa. Esto implica que, a mayores niveles de reparacion emocional, menores son

los niveles de sindrome de burnout.



DISCUSION

Con respecto al objetivo general: Determinar la relacion entre inteligencia
emocional y sindrome de burnout en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur
de Tacna, 2024. Se demostrd que existe una relacion negativa significativa de magnitud
moderada entre ambas variables, de acuerdo con el resultado obtenido en la prueba
estadistica del coeficiente Rho de Spearman (p = —0,620; p < 0,001). Esto implica que, a
mayor inteligencia emocional, menor es la presencia del sindrome de burnout en los
profesionales de la salud. Se encontr6 un predominio alto en el nivel de inteligencia
emocional (75,60 %), el cual se relaciona de forma inversa con el sindrome de burnout,
en el que asimismo predomina el nivel bajo (70,24 %). De esta manera, se comprueba la

relacion entre ambas variables.

Se encontr6 concordancia con Torres (34), quien reporta que existe una
correlacion muy alta entre la inteligencia emocional y el sindrome de burnout (p =-0,802;
p = 0,000), lo que indica que a mayor inteligencia emocional, menor es la intensidad del
burnout. Ademas, sefiala que hasta el 80,2 % del control sobre el sindrome de burnout en
los trabajadores puede atribuirse a su nivel de inteligencia emocional. Por lo tanto,
fomentar el desarrollo de la inteligencia emocional en el personal contribuye
significativamente a reducir el estrés laboral, lo cual repercute positivamente en la calidad
del servicio que ofrecen. Estos resultados concuerdan con la investigacion de Alva y
Bravo (28), quienes constataron que la inteligencia emocional se correlaciona
significativa e inversamente con el sindrome de burnout. Asimismo, coincide con el
estudio de Torres (35), quien determiné una relacion estadisticamente significativa (p =
0,00) entre inteligencia emocional y sindrome de burnout, observando que del 74,3 % de
enfermeras que presentaron un nivel medio de inteligencia emocional, el 72,4 % mostrd

un nivel regular de sindrome de burnout.

De manera similar, el estudio de Salvador (36) identificd una relacion moderada
y directa entre inteligencia emocional y sindrome de burnout (p = 0,392; p = 0,001), lo
que indica la existencia de relacién entre las variables; sin embargo, en este caso la

direccion fue positiva, sefialando que a mayor inteligencia emocional habria mayor
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predisposicion a desarrollar el sindrome de burnout. Asimismo, la investigacion de Tirado
(37) reportd una relacion positiva débil entre la inteligencia emocional y el sindrome de
burnout (p = 0,380; p = 0,000). Esto sugiere que niveles inadecuados de inteligencia
emocional podrian asociarse con mayores niveles de burnout en los trabajadores.
Encontré que del 38,9 % de trabajadores con bajo nivel de inteligencia emocional, el
mismo porcentaje presentd un nivel medio de sindrome de burnout, indicando que un bajo
nivel de inteligencia emocional se asocia con un incremento del sindrome en trabajadores
asistenciales. Los hallazgos del presente estudio confirman la relacion inversa planteada
por Salovey y Mayer (40), quienes sostienen que las habilidades de inteligencia
emocional actGan como factor protector frente al proceso patogénico descrito por
Maslach y Jackson (57). Especificamente, la alta prevalencia de inteligencia emocional
interrumpe la secuencia de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, manteniendo una baja incidencia de burnout. Este patrén se alinea con el modelo
de Harrison (59), segun el cual la autoeficacia emocional incrementa la competencia
laboral percibida, lo que podria explicar la magnitud moderada de la correlacion
encontrada (p = —0,620).

En consecuencia, el cuerpo de evidencia cientifica sostiene que la inteligencia
emocional constituye un elemento clave para la prevencion y el manejo del sindrome de
burnout en profesionales de la salud, respaldando la necesidad de implementar estrategias
orientadas a potenciar las competencias emocionales, con el fin de mejorar el bienestar

laboral y la calidad de la atencidn sanitaria.

Nuestros hallazgos discrepan con la investigacion de Armijos (33), quien no
encontrd relacion significativa entre inteligencia emocional y sindrome de burnout (Rho
=0,015; p > 0,05), lo que sugiere independencia entre estas variables en su poblacion de

estudio.

La ausencia de relacion significativa entre inteligencia emocional y sindrome de
burnout podria explicarse por diferencias en el contexto demografico y sociocultural de
la muestra analizada. Factores como la edad, el género, el tipo de trabajo y el nivel

educativo, asi como las particularidades culturales relacionadas con la expresion
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emocional y los mecanismos de afrontamiento, pueden influir en la forma en que estas

variables se relacionan.

Con respecto al primer objetivo especifico: Identificar el nivel de inteligencia
emocional en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024. Se
encontr6 la predominancia de un nivel alto de inteligencia emocional, que representa el
75,60 %, seguido del nivel regular con un 20,24 % y, por ultimo, el nivel bajo con un 4,17
%. La hipotesis especifica H1 se confirm6 plenamente: predomind el nivel alto de

inteligencia emocional (n = 127), superando el 70 % pronosticado (TMMS-24).

Se encontro concordancia con la investigacion de Avila (38), en la cual se reporta
que el 48,18 % de médicos y enfermeros poseen un nivel alto de inteligencia emocional.
Asimismo, Sierra y Diaz (74) afirman que, durante la pandemia, los profesionales
desarrollaron y fortalecieron su inteligencia emocional, lo que mejoro su bienestar fisico
y emocional, facilitando un entorno saludable para la atencion al paciente. Pérez et al.
(80) indican que los profesionales de salud con altos niveles de inteligencia emocional
presentan mayor optimismo, mayor sensibilidad hacia las emociones de los pacientes y
mejor salud fisica y mental, lo cual contribuye a una calidad superior en la atencién y a

un menor cansancio emocional.

Esto evidencia que la inteligencia emocional es una competencia esencial para el
desempefio y la salud integral del personal sanitario, especialmente en contextos de alta

demanda.

En contraste, la investigacion de Armijos (33) reportdé que el 61,1 % de los
participantes percibe un nivel medio en las diferentes dimensiones de la inteligencia
emocional en su entorno laboral. De igual manera, la investigacion de Torres (35)
evidencidé que el 74,3 % del personal de enfermeria presenta un nivel medio en dicha
variable, lo que sugiere una inteligencia emocional predominantemente media en la
mayoria del personal. Asimismo, Salvador (36) encontré que el 41,4 % de los
profesionales en salud mental presentan un nivel medio de inteligencia emocional, lo que

subraya la importancia de fomentar estrategias para la gestiébn emocional en el &mbito
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laboral, especialmente en el personal asistencial que se encuentra en constante interaccion

interpersonal.

Los resultados que muestran un predominio de niveles medios de inteligencia
emocional en el personal de salud se deben principalmente a las altas demandas
emocionales y el estrés cronico del entorno laboral, que limitan el desarrollo pleno de
estas habilidades. Ademas, la falta de capacitaciones especificas y de un apoyo
institucional adecuado contribuye a que solo un porcentaje menor alcance niveles altos.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias formativas y mejorar
el clima organizacional para fortalecer la gestion emocional, lo que impactaria

positivamente en el bienestar y desempefio del personal asistencial (81).

En cuanto al segundo objetivo especifico: Identificar el nivel de sindrome de
burnout en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de Tacna, 2024. Se encontrd
la predominancia de un nivel bajo de sindrome de burnout, que representa el 76,19 %,
seguido del nivel medio con un 18,45 % y, por ultimo, el nivel alto con un 5,36 %. La
hipétesis especifica H2 se confirmd plenamente: predominé el nivel bajo de sindrome de

burnout (n = 128), superando el 70 % pronosticado (MBI).

Aunque el 76,19 % presenta un nivel bajo de burnout, el 18,45 % que se ubica en
nivel medio requiere monitoreo preventivo. La baja prevalencia del nivel alto (5,36 %)
posiciona a la Microred Cono Sur como un referente en salud ocupacional; no obstante,
se recomienda mantener estrategias protectoras y la vigilancia del 23,81 % que se
encuentra en riesgo intermedio. Estos resultados pueden atribuirse a factores como la
relativa estabilidad laboral y las estrategias personales de afrontamiento que algunos
profesionales desarrollan para manejar el estrés laboral cronico. Sin embargo, el burnout
continta siendo una preocupacion relevante, ya que puede afectar negativamente el

desempefio laboral y la calidad de la atencion si no se aborda adecuadamente.

Nuestros hallazgos discrepan con la investigacion de Armijos (33), quien reportd
que el 52,4 % presenta un nivel alto de sindrome de burnout en su lugar de trabajo.

Asimismo, difieren de los resultados de Yebra et al. (6), quienes informaron una
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prevalencia de burnout del 64,5 %. De igual manera, Fonseca et al. (32) sefialaron una
prevalencia del 71 % en cirujanos generales durante el contexto de la pandemia por
COVID-19. También se difiere de la investigacion de Torres (34), donde el sindrome de
burnout se present6 en grado medio en el 38,7 %. Del mismo modo, Torres (35) evidencid
que el 93,8 % presenta sindrome de burnout a nivel medio, lo que indica que mas de las
tres cuartas partes de las enfermeras presentan un nivel medio de la variable. Asimismo,
Salvador (36) encontré que 50 profesionales de salud mental, correspondientes al 40 %,
presentan un nivel medio de burnout. Finalmente, Leon (39) reporto que el 55,7 % del
personal de salud presenta un nivel medio, lo que implica que con frecuencia
experimentan manifestaciones de cansancio derivadas de las tensiones del entorno
laboral; ademas, esta situacidn puede generar disminucién en el desempefio y deseos de

abandonar el centro de trabajo.

Estas diferencias pueden explicarse por las caracteristicas particulares del entorno
laboral y las estrategias de afrontamiento en la Microred Cono Sur de Tacna. Aunque los
niveles bajos y medios de burnout predominan en nuestro estudio, el burnout sigue siendo
un problema importante que impacta la calidad del servicio y el bienestar del personal.
Es necesario fortalecer intervenciones enfocadas en la prevencion, el apoyo emocional y

mejorar las condiciones laborales para reducir el desgaste profesional (82).

Con respecto al tercer objetivo especifico: Identificar la relacion entre atencién
emocional y sindrome de burnout en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur
de Tacna, 2024. Se demostro que existe una relacion negativa significativa de magnitud
moderada entre la atencién emocional y el sindrome de burnout, de acuerdo con el
resultado obtenido en la prueba estadistica del coeficiente Rho de Spearman (p = —0,614;
p <0,001). Se encontrd que el 73,81 % de los profesionales encuestados presenta un nivel
alto de atencion emocional, lo cual se asocia con un bajo nivel de sindrome de burnout
(68,45 %). De esta manera, se comprueba la relacion entre esta dimension de la variable

independiente y la variable dependiente.

Nuestros resultados concuerdan parcialmente con el estudio de Hidalgo et al. (31),

quienes encontraron que la atencién emocional se asocia con la dimension de realizacion
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personal del burnout en el personal sanitario. Asimismo, se encontr6 concordancia con la
investigacion de Yebra et al. (6), quienes reportaron que existe relacion entre la atencion
emocional y el sindrome de burnout, sefialando que un exceso de atencion emocional
puede incrementar hasta seis veces la probabilidad de desarrollar burnout. Esto evidencia
que una implicacién emocional excesiva se vincula con mayores niveles de burnout. En
consecuencia, los profesionales de la salud deben mantener un equilibrio emocional
adecuado en la relacién con los pacientes, evitando tanto la indiferencia como la

sobreimplicacion personal en sus problemas (83).

La relacion inversa encontrada en el presente estudio sugiere que una atencion
emocional adecuada actla como factor protector; no obstante, requiere equilibrio para
evitar implicacion excesiva. Estos resultados justifican la implementacion de programas
de capacitacion en manejo emocional dirigidos a los profesionales de la salud de la
Microred Cono Sur, con el propdsito de reducir el riesgo de burnout y elevar la calidad
de la atencion sanitaria ofrecida a la poblacion.

Nuestros hallazgos difieren de la investigacion de Armijos (33), quien, mediante
el coeficiente Rho de Spearman, obtuvo un valor de p > 0,05, lo que indica que no existe
relacion significativa entre la atencion emocional y las dimensiones del sindrome de
burnout en el personal de servicio de emergencia. Asimismo, difieren del estudio de
Salvador (36), quien reportd que no existe significancia estadistica entre la dimensién
atencion emocional y agotamiento emocional en profesionales de salud mental (p =
0,668).

Estas diferencias pueden atribuirse a las caracteristicas especificas de cada
poblacién: el personal de emergencias y de salud mental suele estar capacitado en
autorregulacion emocional para evitar la interferencia en la relacion profesional-paciente,
lo que contribuye a minimizar los factores emocionales asociados al burnout. En cambio,
en la atencion primaria, donde la continuidad en la relacion clinica es mas frecuente, la
atencion emocional puede ejercer un efecto protector mas evidente.Asi, las variaciones
en el tipo de poblacién estudiada, el contexto asistencial y la preparacién emocional del

personal podrian explicar la discrepancia encontrada entre los estudios, proporcionando
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un marco de referencia para interpretar los hallazgos del presente estudio (83).

Con respecto al cuarto objetivo especifico: Identificar la relacion entre claridad
emocional y sindrome de burnout en los profesionales de la salud de la Microred Cono
Sur de Tacna, 2024. Se demostré que existe una relacion negativa significativa de baja
magnitud entre claridad emocional y sindrome de burnout, de acuerdo con el resultado
obtenido en la prueba estadistica del coeficiente Rho de Spearman (p = —0,270; p <
0,001). Se encontré que el 50,60 % de los profesionales encuestados presenta un nivel
alto de claridad emocional, lo cual se asocia con un bajo nivel de sindrome de burnout
(45,24 %). De esta manera, se comprueba la relacion entre esta dimension de la variable
independiente y la variable dependiente.

Nuestros resultados coinciden con el estudio de Cachay et al. (27), quienes
reportaron una correlacion negativa entre despersonalizacion y claridad emocional,
indicando que a mayores niveles de comprension de los estados emocionales, menor es
la frialdad o el distanciamiento laboral. Asimismo, la dimension realizacion personal
mostro una correlacion directa con la claridad emocional. Estos resultados concuerdan
con la investigacion de Yebra et al. (6), quienes evidenciaron que existe relacion entre la
claridad emocional y el sindrome de burnout, sefialando que una alta claridad emocional
reduce en un 60 % la probabilidad de burnout, al facilitar la comprension de las emociones
propias y de los pacientes como factor protector. De igual manera, el estudio de Salvador
(36) reportd que existe una relacion negativa moderada entre claridad emocional y
despersonalizacién (p = —0,350; p = 0,003), indicando que una mayor claridad emocional

disminuye los sentimientos de alienacion profesional.

Diversas investigaciones respaldan este hallazgo al demostrar que la claridad
emocional actia como un factor protector clave en profesionales de la salud, al mitigar el
estrés laboral y las demandas emocionales inherentes al sector. Esta dimension de la
inteligencia emocional reduce significativamente el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la baja realizacion personal, componentes centrales del sindrome de

burnout.
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Nuestros hallazgos difieren de la investigacion de Armijos (33), quien no encontrd
relacion significativa entre claridad emocional y las dimensiones del sindrome de Burnout

en el personal de servicio de emergencia de un hospital de Guayaquil durante la pandemia.

Esta discrepancia surge de contextos distintos: el pandémico en emergencias de
Guayaquil, con estrés agudo extremo por sobrecarga, contagio y trauma mortal que saturo
recursos emocionales, frente a demandas cronicas y predecibles post-pandemia en

atencion primaria de Tacna.

Finalmente, en cuanto al quinto objetivo especifico: Identificar la relacion entre
reparacion emocional y sindrome de burnout en los profesionales de la salud de la
Microred Cono Sur de Tacna, 2024. Se demostré que existe una relacién negativa
significativa de magnitud moderada entre reparacion emocional y sindrome de burnout,
de acuerdo con el resultado obtenido en la prueba estadistica del coeficiente Rho de
Spearman (p = —0,628; p < 0,001). Se encontrd que el 74,40 % de los profesionales
encuestados presenta un nivel alto de reparacion emocional, lo cual se asocia con un bajo
nivel de sindrome de burnout (69,64 %). De esta manera, se comprueba la relacién entre

esta dimension de la variable independiente y la variable dependiente.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Cachay et al. (27), quienes reportaron
una correlacién negativa entre reparacién emocional y despersonalizacion, indicando que,
a mayores niveles de regulacién adecuada de los estados emocionales, menores seran los
comportamientos de frialdad y distanciamiento laboral. Asimismo, la dimensién
realizacion personal presenta una correlacion directa con la reparacion emocional. Se
encontrd concordancia con Hidalgo et al. (31), quienes evidenciaron que la reparacién
emocional se asocia con la realizacion personal del burnout; es decir, a mayor reparacién
emocional, menores son los niveles del sindrome en los profesionales de la salud. Estos
resultados también concuerdan con la investigacion de Yebra et al. (6), quienes reportaron
que existe relacion entre la reparacion emocional y el sindrome de burnout. Es importante
destacar que no solo un nivel excelente de reparacion emocional es protector, sino
también un nivel adecuado, dado que en el &mbito sanitario los profesionales se enfrentan

constantemente a situaciones emocionalmente demandantes, como la comunicacion de
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malas noticias o la atencidn en etapas terminales. De igual manera, el estudio de Salvador
(36) report6 una relacion significativa y moderada (r = 0,597; p = 0,000) entre reparacion
emocional y realizacion personal, indicando que, a mayor capacidad de reparacion, mayor

es el sentimiento de realizacion profesional.

Estos hallazgos son especialmente relevantes en contextos sanitarios, donde las
demandas emocionales son frecuentes y complejas. Por lo tanto, resulta fundamental
implementar estrategias y programas que fortalezcan la reparacion emocional, con el fin
de mejorar la salud mental y la calidad de vida laboral de los profesionales, contribuyendo
a mitigar los impactos negativos del burnout y a fomentar la resiliencia emocional en el

entorno asistencial.

Nuestros hallazgos difieren de la investigacion de Armijos (33), quien, mediante
el coeficiente Rho de Spearman, obtuvo un p > 0,05, lo que indica una relacion no
significativa y de tamafio de efecto trivial entre reparacion emocional y las dimensiones
de cansancio emocional (p = —0,019; p > 0,05), despersonalizacién (p = 0,070; p > 0,05)
y falta de realizacion personal (p = 0,051; p > 0,05).

Esta discrepancia puede explicarse por diferencias en la intensidad del estrés
laboral. En contextos de atencién primaria postpandemia, como el de Tacna, las
demandas emocionales cronicas y relativamente predecibles permiten que la reparacion
emocional regule de manera efectiva el burnout. Asi, la relevancia de esta habilidad varia
segun el tipo de exigencia (aguda versus cronica), lo que justifica la significancia

encontrada en el presente estudio frente a su ausencia en contextos criticos (84).



CONCLUSIONES

Existe relacion negativa significativa de moderada magnitud entre inteligencia
emocional y sindrome de burnout en profesionales de la salud de la Microred
Cono Sur de Tacna, 2024 (p=-0,620; p = < 0,001), lo que indica que, a mayor

nivel de inteligencia emocional, menor es la presencia del sindrome de burnout.

Predomino el nivel alto de inteligencia emocional en profesionales de la salud de
la Microred Cono Sur de Tacna, 2024; de cada cinco profesionales, cuatro
presentaron este nivel segin el TMMS-24, reflejando una capacidad emocional
solida.

Predomino el nivel bajo de sindrome de burnout en profesionales de la salud de la
Microred Cono Sur de Tacna, 2024; de cada cinco profesionales, cuatro
presentaron este nivel segun el MBI, sugiriendo un riesgo moderado influido

positivamente por la inteligencia emocional.

Existe relacion negativa significativa de moderada magnitud entre atencion
emocional y sindrome de burnout en profesionales de la salud de la Microred
Cono Sur de Tacna, 2024 (p=-0,614; p = < 0,001), indicando que mayor atencién

emocional se asocia con menor burnout.

Existe relacion negativa significativa de baja magnitud entre claridad emocional
y sindrome de burnout en profesionales de la salud de la Microred Cono Sur de
Tacna, 2024 (p=-0,270; p= < 0,001), mostrando que mayor claridad reduce

levemente el sindrome.

Existe relacién negativa significativa de moderada magnitud entre reparacion
emocional y sindrome de burnout en profesionales de la salud de la Microred
Cono Sur de Tacna, 2024 (p=-0,628; p = < 0,001), evidenciando que mejor

reparacion emocional protege contra el burnout.



RECOMENDACIONES

A la Directora Ejecutiva de la Red de Salud Tacna, se recomienda implementar
obligatoriamente evaluacion anual combinada TMMS-24 y MBI para todos los
profesionales de la Microred Cono Sur, estableciendo protocolo de intervencion

automaética ante correlaciones p <-0,500.

Al Jefe de Capacitacion de los establecimientos de salud de la Microred Cono Sur,
se sugiere disefiar Programa de Mantenimiento Emocional con talleres regulares
utilizando TMMS-24 pretest/postest, garantizando cobertura minima del 85 % del
personal.

A los equipos de gestion de los establecimientos de salud, se recomienda
institucionalizar una vigilancia semestral mediante la aplicacion del MBI,
considerando como umbrales criticos: agotamiento emocional > 17,
despersonalizacion > 6 y realizacion personal < 30; ante la identificacion de estos
indicadores, se deberd activar de manera inmediata un plan de contingencia

orientado a la prevencién y manejo del sindrome de burnout.

Al Responsable de Recursos Humanos de los establecimientos de salud, se sugiere
la contratacion de un facilitador certificado en regulacion emocional para la
implementacion de un programa grupal enfocado en la dimension atencion
emocional, evaluando su efectividad mediante pretest y postest con la subescala
correspondiente del TMMS-24.

A los equipos de gestion, se recomienda incorporar un mddulo de claridad
emocional en los programas de capacitacion continua, que incluya técnicas de
etiquetado emocional, autorregistro y uso de diarios reflexivos, con certificacion
institucional, a fin de fortalecer esta dimension protectora frente al sindrome de

burnout.

A los Gerentes de los establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, aprobar
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Politica Permanente de Reparacion Emocional, mediante sesiones regulares de
coaching grupal lideradas por psicologo organizacional certificado, priorizando

esta dimension de mayor poder predictivo.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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. VARIABLE .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDEPENDIENTE DIMENSIONES METODO
Problema General Obijetivo General Hipotesis General Atencion Tipo de estudio:
Existe relacion emocional Basica
significativa entre . Nivel de estudio:
¢Existe relacién existe Determinar la relacién entre inteligencia Clarl_dad Correlacional
entre inteligencia inteligencia emocional y emocional y Independiente emacional Disefio de
emocional y sindrome de sindrome de burnout en sindrome de Inteligencia estudio:
burnout en profesionales de | profesionales de la salud de burnout en emocional No experimental,
la salud de la Microred la Microred Cono Sur de profesionales de la Reparacion de corte
Cono Sur de Tacana, 2024? Tacna, 2024. salud de la emocional transversal
Microred Cono Sur Enfoque de
de Tacna, 2024. investigacion:
. - e Hipdtesis VARIABLE Cuantitativa
Problemas Especificos Objetivos Especificos Especificas DEPENDIENTE DIMENSIONES Poblacién:
¢Cual es el nivel de Identificar el nivel de H1: Existe relacion Agotamiento 188
inteligencia emocional en inteligencia emocional en significativa entre emocional profesionales de
profesionales de la salud de | atencién emocional Despersonalizacion | salud de los

profesionales de la salud de
la Microred Cono Sur de
Tacna, 20247
¢Cual es el nivel de
sindrome de burnout en
profesionales de la salud de
la Microred Cono Sur de
Tacna, 2024?
¢Qué relacion existe entre

la Microred Red Cono Sur
de Tacna, 2024.
Identificar el nivel de

sindrome de burnout en

profesionales de la salud de
la Microred Cono Sur de

Tacna, 2024.
Identificar la relacion entre

y sindrome de
burnout en
profesionales de la
salud de la
Microred Cono Sur
de Tacna, 2024.
H2: Existe relacion
significativa entre

Dependiente
Sindrome de
burnout

Realizacién
personal

Establecimientos
de la Micro Red
Cono Sur de
Tacna
Muestra:
Conformada por
168
profesionales de
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSIONES

METODO

atencion emocional y
sindrome de burnout en
profesionales de la salud de
la Microred Cono Sur de
Tacna, 2024?
¢ Qué relacién existe entre
claridad emocional y
sindrome de burnout en
profesionales de la salud de
la Microred Cono Sur de
Tacna, 20247
¢Qué relacidn existe entre
reparacion emocional y
sindrome de burnout en
profesionales de la salud de
la Microred Cono Sur de
Tacna, 2024?

atencion emocional y
sindrome de burnout en
profesionales de la salud de
la Microred Cono Sur de
Tacna, 2024.
Identificar la relacion entre
claridad emocional y
sindrome de burnout en
profesionales de la salud de
la Microred Cono Sur de
Tacna, 2024.
Identificar la relacion entre
reparacion emocional y
sindrome de burnout en
profesionales de la salud de
la Microred Cono Sur de
Tacna, 2024.

claridad emocional
y sindrome de
burnout en
profesionales de la
salud de la
Microred Cono Sur
de Tacna, 2024.
H3: Existe relacion
significativa entre
reparacion
emocional y
sindrome de
burnout en
profesionales de la
salud de la
Microred Cono Sur
de Tacna, 2024.

la salud.
Tipo muestreo:
Muestreo por
conveniencia
Técnica:
Encuesta
Instrumento:
Cuestionario
- Trait Meta —
Mood Scale-24
- Inventario
Burnout de
Maslach
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION

EN PROYECTO DE TESIS

Titulo del proyecto: “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA MICRORED CONO
SUR DE TACNA, 2024”.

Investigador Responsable: Cindy Noemi Flores Sarmiento
Cargo: Egresado de Maestria de Salud publica

Institucion: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Correo electronico: cindyfores1248@gmail.com

Proposito del estudio: Este estudio busca determinar la relacion entre
inteligencia emocional y sindrome de burnout en profesionales de salud de la

Microred Cono sur de Tacna, 2024.

Duracioén del estudio: La participacion tendra una duracion aproximada de

30 minutos.

Centros y paises en los que se realizara: Establecimientos de salud de la

Microred Cono Sur de Tacna, Per(.

Criterios de inclusion/exclusién: Participan profesionales de la salud de la
Microred Cono Sur.

Disefio del estudio: Estudio observacional transversal basado en

cuestionarios autoadministrados.



Procedimientos: Se aplicardn cuestionarios validados sobre inteligencia

emocional y burnout; no invasivos.

Riesgos y molestias: Puede haber molestias psicolégicas menores por

reflexion sobre temas laborales.

Posibles beneficios: Mejor comprension de factores que afectan la salud

laboral y posible desarrollo de intervenciones preventivas.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacidn que usted proporcione estara protegido,
solo la investigadora podra conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Terminacion de participacion: EIl participante puede retirarse en cualquier

momento sin repercusiones ni afectacion en su atencion o relacion laboral.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede contactar al

investigador principal.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es

completamente voluntaria.

Declaracion del Consentimiento informado

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. Certifico

que he recibido una copia del consentimiento informado.

91



Firma del participante:

Nombre completo:

DNI:

Fecha:

Firma del investigador responsable:

Fecha:
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alternativa de respuesta que se adecue a su criterio.
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ANEXO 03: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Responda las alternativas de respuesta segun corresponda. Marque con (“x”) la

Género: Femenino () Masculino ()

Edad: 18-29 afios () 30-59 afios( ) Mayor de 60afios ()

Estado civil: Soltero () Conviviente () Casado () Divorciado () Viudo ()

Asistente(a) social () Otros:

Psicdlogo(a) () Bidlogo(a) () Tecnologo(a) médico () Nutricionista ()

Profesion: Medico(a) general () Enfermero(a) () Obstetra () Odontdlogo(a) ()

Condicidn laboral: Nombrado () Contrato 276 () Contrato CAS ()

De 30 afios a mas ()

Tiempo de servicio: Menor de 5 afios () De 5 a 10 afios () De 11 a 20 afios ()

CUESTIONARIO: TRAIT META - MOOD SCALE-24

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontraras algunas afirmaciones sobre sus
emociones y sentimientos. Lea cada frase e indique por favor el grado de acuerdo y
desacuerdo con respecto de a las mismas. Marque con una “X” la respuesta que mas se
aproxime a sus preferencias.

1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo
N° | ENUNCIADO 21314 1|5

Dimensién 1: Atencién emocional

Presto mucha atencién a los sentimientos.

Normalmente me preocupo por lo que siento.

Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones.

A W N e

estados de animo.

Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y
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5 | Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos.

6 | Pienso en mi estado de &nimo constantemente

7 | A menudo pienso en mis sentimientos.

8 | Presto mucha atencion a como me siento.
Dimension 2: Claridad emocional

9 | Tengo claro mis sentimientos.

10 | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos.

11 | Casi siempre sé como me siento.

12 | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas.

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

14 | Siempre puedo decir cGmo me siento.

15 | A veces puedo decir cuéles son mis emociones.

16 | Puedo llegar a comprender mis sentimientos.

17 | Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista.
Dimension 3: Reparacion emocional

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

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

20 | Intento tener pensamientos positivos, aunque me sienta mal.

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

22 | Me preocupo por tener un buen estado de animo

23 | Tengo mucha energia cuando me siento feliz.

24 | Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de &nimo.

CUESTIONARIO: INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los
casilleros correspondientes a la frecuencia de sus sentimientos cerca del trabajo donde
labora. Marque con una “X” la respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.

1 2 3 4 5 6
N Algunavez | Unavez Algunas Unaveza | Algunas Todos
unca
al afio o almeso | vecesal mes | lasemana | vecesala | los dias
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menos menos 0 menos semana

N° | ENUNCIADO 012 6

1 | Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2 | Al final de la jornada me siento agotado.

3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo
que enfrentarme con otro dia de trabajo

4 | Facilmente comprendo como se sienten los pacientes

5 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
personales

6 | Trabajar todo el dia con pacientes implica gran esfuerzo de mi
parte

7 | Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

8 | Me siento “totalmente agotado™ por mi trabajo

9 | Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en la
vida de las personas.

10 | . Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion o tarea

11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
Emocionalmente

12 | Me siento muy activo

13 | Me siento frustrado con mi trabajo

14 | Creo que estoy trabajando demasiado

15 | No me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés

17 | Puedo crear facilmente una atmdésfera relajada con mis
pacientes

18 | Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19 | He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

20 | Me siento acabado

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
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calma

22

Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus

problemas
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ANEXO 04: RESULTADO DE VALIDEZ: RESUMEN DE OPINION DE
JUECES

“Inteligencia emocional ¥ Sindrome de Burnout en profesionales de salud mental durante la pandemia por coronavirus, Callaos 2021.”

N DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® Claridad” Sugerencias
Variable 1: Inteligencia emocional
DIMENSION 1: Atencién emocional 1 2 34 1 Il 34|12 3] 4
1 |Presto mucha atencion a los sentimientos X h4 h4
2 [Normalmente me preocupo por lo que siento X k4 k4
3 [Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones X kY kY
4 |Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones X k4 k4
¢ estado de animo
5 |Dejo que mis sentimicntos afecten mis pensamicntos X I I
& [Pienso en mi estado de dnimo constantemente R [ [
7 |A menudo plenso en mis sentimientos X X X
8 |Presto mucha atencion a como me siento X P P
DIMENSION 2: Claridad emocional 1234 1 2| 3 (4|1 2]3] 4
9 [Tengo claro mis sentimientos X k4 k4
10 [Frecuentemente puedo definir mis sentimientos X X X
11 [Casi siempre s¢ como me siento k4 [ [
12 [Normalmente conozeo mis sentimientos hacia las personas X k4 k4
13 [A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes X k4 k4
Eituacioncs
14 [Siempre puedo decir como me siento X k4 k4
15 [A veces puedo decir cuales son mis emociones X k4 k4
16 [Puedo llegar a comprender mis sentimicntos ke
DIMENSION 3: Reparacion emocional 1 (23] 4 2 341|234
17 | Aunguec a veces me sicnto triste, suclo tener una vision X X [
loptimista
18 Aunquu e sienta mal, procuno pensar €n cosas ht [ [
peradables
19 [Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la X P [
vida
20 (Intento tener pensamientos positivos aungue me sienta A P %
mal
21 [S1 doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, X P [
rato de calmarme
22 [Me preccupo por tener buen estado de dmimo X P X
23 [Tengo mucha energia cuando me siento feliz X B8 X
24 [Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de X P [
o
VARIABLE 2: Sindrome de Burnout S e T T A I B
DIMENSION 1: Agotamiento emocional X X X
15 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo X %
26 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo X X I
27 KCuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra X I I
omada de trabajo me siento fa o
18 [iento que trabajar todo el dia atendiendo a ofras personas X [ %
supone un gran esfuerzo v me cansa.
29 [icnto que mi trabajo me esta desgastando. Me siento k4 I I
lquemado por mi trabajo.
30 Me siento frustrado/a en mi trabajo. R [ [%




31 Croo que trabajo demasiado. i I P

32 [Trabajar direciamenic con ofms personas me produce esires i P LY

33 Mc sicnto acabado on mi trabago. al limite de mas i X P
adades

| pousbils
DIMENSION 2: Despersonalizaciin v2faafof|2|3]4]r]|2]3]4

EF] (.'muq\rtﬂn,lrlnba.llp.spﬂm:mm:im i [ [
by tes ymperwnales

35 Me he visehio miis msensable con la gente desde que ejerzo L £ LY
[T0)

36 qmeﬂembgomuhm i I i
wonalmenle.

37 Mo me prescupa realmente o gec les ocurma a algunos de i I i
abaind

38 [roo que las porsonas me culpan de algumos de sus LY 14 K
problcmas

M ENSHON 3: Realizacién personal N EAE R AR R

39 [Tengo facilidad parn comprender como se sienten las otns i (. P

40 [Creo que wrato con mucks eficacia los problemas de los L b Pl

| psuarios.
41 [reo que con ma trabgo sstoy nfluyendo postinamente en
Ja vicda di los

=
o
=

42 Mc siente con mucha energia en mi trabago

43 [Femio guc pacds crear con (sclakd us clima agradable con|

Jos trabajadores.
44 Me sicnio moineado después de irabajar cn contacio con les

= = =] =

45 [reo qw;mﬂpmmiln cosas vabiosas en esie rnhp.

= =] =] =] =

46 [n mu trabago trato los problemas emooonalmente con
pruscha calma

o - l =

(Mservaciones (precisar si hay suficiencia):

Opimién de aplicabilidad:  Aplicable | 1 | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Rusario Quira: Fernando Joel

DML 31998413
Especialidad del validador: Psicélogo educative

"Pertinemcia: El itcm vorcapunde al comcopte oo formulado.

[ P —— al .

especiiica del comtmiis.
"lmrided: Se cnticnde un & loulsd olpes ol et del Hem, & Concsa,
enacts y derecis

Naba Sulacwnon. s dice sifaciencia cuands los iiems. planicados s saficenies
para meder la
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N DIMENSIONES / items Pertinencia'  |Relevancia® Claridad” Sugerencias
Variable 1: Inteligencia emocional
DIMENSION 1: Atencién emocional tof2 [3f4 [ 2]3]afl1]2]3
1 [|Presto mucha atencion a los sentimicntos X he he
2 [Normalmente me preocupo por lo que siento X X K
3 Normalmente dedico tiempo a pensar en mis cmocioncs X X X
4 [Picnso que merece la pena prestar atencion a mis emociones X X K
¢ estado de dnimo
5 [Dejo que mis sentimicntos afecten mis pensamicntos 1 X X
6 [Picnso en mi estado de animo constantemente A X X
7 (A menudo pienso en mis sentimicntos A X X
8 [Presto mucha atencién a como me sicnto X X X
DIMENSION 2: Claridad emocional 11213 1 3l 4(1]2)3
9 [Tengo claro mis sentimicntos IX he e
10 [Frecuentemente pucdo definir mis sentimicntos A X X
11 [Casi sicmpre s¢ como me sicnto A X X
12 Normalmente conozco mis sentimicntos hacia las personas X X X
13 |A menudo me doy cucnta de mis sentimicntos cn diferentes X X X
fituaciones
14 Siempre puedo decir cémo me siento L i b
15 |A veces puedo decir cudles son mis emociones X X X
16 |Pucdo llegar a comprender mis e hc e
DIMENSION 3: Reparacién emocional 112]13]4 1234023
17 | Aungue a veces me sicnto triste, suclo tener una vision IX X X
bptimista
18 [Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas X X X
pgradables
19 [Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la X X Y
vida
20 tener p I positivos aungue me sienta X X X
|
21 51 doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, X X X
rato de calmarme
22 Me preocupo por tener buen estado de dnimo X X X
23 [Tengo mucha energia cuando me siento feliz X X [
24 Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de X X X
finimo
IVARIABLE 2: Sindrome de Burnout T2 3(4]0 23|41 ]2]3
DIMENSION 1: Agotamiento emocional X
25 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo X X P
26 Me sicnto cansado al final de la jornada de trabajo X L X
27 |Cuando me levanto por la maiiana y me enfrento a otra X X [
jomada de trabajo me sicnto fatigad
28 [Bicnto que trabajar todo el dia atendiendo a otras personas X X X
ipone un gran esfucrzo v me cansa.
29 [iento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento IX X [
do mi trabajo.
30 F‘.Ic siento frustrado/a en mi trabajo. X X X




31 Kroo que trabajo demasiado.

32 [Trabagar dircctamenic con obras me produce estres.

n sacnto acabado en i trabapo, o limte de s

| DIMENSION 2: Despersonalizacion

34 [Creo que estoy tratando a algunas personas como s fucran

-~

| = #| =

-

-

39 [Tengo facihdad para compronder como se sicnten las otras

40 Kreo que trato con mucha eficacia los problemas de fos

Ja vida de Jos usuarios.

41 Ereo que con mi trabago estoy mfluyendo positivamente en

2 saento con mucha encrgia en mi trabajo

4 B R

43 Biento que puedo crear con faciladad un clima agradable coel

-~

£73 N1 B~ =7 W )

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [X |

Aplicable después de corregir| |

Apellidos ¥y nombres del juez validador: CASTRO CHIRINOS EDWIN EUGENIO,
390

DNI: 08077,

Especialidad del validador: Maestro en Psicologin. Asesor de tesis a nivel de postgrado.

*Pertinencia: H it correponde sl concepto toonce formelade.
Relevancie: £l ltem &

opocifica del constracse

Mlaridad: Sc entiendes wn dificdtad algema of cmaadn del item, ex comca,
exacto y derecto

Neta. Sufs x dice sl cundo ks tem pl pa—)
pars meds la dimensida

No aplicable | |

25 de octubre del 2021,

Firma del Experto informante.
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“Inteligencia emocional v Sindrome de Burnout en profesionales de salud mental durante la pandemia por coronavirus, Callao 2021.7

N DIMENSIONES / items Pertinencia'  |Relevancia” Claridad” Sugerencias
Variable 1: Inteligencia emocional
DIMENSION 1: Atencion emocional 1|2 | 3fa [ 2] 3f[af0]|2]3]4
1 [Presto mucha atencion a los sentimientos X X X
2 [Normalmente me preocupo por lo que siento X X K
3 Normmalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones X X X
4 [Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones X X X
v estado de dnimo
5 [Dejo que mis sentimicntos afecten mis pensamicntos L X X
6 [Picnso en mi estado de animo constantemente X X X
7 A menudo picnso en mis sentimicntos A X X
8 [Presto mucha atencion a como me sicnto X X X
DIMENSION 2: Claridad emocional 11234 1 2| 3|41 f2)]3]| 4
9 [Tengo claro mis sentimientos X X X
10 [Frecuentemente pucdo definir mis sentimicntos X X X
11 [Casi siempre s¢ como me sicnto A X X
12 [Normalmente conozco mis sentimicntos hacia las personas X X X
13 |A menudo me doy cuenta de mis sentimicntos en diferentes 1 X X
fituacioncs
14 Sicmpre puedo decir como me siento A X X
15 |A veces puedo decir cudles son mis emociones X X X
16 |Pucdo llcgar a comprender mis imi b hc e
DIMENSION 3: Reparacion emocional 112|3]4 2] 3|41 2|3] 4
17 | Aungue a veces me sicnto triste, suclo tener una vision X X X
optimista
18 [Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas X X X
pgradables
19 |Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la X X Y
vida
20( tener p 1 positivos aunque me sienta X X X
|
21 [S1 doy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, X X X
rato de calmarme
22 Me preocupo por tener buen estado de dnimo X X X
23 [Tengo mucha energia cuando me siento feliz X X [
24 [Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de X X X
fnimo
VARIABLE 1: Sindrome de Burnout L2341 |23 14(1]|2]3]| 4
DIMENSION 1: Agotamiento emocional X| X X
25 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo X X P
26 Mec siento cansado al final de la jornada de trabajo kY X [
27 [Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra X X [
jomada de trabajo me sicnto fatigad
28 [icnto que trabajar todo ¢l dia atendiendo a otras personas X X X
P un gran esfucrzo y me cansa.
29 PBicnto que mi trabajo me esta desgastando. Me siento X X [
do m trabajo.
30 F‘.Ic siento frustrado/a en mi trabajo. X X X




31 Feco que trabajo demasiado. K
32 [Trabajar d COn otras pe me produce cstres. X
33 Me siento acabado cn m trabajo, al limste de s Ix N
xdaden
IDIMENSIONI:MM 4 411123 4

34 [ reo que estoy tratando a2 algumas personss como st fucrn

3s be vuclio mas inscasible con la gente desde que ejerzo

e S|

o4 B4 =4 4 e |

-

o |

43 que pucdo cresr con facilided un clima agradable con)

EE] sicnto motivado despocs de trabajar ca contacto con los

48 reo que consigo machas cosas valiosas on oste trabajo.

36 2 ms trabago trato los problemas emocicnalmente con
ha calma.

Observaciones (precisar si hay sufici

Opiniin de aplicabilidad:  Aplicable | X | Aplicable después de corregir| |

No aplicable | |

Apellidos y bres del juez validad,

alidad del validad, MG. PSICOLOGIA

EDUCACIONAL

Pertimennchn: £ beun umienpnands ol wianopaus 1o famdahs
R £1 hem o

expovifica ded comsructn
AChrided: Se entende sin difiosiad wlgune ol erunciado del item, es concisa,
exacto y daecto

Nota: Sufi w doe » cuando ko #emm p o
pata tmode la Sovcmaidn

20..d0e.. .NOVIEMBRE.......del 2021.....

L
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ANEXO 05: ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

CUESTIONARIO: INTELIGENCIA EMOCIONAL

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de Elementos

0,929 24

CUESTIONARIO: SINDROME DE BURNOUT

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de Elementos

0,900 22
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ANEXO 06: RESOLUCION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

SN

B

"U POSGRADO

Av. Bolognesi Cuadra 15 1° Piso / Teléfonos: (0051) (052) 241192 - (0051) (052) 583000 Anexos 3051 y 3052

m Web: http://espg.unjbg.edu.pe / E-mail: espgunjbg@gmail.com / Tacna - Peni
RESOLUCION ESCUELA DE POSGRADO N° 15015-2024-ESPG/UNJBG
Tacna, 20 de diciembre del 2024
VISTO:

El Oficio N° 285-2024-UNJBG/FACS/DUPG de la Directora de la Unidad de Posgrado
FACS, Dra. Iris Eufemia Paredes Gonzales; y el Informe del Jurado Calificador integrado por
el Presidente, Dr. Alberto Patricio Lanchipa Ale; Secretaria, M.Sc. Maria Angela Velarde
Cardenas; Miembro, M.Sc. Gino Percy Estrada Aro; en el cual dan su aprobacion para la
Ejecucion del Proyecto de Tesis titulado: “INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SINDROME DE
BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA SALUD DE LA MICRORED CONO SUR DE
TACNA, 20247, presentado por Dofia. Cindy Noemi Flores Sarmiento, egresada de la
maestria en Salud Publica.

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de
Grados de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna y los dispositivos vigentes.

Que, el Estatuto de la UNJBG, en su Art. 89° La UNJBG otorga a nombre de la Nacion,
los grados académicos de Bachiller, Maestro, Doctor y los titulos profesionales de sus
Escuelas Profesionales correspondientes, de acuerdo con la Ley Universitaria 30220.

Que, en el Reglamento General para Elaboracion y Sustentacion de Tesis de Maestria
y Doctorado en el Articulo 17°. Emitida la Resolucion de aprobacion del proyecto de tesis el
maestrando tendra doce (12) meses para su ejecucion. A solicitud del interesado puede
ampliarse por Unica vez por seis (06) meses, previo informe del Asesor; y.

De conformidad al Estatuto de la UNJBG Art. 98 sobre las atribuciones conferidas al
Sefior Director de la Escuela de Posgrado.

SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Aprobar la Ejecucion del Proyecto de Tesis titulado:
“INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES DE LA
SALUD DE LA MICRORED CONO SUR DE TACNA, 2024”, presentado por Doiia. Cindy
Noemi Flores Sarmiento, egresada de la maestria en Salud Publica.

Registrese, comuniquese y archivese.

“Secretaria

Académica

<4 o€ 903 S
Dr. Eleocadio Dionisio Tirado Paz

DIRECTOR

d Guido Calderon Copa
SECRETARIO ACAD. ADM.

Izcht
C.c.:Int, Arch




ANEXO 07: AUTORIZACION DE EJECUCION

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
“Afio del Centenario de la Reincorporacién de la Provincia de Tarata al Perd”

N2 004-2025-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

IO CINDY NOEMI FLORES SARMIENTO

e '\,'Q“ ’,,'q‘\
I}t‘;{&‘/ '\l
et EGRESADA DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA DE LA ESCUELA DE

N4 b POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN DE
TACNA, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION TITULADO:
“INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES
DE LA SALUD DE LA MICRORED CONO SUR DE TACNA, 2024” APROBADO CON
RESOLUCION ESCUELA DE POSGRADO N° 15015-2024-ESPG/UNJBG, POR LO
QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO EN MENCION.

?é) Tacna, 14 de enero del 2025

EOP.N* 16764

YMVA/LCCH/FCL/DAFF

Av. Gregorio Albarracin N°526
Pag. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Pert
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ANEXO 08: BASE DE DATOS

TOTAL

107
107
107
97

83
83

103
113
106
107
107
107
92

110
79
92

108
112
108
103
93
96

101

total

38
38
38
33
29
34
38
38
37

38
38
38
40

39
32

34

38
39
38
39
34

34
38

TRAIT META MODOD SCALE 24

ATENCION EMOCIONAL

REPARACION EMOCIONAL

CLARIDAD EMOCIONAL

4
5
5
4
3
3
4
5
4
4
5
3

4

4
5
3
5
4
4
3
4

X9 [ X10 | x11 | x12 | x13 [ x14 | x15 | x16 | TOT |x17 | x18 | x19 | x20 | x21 | x22 | x23 | x24

4
3
5
5
3
3
4
5
5
5
3
5

4

3
5
5
4
3
5
5
3

3 |34
3 |33
5 |34

3 |25

5 |36
3 |33

3 |34
5 |36

5 |31
5 |37

3
5
5

3

5
5

5 |4 |35

5
5

3 |2 |26

3
5

1

5 |4

515

515

3

513

5

2

5

3

5

5

3

3

4

4 |4 [4 |5 |4

4 (3 |4 |4 |5

4 (4 4 |4 |3 |4 [3 |31
4 (3314 |4 |33 |27

313 |4 (3 |2

4 |5 14 |5 (4 |4 |4 |33

4

315 |4 |3 |5

4|5 (4 |4 |4 |4 |4 [33
4 |4 (3[4 |5 [4 [5 |33
5 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |33

4 |4 [4 |5 |5

4 |4 |4 |3 |3 |4 |3 [28
4|4 [4 |5 |5

4

5 (4 (4 |3 |4 |4 |4 |33
4|3 [4 |5 |5 [3 |5 |33

5

5 |4 |4 |5 |4

x1 |x2|x3 |x4 |x5|x6 |x7 |x8 |total

5
3

3

4
4
5

4

3

5
4

n

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

10
13
35

34
41

14

41

41

39
39

11
10

REALIZACION PERSONAL

tot |y4 |y7 |y9 |yl12 |yl17 |y18 |y19 |y21 |tot

DESPERSONALIZACION

y22

y15

yl1

yl |y2 |y3 |y6 |y8 |yl13 |yl4 |y16 |y20 |tot |y5 |yl0

n

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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36

13

10

14
13
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37
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