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RESUMEN

RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL CON EL SINDROME DE
BURNOUT EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA. AREQUIPA 2021.

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre la
Inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza. El estudio tiene una metodologia de campo, correlacional, de corte
transversal. Material y métodos: El estudio fue desarrollado con la técnica del cuestionario y
como instrumentos se aplicd el Traint Meta Mood Scale” TMMS-24, para la Inteligencia
emocional; y el Test de Maslach para el Sindrome de Burnout, los cuales fueron aplicados a
210 enfermeras. Para el andlisis estadistico de los resultados, se aplico la formula del Chi
cuadrado. Resultados: ElI mayor porcentaje de enfermeras en estudio presenta una Inteligencia
Emocional y un Sindrome de Burnout con un nivel medio. Conclusiones: Se determina que
existe relacion estadistica significativa (p= 0.00), entre la inteligencia emocional y el sindrome
de Burnout, p= 0.00, por lo que existe evidencia estadistica para argumentar que una variable
se relaciona con la otra.

Palabras Clave: Inteligencia emocional — Sindrome de Burnout

ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL INTELLIGENCE AND BURNOUT
SYNDROME IN NURSES OF THE HONORIO DELGADO ESPINOZA REGIONAL
HOSPITAL. AREQUIPA 2021.

This research study aims to determine the relationship between emotional intelligence and
burnout syndrome in nurses at the Honorio Delgado Espinoza Regional Hospital. The study has
a field, correlational, cross-sectional methodology. Material and methods: The study was
developed utilizing a questionnaire technique and as instruments were applied using the Traint
Meta Mod Scale” TMMS-24, for Emotional Intelligence and the Maslach Test for Burnout
Syndrome, which were applied to 210 nurses. Statistical analysis of the results was performed
using the Chi square formula. Results: The highest percentage of nurses under study presents
an Emotional Intelligence and a Burnout Syndrome with a medium level. Conclusions: It is
determined that there is a significant statistical relationship (p= 0.00), between emotional
intelligence and Burnout syndrome, p= 0.00, indicating sufficient statistical evidence to argue
that one variable is related to the other.

Keywords: Emotional Intelligence — Burnout Syndrome
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INTRODUCCION

Es importante estar en contacto con las emociones, pero principalmente, poder regularlas de

manera correcta cuando sea necesario.

La inteligencia emocional se define como la capacidad humana para sentir, comprender,
manejar y cambiar nuestras propias emociones y las de los deméas. Se basa en la capacidad de
identificar plenamente el origen y la naturaleza de las emociones para gestionarlas con
flexibilidad, generando relaciones Optimas entre pensamientos, sentimientos Yy

comportamientos, como medio para orientar la vida de manera inteligente (1).

El Sindrome de Burnout, se define como la respuesta a un estrés laboral que no puede ser
superado por las capacidades de afrontamiento de una persona, produciendo un agotamiento
fisico y emocional, trayendo consigo dificultades interpersonales y un bajo rendimiento en el

ambito laboral.

Debido a la pandemia del COVID-19, en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza se
evidencio el incremento en la demanda de pacientes, generando en el personal de salud una
mayor presion laboral y situaciones de estrés, debido a una carga laboral excesiva, a la falta de
personal para cubrir las necesidades de atencion al paciente y al miedo de contagio personal y
familiar. Asi mismo, la OMS dio a conocer que los casos de discriminacion, acoso verbal y
violencia fisica hacia el personal de salud aumentaron a consecuencia de la pandemia. Todo

ello, hace que las enfermeras sean mas vulnerables a padecer el Sindrome de Burnout.

El presente proyecto tiene como propdsito determinar la relacion entre la Inteligencia emocional
y el Sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Los
resultados obtenidos permitiran brindar estrategias que ayuden a mejorar los niveles de
Inteligencia emocional y asi evitar que el personal de salud desarrolle el Sindrome de Burnout.

El informe final de la investigacion consta de tres capitulos: Planteamiento Tedrico,
Planteamiento Operacional, Andlisis e interpretacion de resultados, ademaés de las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE i UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL CON EL SINDROME DE
BURNOUT EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA 2021

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A. CAMPO: Ciencias de la Salud
B. AREA: Enfermeria
C. LINEA: Salud Mental

1.2.1. Operacionalizacion de Variables
El estudio cuenta con dos variables:

1. Variable independiente: Inteligencia Emocional

2. Variable dependiente: Sindrome de Burnout

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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DATOS * Edad

; e Sexo
SOCIODEMOGRAFICOS
e Estado Conyugal

e Convivencia Familiar
o Modalidad de Empleo
e Tiempo que labora en el servicio
e Servicio donde labora
Segun el TMMS-24:

e Poca Percepcion : < 24 pts

Percepcion
e Adecuada Percepcidn: De 25 a 35 pts
Independiente e Demasiada Percepcion: >36 pts
Inteligencia Segun el TMMS-24:
Emocional e Poca Comprension : < 23 pts

Comprension
e Adecuada Comprension: De 24 a 34 pts

e Excelente Comprension: >35 pts
Segun el TMMS-24:

e Poca Regulacion: < 23 pts

Regulacion
e Adecuada Regulacién: De 24 a 34 pts

e Excelente Regulacion: > 35 pts

Segun el Test de Maslach:
+ Nivel de Estrés bajo: 0 -18 pts
+ Nivel de Estrés Medio: 19 -26 pts
Dependiente ¢ Nivel de Estrés Alto: 27 — 54 pts

Agotamiento Emaocional

Sindrome de Burnout Segun el Test de Maslach:

+ Nivel de Estrés bajo: 0 - 5 pts

+ Nivel de Estrés Medio: 6 - 9 pts

+ Nivel de Estrés Alto: 10 - 30 pts
Segun el Test de Maslach:

Despersonalizacion

Realizacion personal en el + Nivel de Estrés bajo: 0 - 33 pts
trabajo + Nivel de Estrés Medio: 34 - 39 pts
+ Nivel de Estrés Alto: 40 - 56 pts
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1.2.2. Interrogantes Bésicas

1. ¢Como es la Inteligencia Emocional en enfermeras del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa?

2. ¢Como se presenta el Sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa?

3. ¢(Cuél es la relacion entre la Inteligencia Emocional y el Sindrome de Burnout

en enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa?
1.2.3. Tipoy Nivel del Problema
Tipo: De campo
Nivel: Correlacional, de corte transversal
1.3. JUSTIFICACION

El Sindrome de Burnout es una alteracién mental, emocional y fisica que se desarrolla
debido al alto grado de estrés que sufren las personas en su ambito laboral o familiar.
Los sintomas incluyen agotamiento emocional, que hace referencia a la baja motivacion
y energia del trabajador; la despersonalizacién, cuando el trabajador tiene una actitud
distante con el usuario del servicio; y una baja realizacion personal, cuando se sienten
incapaces de realizar sus funciones. Los individuos con mayor probabilidad de sufrir
este trastorno son aquellos que tienen una mayor interaccién con personas en el trabajo,

como es el caso del personal salud: médicos, enfermeros, psicologos, entre otros (1).

Segun Goleman, la Inteligencia Emocional es la “capacidad que tienen los seres
humanos para reconocer sentimientos propios y ajenos junto con el conocimiento para
manejarlos adecuadamente”. Se caracteriza por la aptitud de motivarse a uno mismo, de
ser perseverante ante posibles frustraciones, contar con un adecuado control de

impulsos, emociones y el poder relacionarse adecuadamente con los demas (2).

Actualmente, la pandemia del Covid 19 ha generado en el personal de salud el temor de
contagio tanto personal como familiar debido a la constante exposicion a la enfermedad,
un aumento excesivo de carga laboral y por consiguiente la reduccion de horas de
descanso; provocando en ellos situaciones estresantes que alteran el adecuado manejo
de emociones y la capacidad de adaptarse a diferentes situaciones complejas, siendo
propensos a sufrir ansiedad, depresion, insomnio, fatiga y estrés, limitando sus
funciones laborales. Recientemente, la OMS evidencié el aumento de casos de
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discriminacion, acoso verbal y violencia fisica en el personal de salud a consecuencia

de la pandemia (3).

El presente proyecto de investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion entre
la inteligencia emocional con el sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa.

El estudio fue de relevancia humana y social ya que al conocer la salud mental de los
enfermeros del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en tiempos actuales de
pandemia Covid-19, permitio que ellos desarrollen diversas habilidades sociales con la
finalidad de que se adapten a diferentes situaciones de estrés que podrian llegar a
presentarse en su centro laboral o entorno familiar, resolviéndolas de una manera

efectiva y brindando una atencién beneficiosa.

La relevancia cientifica radica en que el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
cont6 con opciones para ayudar en la mejora de la salud mental del personal de salud
que labora en su institucion, mediante informacion confiable y resultados cientificos;
fundados en la bibliografia revisada. Asi mismo, el presente estudio sirvié de base en
futuras investigaciones, fue factible y viable ya que se dispone de los recursos humanos,

materiales y financieros necesarios para su ejecucion.

La motivacion para desarrollar el presente trabajo, es el deseo de obtener el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria.

2. OBJETIVOS
1) Valorar el nivel de inteligencia emocional en enfermeras del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza

2) ldentificar el Sindrome de Burnout presentado en enfermeras del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza

3) Determinar la relacion entre la Inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout en

enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
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3. MARCO TEORICO
3.1. INTELIGENCIA EMOCIONAL
3.1.1. Origen de la Inteligencia Emocional

En 1920, Thorndike desarroll6 el concepto de inteligencia social, la cual se define
como “la habilidad para comprender y dirigir a los hombres y mujeres, muchachos

y muchachas y actuar sabiamente en las relaciones humanas” (2).

Para Thorndike, también hay otros tipos de inteligencia: la abstracta, que tiene
como funcion procesar ideas y la mecanica, capacidad para comprender y procesar
objetos. En 1983, Howard Gardner desarrollé la Teoria de las inteligencias
multiples, donde refiere que las personas contamos con siete tipos de inteligencia:
La inteligencia Linguistica, la inteligencia logica, la inteligencia musical, la
inteligencia visual-espacial, la inteligencia corporal, la inteligencia interpersonal y
la inteligencia intrapersonal. Estas dos Ultimas se relacionan estrechamente con el
ambito social. La inteligencia interpersonal se caracteriza por la habilidad para
comprender las intenciones y deseos de otras personas, mientras que la inteligencia
intrapersonal, se refiere a la habilidad de apreciar los sentimientos, defectos y
virtudes propias. Con el paso de los afios, surgieron mas estudios de psicologos que
tenian como necesidad reformular el concepto de inteligencia, es entonces donde
en el afio 1990, aparecieron dos psicélogos norteamericanos, Salovey y Mayer,

quienes desarrollaron el término de inteligencia emocional (4).
3.1.2. Definiciones

Segun Goleman, la inteligencia emocional se refiere a la “capacidad que tienen los
seres humanos para reconocer sentimientos propios y ajenos junto con el

conocimiento para manejarlos adecuadamente” (2).

La inteligencia emocional es la habilidad del ser humano de sentir, comprender,
manejar y cambiar las emociones propias y la de los demés. Es la capacidad de
vivenciar diferentes acontecimientos en la vida desde un estado de tranquilidad y
auto aceptacion que permita a las personas trabajar en sus de debilidades y extender

sus fortalezas de manera critica y constructiva.

Asi mismo, implica la motivacion propia y hacia los demas, la toma de decisiones
bajo presion, la busca de resultados y una clara visién del futuro, la tolerancia de
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frustraciones en el trabajo y la capacidad de trabajar en equipo, adoptando un
comportamiento empatico y social que ayude en el desarrollo personal. En esencia,
es la habilidad de contar con el sentimiento adecuado en el momento correcto y

saber expresarlo para adaptarse en el ambito social, psicolégico y cultural (5).
3.1.3.  Principios de la Inteligencia Emocional

e Recepcion: Hace referencia a cualquier situacién o materia que incluimos por

alguno de nuestros sentidos.

e Retencion: Capacidad para almacenar y recordar informacion para usarla en un

determinado momento.

e Analisis: Se refiere al reconocimientos y procesamiento de informacion para

obtener una conclusion.
e Emision: Corresponde a diferentes maneras de comunicacion y/o acto creativo.

e Control: Engloba las funciones tanto fisicas como mentales y a la aptitud para

poder ejercer autocontrol en uno mismo (6).
3.1.4. Componentes de la Inteligencia Emocional

e Autoconciencia: Se refiere a la capacidad de identificar y comprender virtudes,
defectos y sentimientos de uno mismo, y como influyen en la toma de

decisiones.

e Autorregulacion: Es la capacidad de manejar las propias emociones con la
finalidad de tener un adecuado comportamiento para saber manejar el estrés,

superar dificultades y conseguir metas.

e Motivacion: Es el impulso que representa la voluntad de logro- entusiasmo y
ambicion restando importancia a los obstaculos para la culminacion de metas.
Un lider motivado es competitivo, tanto personalmente como para Ssus
comparieros y ve oportunidades donde los demas no pueden, asumiendo que los
problemas se pueden resolver (7).

e Empatia: Es la capacidad para comprender y reconocer las necesidades y
emociones ajenas para saber tratar a las personas. Por lo tanto, este tipo de lider
puede cultivar equipos fuertes, trabajar juntos de manera efectiva, animarse
mutuamente y ejecutar con éxito la mision de la organizacion.
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e Relaciones Interpersonales: Se refiere a la capacidad de una persona para
manejar las relaciones con los demas para promover sus ideas por medio de la
empatia, amabilidad, confianza y respeto. Estas habilidades se realizan por

medio de la comunicacion y el liderazgo (8).
3.1.5. Caracteristicas de la Inteligencia Emocional
e Capacidad de identificar debilidades o conflictos internos.

e Capacidad de modificar voluntariamente actitudes inapropiadas vy

contraproducentes para una calidad de vida.
e Capacidad emocional e intelectual para controlar momentos de crisis
e Capacidad de perseverancia ante dificultades
e Capacidad de reaccionar y controlar adecuadamente las emociones
e Capacidad de automotivacién constante
e Capacidad de empatia con las emociones de los demas (2).
3.1.6. Emociones

Se definen como una impresion o sensacion que surge de manera repentina frente a

algun estimulo externo, pensamientos 0 ambos.

Segun el psicélogo William James, las emociones ayudan a nuestro organismo a
adaptarse al entorno, éstas son producto de diferentes situaciones que provocan una

respuesta psicoldgica y suelen aparecer de forma repentina y pasajera.

Por ende, las emociones tienen origen en nuestros pensamientos y no dependen de
los sucesos que ocurren en el exterior. Esto conlleva a tener un manejo adecuado
de ellas, donde cada individuo reacciona de manera diferente, debido a que sus
emociones dependen de las experiencias, ensefianzas, y caracter que hayan
adquirido (5).

3.1.7. Tipos de Emociones
e Miedo: Es la reaccion ante un peligro que genera angustia, desconfianza.

e Sorpresa: Es una alteracién emocional transitoria que genera sobresalto,

asombro.

e Aversion: Sensacion de rechazo o asco hacia un objeto.
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¢ Ira: Sentimiento de enfado y todo lo que nos genera enojo.

e Alegria: Se refiere a una sensacion de bienestar producido por alguna situacion

favorable, se manifiesta por un buen estado de animo.

e Tristeza: Es un sentimiento de pesimismo, con tendencia al llanto producido por

una situacién desfavorable (5).
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3.1.8. Teoria de las Inteligencias Multiples

En 1983, Howard Gardner, psicélogo norteamericano, desarrollé la Teoria de las
Inteligencias multiples. Para él la inteligencia no solo hace referencia al ambito
académico, sino que es una combinacion de diferentes capacidades que las personas

deben desarrollar para poder desenvolverse en la vida (9).

Para determinar cada una de las inteligencias, Gardner estudi6 el desarrollo de las
destrezas en nifios y la manera en que separaban las capacidades en caso de dafio
cerebral. Es asi donde explica que la presencia de diversos problemas permitira el

desarrollo de diversas inteligencias, las cuales son:

a) Inteligencia Linguistica: Capacidad para emplear las palabras adecuadas en el
discurso hablado y escrito. Es caracteristica de poetas, escritores, abogados,

etc.

b) Inteligencia Logico — matematica: Capacidad para el razonamiento légico,
numeérico, y resolucion de problemas. Es caracteristica de matematicos,

cientificos, ingenieros, etc.

c) Inteligencia Musical: Capacidad para desarrollar los diferentes elementos
musicales, como la composicion, interpretacion y discernimiento musical. Es

caracteristica de cantantes, musicos, intérpretes, etc.

d) Inteligencia Visual — espacial: Capacidad para percibir y crear formas no
concretas, como figuras abstractas. Es caracteristica de arquitectos, disefiadores,

escultores, etc.

e) Inteligencia Corporal — kinestésica: Capacidad de controlar los movimientos
del cuerpo para expresar sentimientos con él. Incluye la velocidad, flexibilidad,

fuerza y equilibrio. Es caracteristica de los actores, mimos, etc.

f) Inteligencia Intrapersonal: Capacidad de autoanalisis que permite entenderse

a si mismos para actuar de manera optima en la vida.

g) Inteligencia Interpersonal: Capacidad para entender el estado de animo de las
demas personas, incluye la empatia, también es llamada Inteligencia

Emocional. Es caracteristica de terapeutas, profesores, etc.
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h) Inteligencia Naturalista: Capacidad para observar, distinguir y clasificar
elementos del medio ambiente. Es caracteristica de los biélogos, médicos,

zoologos, etc (9).
3.2. SINDROME DE BURNOUT
3.2.1. Origen del Sindrome de Burnout

El término Burnout se suscita en el afio 1961 en la novela “A burnout case”
redactada por Graham Greene, el concepto fue usado en la década de los afios
setenta. En 1974, el psiquiatra Freudenberger, conceptualizé el sindrome de
Burnout por medio de observaciones realizadas mientras trabajaba en una clinica
de adicciones en Nueva York, donde notd que luego de afios de trabajo, sus
compafieros de trabajo perdian gradualmente la energia y empatia con los pacientes,
ademas presentaban cansancio, depresion, ansiedad y poca motivacion hacia el
trabajo. En 1982, los psicdlogos Cristina Maslach y Michael Leiter, crearon el test
Maslach Burnout Inventory (MBI) que sirve para diagnosticar esta patologia (10).

3.2.2. Definiciones

El término burnout viene del inglés y se traduce al espafiol como “estar quemado”.
En 1974, el psicélogo Freudenberger lo describe como una patologia psiquiéatrica,
donde los afectados son los profesionales que laboran en alguna institucion que

interactCian con personas.

Este sindrome posee sintomatologia de tipo médico — bioldgico y psicosocial, los
cuales se ven reflejados en el ambito laboral debido a la excesiva demanda

energetica.

CHERNISS 1980 defini6 al burnout como un proceso donde el comportamiento del
trabajador cambian negativamente a raiz de la presion del trabajo. Y describe este
sindrome en tres etapas: 1) La inestabilidad entre recursos y necesidades, 2) la
aparicion del estrés, irritabilidad y cansancio emocional, y 3) el cambio de actitudes
y comportamientos con los demas. MASLACH Y JACKSON definieron el
Sindrome de Burnout como el cansancio emocional, el deterioro de la personalidad
y el escaso crecimiento personal que ocurre a menudo en profesionales cuyo trabajo
consiste en brindar cuidados o ayuda a las personas. FARBER explicd la relacion
del Burnout con el ambito laboral donde refiere que es un sindrome que se origina

de la percepcion del sujeto de un desacuerdo entre esfuerzos y resultados.
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Mayormente, ocurre en profesionales que laboran directamente con clientes
problematicos, donde se refleja una falta de energia, cinismo y distanciamiento a
los destinatarios, deterioro de la propia imagen profesional, rechazo hacia el trabajo
y otra sintomatologia psicoldgica como colera, ansiedad, tristeza y poca autoestima
(112).

3.2.3. Psicopatologia
3.2.3.1. Antecedentes Extrinsecos

Son los estimulos extrinsecos del individuo que preceden el comportamiento y
tienen una relaciéon funcional con el, como por ejemplo la interaccion con

personas, presion o comodidad en el trabajo, generadores de estrés, etc (12).
3.2.3.2. Antecedentes Intrinsecos

Se refieren a los cambios estimulantes internos de la persona que preceden el
comportamiento y tienen una relacién funcional con el. La forma de vida

también consta de factores:

o Edad: Se supone que mientras los individuos tienen mayor experiencia,
mejoran la seguridad y comprension en el trabajo y, por ende, tienen una

mejor respuesta a la presion (12).

e Historia de Aprendizaje: Hace referencia a la experiencia externa e interna
que la persona ha adquirido durante su vida que condiciona a las acciones

que puede dar (12).

e Personalidad: Se considera que la personalidad es un ejemplo de practicas
subjetivas fisiologicas y motoras que perduran durante mucho tiempo. En
términos de aprendizaje, se compara con las
historias de aprendizaje del sujeto, es decir, los patrones de refuerzo,
disciplina y destruccion a los que un sujeto ha estado ligado durante un
periodo de tiempo (12).

e Presencia de Signos Psicopatoldgicos: Las personas con dedicaciéon y
responsabilidad personal son propensas al cansancio. Los efectos
secundarios neurolégicos incluyen fatiga, dolores de cabeza y sensacién de
asfixia y los signos psiquidtricos incluyen irritabilidad, psicosis e
imprudencia (12).
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e Estilo cognitivo: Los estudios sobre el agotamiento desde una perspectiva
clinica, carecen de conocimientos adicionales sobre los procedimientos
psicoldgicos que ocurren en los sujetos. Probablemente esto se deba a que

las revisiones estan méas centradas en conocer al paciente (12).

e Modelo de Atribucién: Existen pocos estudios que muestran un vinculo
claro entre el cansancio y el estilo de asignacion del sujeto, ciertamente se
puede construir desde el punto de vista de la inferencia que el estilo atributivo

es en parte importante (12).

e Estilos de Afrontamiento: La adaptacion se caracteriza por esfuerzos
subjetivos y un comportamiento en constante evolucion creado para

satisfacer necesidades especificas externas y/o internas del sujeto (12).
3.2.3.3.  Neuro- fisio- psicopatologia
El burnout se compone de tres niveles, estos son:

e Nivel Motor: Depende en su mayoria del sistema esqueleto-motor. En este
nivel de comportamiento, se distingue las practicas que se relacionan con lo

que hace una persona, mas que con lo que siente o piensa (12).

e Nivel Cognitivo: Se refiere a las practicas que considera el individuo,
depende del sistema sensorial focal y considera las denominadas
autoimagenes y palabras, asi como creencias esenciales e intermedias, para

su investigacion (12).

e Nivel Fisioldgico: Este es el grado de respuesta que depende del sistema
nervioso autébnomo (aunque también afecta a los sistemas endocrino y de
resistencia). Por otro lado, la discusion sobre el agotamiento no es una
excepcion, el cansancio emocional a menudo se toma como un indicador
basico. Esto se debe a que MBI toma en cuenta muchos patrones de
agotamiento y se tienen en cuenta muchas otras respuestas. Desde un punto
de vista fisioldgico, la respuesta a la presién comienza a nivel del sistema
sensorial, luego se activan las vias endocrinas. El procedimiento serd un
acompariante: los factores estresantes que se encuentran en los individuos
inducen la excitacion en la neocorteza y la corteza limbica, provocando una

respuesta entusiasta. Cuando el refuerzo se considera debilitante, se produce
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una respuesta conductual hipotalamica (alerta) y se realiza una respuesta de
tres pasos, segun los tiempos de inicio (12).

3.2.4. Fases del Sindrome de Burnout

a. Primera Fase Entusiasmo: En esta etapa, el trabajador se siente encantado con
su trabajo, se encuentra satisfecho con lo que realiza y se siente lleno de energia
para acometerlo. La institucidn, organizacion y demas trabajadores son ideales.

Se siente capaz de todo y esta dispuesto a asumir cualquier reto (13).

b. Segunda Fase. Estancamiento: Siente que su empleador le exige mas de lo
debido, que la institucion cuenta con escasos recursos para realizar su labor y
que sus comparieros tienen actitudes de competencia destructiva. Si el sujeto
tiene la capacidad para darse cuenta de lo que sucede, y sigue luchando para la
prevencion de riesgos, existe la posibilidad de que se mantenga en esta fase por

un tiempo prolongado (13).

c. Tercera Fase. Frustracion: En esta etapa, el trabajador tiende a los
sentimientos de frustracion, desilusion y desmoralizacién, empezando una serie

de conflictos.

En poco tiempo, se notaran los cambios con problemas emocionales y de
comportamiento, disminuyendo en forma drastica el desempefio, la calidad y
cantidad de trabajo del profesional ya que las tensiones van en aumento al igual

que las criticas y dificultades.

Los efectos son negativos a nivel psicofisiologico, puesto que crea dificultades
para conciliar el suefio, el descuido en la alimentacién, y consumos de

sustancias adictivas (13).

d. Cuarta Fase. Apatia: Los sintomas de la tercera fase se amplian. La
frustracion, irritabilidad, desinterésy desesperanza van en aumento y se
mantienen permanentemente en la persona. El fracaso predomina, lo que
conlleva a una baja autoestima y a la falta de confianza propia. En muchas
ocasiones el trabajador entra en un periodo largo de depresion, piensa que no
sirve para nada y considera que el abandono de su trabajo es la mejor opcién
(13).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

3.2.5. Sintomatologia
1. Agotamiento fisico y mental: El sujeto pierde energia en los niveles de salud

e Sefiales de cansancio fisico: fatiga, ganancia de peso o disminucién del
apetito, dolores musculares, problemas géstricos, dolores de cabeza, y en las

mujeres, ciclo menstrual irregular.

e Sefiales de cansancio mental: los sintomas que preceden al sindrome de
burnout son el estrés y la ansiedad y se relacionan con la depresion y el

insomnio.

2. Despersonalizacién: Se genera un cambio en las actitudes del sujeto que lo
padece, este opta por comportamientos indiferentes, disminuyendo su compromiso
con el trabajo. La irritabilidad, estrés y apatia son actitudes habituales en un

trabajador con burnout.

3. Baja realizacion personal en el trabajo: Se refiere a la poca atencién hacia las
actividades laborales, olvidos frecuentes y un descuido generado por la dificultad
de concentracion. Todo ello forma parte de un circulo vicioso que se impulsa
constantemente, ya que no se puede laborar, concentrar ni gestionar sus actividades
(14).
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3.2.6. Desencadenantes del Sindrome de Burnout

e Factores Personales: Edad, tiempo de ejercicio laboral, familia. Una identidad
bien desarrollada y un hébitat excelente serian factores de proteccion ante el

cansancio.

e Factores Laborales: Profesiones que interactian con individuos, malas
condiciones laborales, salario bajo y exceso de trabajo. Personal de salud que

laboran con pacientes graves y terminales.

e Factores Sociales: El burnout recomienda que el cansancio sea una

manifestacion de un problema social mas amplio (12).
3.2.7.  Prevencién del Sindrome de Burnout

e Apoyo emocional: Se refiere al carifio, la confianza y el cuidado que un

individuo siente por otro.

e Asistencia instrumental: se refiere a los recursos fisicos o servicios financieros

que se han puesto a disposicion de los profesionales.

e Informacién adicional: Permite al sujeto conocer la situacién y tener las

herramientas para afrontarla.

e Asistencia de evaluacion: proporciona retroalimentacion sobre las acciones
realizadas por el especialista y permite que el especialista las gestione de forma

eficaz.
e Un proceso personal que alinea las expectativas con la realidad cotidiana.
e Entrenamiento emocional.
e Equilibrio entre el &ambito familiar, los amigos, pasatiempos, ocio y trabajo.
e Fomentar un buen ambiente de equipo: espacio comun, propdsito comun.
e Tiempo adecuado para pacientes: 10 minutos.

e Reducir la burocracia mejorando la disponibilidad de recursos fisicos para la

formacion y mejorando los salarios.
e Formacion continua prescrita durante la jornada laboral.

e Dialogo efectivo con la direccion (15).
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3.2.8. Relacion entre Estrés Laboral y Sindrome de Burnout

El estrés laboral se define como una serie de fenébmenos que ocurren en los
trabajadores, son el resultado de estresores nocivos generados directamente por las
actividades laborales. El estrés laboral es la respuesta de un individuo a los
requisitos y exigencias que no cumplen sus conocimientos, y pone a prueba su
capacidad para hacer frente a la situacion.

El Sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral cronico, se caracteriza
por comportamientos y sentimientos negativos hacia los demas y hacia el &mbito

laboral, asi como la sensacién de estar emocionalmente agotado.

Desde el punto de vista psicosocial, este sindrome no debe entenderse como estrés
psicoldgico, sino como la consecuencia a una exposicion cronica de diversas
fuentes de estrés derivadas de las relaciones con los usuarios de los servicios de
salud (pacientes, estudiantes, etc.) y las personas que los apoyan (médicos,
profesores, policias, abogados, etc.). El sindrome abarca una variedad de cambios
conductuales, emocionales y fisicos que también estan vinculados a las

caracteristicas personales, ocupacionales y sociales de un individuo (16).
3.2.9. Sindrome de Burnout en Enfermeria

Estudios realizados al personal de enfermeria en América Latina han demostrado
que la sobrecarga de trabajo, la organizacién del trabajo por turnos, el area de
trabajo y las necesidades familiares tienen un impacto negativo en el sindrome de
burnout. En este sentido, el género incide en la vulnerabilidad bioldgica, la
exposicion y prevencion de riesgos y determinadas condiciones laborales (como

adquisicién de recursos, promocién, etc.).

Se debe tener en cuenta que las enfermeras estan expuestas a riesgos psicosociales
en el &mbito laboral, como agresiones fisicas y verbales realizadas por los pacientes

o sus familiares.

El ambiente organizacional esta significativamente relacionado con el sindrome de
burnout, mientras haya un buen clima laboral, menor serd el grado de estrés,
agotamiento, despersonalizacion e ineficiencia. Las relaciones interpersonales en el
trabajo y diversos fendmenos potenciales como el liderazgo y la comunicacion son
los factores decisivos.
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Por otro lado, las mujeres asumen el doble rol de familia y trabajo, lo que les
agregard mas responsabilidades y por tanto aumentaré el riesgo de estrés laboral en

forma de sindrome de burnout (17).
3.3. SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO DEL COVID 19

La pandemia del Covid 19, ha realizado cambios en nuestro estilo de vida, trayendo
consigo incertidumbre, desequilibrios financieros, rutinas alteradas y aislamiento social.
La preocupacion por contagiarse con el virus, de la duracion de la pandemia, y lo que

nos espera en un futuro, genera ansiedad, temor e incluso depresion (18).

Acorde a un estudio realizado por el Ministerio de Salud (Minsa) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) a una poblacion de 57,250 personas mayores de edad,
6 u 8 de cada 10 peruanos sufririan algun tipo de sintomatologia que se relaciona con
patologias mentales. Entre las sintomatologias mas frecuentes se encuentran: dificultad
para dormir (55.7%), inapetencia (42.8%), agotamiento (44%), disminucion de la
concentracion (35.5%) e ideas suicidas (13.1%) (19).

3.4. TEORIA DE JEAN WATSON Y LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Margaret Jean Watson, es una tedrica contemporanea de enfermeria, estudio su carrera
de pregrado en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale y culmind sus estudios en 1961.
Continud sus estudios con una maestria en Salud Mental y Psiquiatria, y un Doctorado
en Psicologia de la Educacion y Consejeria. En 1979, Watson publica su libro titulado.
Enfermeria: La filosofia y ciencia de los cuidados, donde refiere que su teoria emergio
por su inquietud de brindar un nuevo concepto y dignidad a la Enfermeria y a la atencion

de los pacientes (20).

La teoria de Watson, forma parte de la Escuela del cuidado. Las tedricas de este ambito
suponen que las enfermeras lograrian mejorar la calidad de los cuidados a los pacientes
si se trabaja con espiritualidad y cultura e incorporan conocimientos ligados a estas
dimensiones.

Segln Watson, La calidad de la intervencion de enfermeria significa comodidad,
compasion y empatia. Incluye crecimiento personal y profesional, madurez mental,
historias de vida de la enfermera, experiencias pasadas, oportunidades de aprendizaje,

autoestima y creencias, y relaciones con ella y los demas
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A diario, el personal de enfermeria realiza diferentes actividades como, por ejemplo:
recoger informacion de los pacientes, evaluar sus problemas y cambios en sus
necesidades, establecer metas, planificar cuidados, ejecutar intervenciones que
respondan a metas y planes de cuidados, aplicar tratamientos y finalmente evaluar la
respuesta del paciente a las intervenciones de enfermeria y su logro de las metas
establecidas, durante todo el proceso, habrd multiples interacciones de emociones. El
personal de enfermeria cree que algunas habilidades son fundamentales: autocontrol,
entusiasmo, automotivacion, empatia, etc. Su presencia ayuda a ajustar los recursos
psicoldgicos, mejorar las habilidades de resolucion de problemas, cultivar relaciones
interpersonales armoniosas, mejorando asi las habilidades sociales, ayudando a mejorar
el desempefio laboral y creando defensas para respuestas positivas a la tension y el

estrés. Todas ellas estan vinculadas a los componentes de la inteligencia emocional.

Uno de los componentes de la inteligencia emocional que la enfermera debe realizar a
diario con los pacientes, es la empatia, ya que conlleva a la conciencia de las emociones,

preocupaciones y necesidades de los demas.

Igualmente, importantes son los servicios dirigidos, que permiten a las enfermeras
predecir, identificar y satisfacer las verdaderas necesidades de los pacientes. Las
habilidades sociales de las enfermeras son otro elemento emocional que implica el
desarrollo de las siguientes habilidades emocionales:

e Influencia, permitiendo el disefio de estrategias persuasivas efectivas para aceptar

los diversos tratamientos establecidos en el paciente.

e Lacomunicacién, que significa saber escuchar activamente la informacién mientras

se permite una respuesta convincente.
e La gestion de conflictos le permite negociar y resolver diferencias.

El personal de enfermeria debe aprender a ser un catalizador del cambio o gestor de
nuevas situaciones, y constructor de vinculos para cultivar y fortalecer la relacién
interpersonal del equipo de trabajo cultivando sistemas de colaboracion y cooperacion
laboral para realizar metas comunes relacionadas con los cuidados, respaldadas por

relaciones e interacciones con los pacientes (21).
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3.5. TEORIA DEL AUTOCUIDADO

En 1969, la teorista norteamericana Dorothea Orem, nacida en Baltimore, Estados
Unidos, introdujo el concepto de autocuidado como una actividad dirigida a un objetivo
aprendida por los individuos y como el comportamiento que existe en situaciones
especificas de la vida, dirigida por las personas hacia si mismas, hacia otras personas o
hacia el medio ambiente, con el fin de ajustar los factores que afectan el desarrollo y las

actividades propias en beneficio de sus vidas, salud o bienestar.

En la teoria del autocuidado, se establece el término requisito, el cual indica actividades
que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorothea Orem propone tres
tipos de requisitos:

e Autocuidado Universal: Son comunes a todas las personas y abarcan el
mantenimiento del agua, aire, la eliminacion, la actividad y el descanso, la soledad
y la interaccién social, la prevencion de riesgos y la interaccion de las actividades

humanas.

e Autocuidado de Desarrollo: Favorecer las condiciones necesarias para la vida y el
crecimiento, previniendo la ocurrencia de condiciones adversas o mitigando el
impacto de las dichas circunstancias en los diferentes momentos de la evolucién o

desarrollo humano: nifiez, adolescencia, adultez y vejez. envejecer.

e Autocuidado de Desviacion de la Salud: Aguellos que derivan de las condiciones de
salud (22).

Orem considera el término auto como las necesidades de un individuo en el &mbito
fisico, psicolégico y espiritual; y el concepto de cuidado como las
actividades que un individuo inicia para mantener su vida y su

desarrollo de manera normal (22).

3.6. ROL DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON SINDROME DE BURNOUT
Las actividades de enfermeria van dirigidas hacia la prevencion, donde se considera:
Prevencion Primaria

e Promover y realizar actividades grupales regulares, acercando la

actividad teatral al deporte o la recreacion, lo que implicitamente implica jugar

y
competir en reglas que sélo permiten espacio para la accion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w7 - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Chial CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

e En cuanto a pacientes que estudien alguna profesion del sector salud, informar
sobre la realidad de su profesion elegida, enfatizando los aspectos

psicoldgicos y fisicos que conlleva dichas profesiones.

e Ayudar a los individuos a identificar los factores estresantes que se estan

presentando en su diaria labor (12).
Prevencion Secundaria
e Ensefiar a los individuos a manejar:

= Reacciones fisicas al sindrome de burnout, como aumento de la frecuencia
cardiaca, aumento de la respiracion, aumento de la sudoracion y cambios en

el apetito y el suefio.

= Respuestas  psicosociales al  sindrome de  burnout, como
sentimientos subjetivos de estrés, aumento de los niveles de agitacion,
disminucion de la tolerancia a la frustracion y

cambios en los patrones de relacion (dependencia o independencia excesiva).

e Fomentar el uso de estrategias de afrontamiento para reducir el estrés (12).

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. Internacionales

NESPEREIRA CAMPUZANO TATIANA, VAZQUEZ CAMPO MIRIAM.
Inteligencia emocional y manejo del estrés en profesionales de Enfermeria del
Servicio de Urgencias hospitalarias. Espafia, 2016. Los profesionales de Enfermeria
del servicio de urgencias presentan niveles medios-altos de burnout, siendo la
despersonalizacion el sintoma que refleja los valores mas elevados. La inteligencia
emocional esta relacionada con el estrés laboral y, de manera especifica, la comprension
de los propios estados emocionales influye en la realizacion personal. Los profesionales
con mas estabilidad laboral muestran una mejor capacidad para sentir y expresar sus

sentimientos (23).
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MEZA CASTRO, NURIA. Influencia de la inteligencia emocional percibida en la
ansiedad vy el estrés laboral de enfermeria Canarias, Espafia 2019. Las mujeres
puntldan significativamente mas alto que los hombres en estrés laboral, ansiedad y en
atencion emocional. Con la edad y los afios de experiencia laboral, disminuye de forma
significativa el estrés laboral, la ansiedad y la atencion emocional aumentando
significativamente la claridad y reparacion. Los profesionales de plantilla volante son
los que presentan mayores puntuaciones de estres laboral y ansiedad seguidos de los

profesionales que trabajan en Urgencias y UCI (24).
4.2. Nacionales

CAMARENA CHAMAYA, LUIS MIGUEL. Inteligencia Emocional en
enfermeros que laboran en un servicio de Hospitalizacién Covid 19 del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2020. Con respecto a la inteligencia emocional en enfermeras,
predomino la inteligencia emocional baja, seguida de la excelente y adecuada, respecto
a la inteligencia emocional en su dimension percepcién emocional, predomind la
inteligencia emocional baja, seguida de la excelente y adecuada. En la inteligencia
emocional en su dimension comprension de las emociones, predomino la inteligencia
emocional excelente, seguida de la adecuada y baja. Y en la inteligencia emocional en
su dimensién regulacién de las emociones, predomino la inteligencia emocional

adecuada, seguida de la excelente y baja (25).

HUAMAN BACA ALICIA REBECA, TANCO CIRILO YOVANA MARTINA.
Inteligencia Emocional y Estrés Laboral en enfermeras del Servicio Gineco
Obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé-2018 Lima.
Se concluye que no existe relacion entre Inteligencia emocional y Estrés laboral en
enfermeros en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre

Nifo, en donde se realizo la prueba Chi Cuadrado con un p valor menor (26).
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4.3. Locales

PUMACAYO QUISPE MARIA MARLENI, APAZA CARI YRMA
GUADALUPE. Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital
Central de Majes 2016. Arequipa, 2017. El Sindrome de Bournout afecta al 13,16%
de las enfermeras del Hospital Central Majes; de acuerdo a las combinaciones de los

niveles alcanzados en las tres dimensiones.

De la poblacion estudiada el 18.42% muestra un nivel alto de cansancio emocional, el
23.16% tiene problemas de despersonalizacion y el 13.16% presenta nivel alto de falta

de realizacion personal (27).

APAZA PINTO YOSSELYN THALIA, CARRILLO CUSI GIANELLA GRISEL.
Inteligencia Emocional y satisfaccion laboral en enfermeras (os) del Hospital
Regional JPM-PNP, Arequipa 2017. Segun el analisis estadistico con la aplicacion de
la aplicacion no paramétrica del Chi Cuadrado, con un nivel de confianza del 95% y un
nivel de error del 5%, se encontré relacion significativa entre las variables inteligencia

emocional y satisfaccion laboral (28).
5. HIPOTESIS

Dado que la Inteligencia Emocional es la capacidad de sentir, entender y controlar los
estados emocionales correctamente y el sindrome de Burnout provoca cambios en el

comportamiento de las personas

Es probable, que la Inteligencia Emocional tenga relacion con el Sindrome de Burnout en

enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA
La técnica que se empleo para la primera y segunda variable fue el cuestionario.
2. INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizo para la primera variable, Inteligencia Emocional, fue el “Traint

Meta Mood Scale” TMMS-24 (escala de rasgo de metaconocimiento de los estados

emocionales y para la segunda variable, Sindrome de Burnout, se utilizo el Test de Maslach

(30).

2.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: INTELIGENCIA EMOCIONAL

Para evaluar la Inteligencia emocional, se aplicé el instrumento TMMS-24 “Traint Meta
Mood Scale” (escala de rasgo de metaconocimiento de los estados emocionales),
validado por el grupo de investigacion de Salovey y Mayer en 1990 (29), y por Chang
Marcovich en el afio 2017 para la poblacion peruana con una confiabilidad 6ptima
medidas por el Alfa Cronbach: Percepcion emocional (a= 0,90), comprension
emocional (o= 0,90) y Regulacién emocional (o= 0,89). Estd compuesta por 24 items,
en la cual cada una de ellas tiene una escala de tipo Likert que consta de 5 niveles, que

va de 1 (nada de acuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), donde la inteligencia emocional

se mide en tres dimensiones de 8 items cada una (30).
= <73 pts: Baja Inteligencia Emocional
= De 73 a103 pts: Mediana Inteligencia Emocional
= >103 pts: Excelente Inteligencia Emocional (30).

a) Percepcion Emocional: Cuando las personas son capaces de sentir, expresar y
vivenciar sus sentimientos, para no dejarse llevar por impulsos o reacciones
exaltadas. Este componente se analiza mediante la suma total de las respuestas de

los items del 1 al 8, interpretado de la siguiente manera:
= <24 pts: Poca percepcion

= De 25 a 35 pts: Adecuada percepcion

= >36 pts: Demasiada percepcion (30).

b) Comprension Emocional: Cuando las personas conocen bien sus emociones y

pueden situarse en el lugar del otro entendiendo sus sentimientos, sus causas Yy sus
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implicancias personales. Este componente se analiza mediante la suma total de las

respuestas de los items del 9 al 16, interpretado de la siguiente manera:
= < 23 pts: Poca comprension

= De 24 a 34 pts: Adecuada comprension

= >35 pts: Excelente comprension (30).

c) Regulaciéon Emocional: Cuando las personas son capaces de regular estados
emocionales negativos y prolongar los positivos, involucra la habilidad para manejar
nuestra propia reaccion emocional evitando respuestas descontroladas en situaciones
de provocacion, miedo o ira. Este componente se analiza mediante la suma total de

las respuestas de los items del 17 al 24, interpretado de la siguiente manera:
= <23 pts: Poca regulacion
= De 24 a 34 pts: Adecuada regulacion
= >35 pts: Excelente regulacion (30).
2.2. VARIABLE DEPENDIENTE: SINDROME DE BURNOUT

Para evaluar el Sindrome de Bournout se aplicé el instrumento “Escala de Maslach
Burnout Inventory” (MBI), que consta de 22 items en relacion a las tres dimensiones
presentes en dicho sindrome, validado por Arias y Mufioz en el afio 2016 para la ciudad
de Arequipa, con 6ptimos niveles de consistencia interna medidas por el Alfa Cronbach:
burnout (o= 0,721); agotamiento emocional (a= 0,761); despersonalizacion (a=
0,606), y baja realizacion personal (o= 0,652), lo que hace referencia a la confiabilidad
de la prueba. La escala de medicion consta de 7 niveles, que va de 0 (nunca/ninguna

vez) a 6 (siempre/ todos los dias) y se divide en tres subescalas (17).

a) Subescala de Agotamiento Emocional: Hace referencia a la disminucién o pérdida
de contenido emocional, al desequilibrio de sentimientos como consecuencia de la
sobrecarga de trabajo. Contiene 9 preguntas (items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20)
donde la puntuacion maxima es de 54 puntos siendo directamente proporcional a la
intensidad del sindrome; a mayor puntuacion, mayor es el agotamiento emocional y

el Sindrome de Burnout experimentado por la persona (17).

b) Subescala de Despersonalizacion: Se caracteriza por una actitud fria, indiferente e
insensible hacia las personas de su entorno. Contiene 5 preguntas (items 5, 10, 11,
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15y 22) donde se evalla el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. La puntuacion maxima es de 30 puntos, donde a mayor puntuacion
en esta escala, mayor es la despersonalizacion y el Sindrome de Burnout

experimentado por la persona (17).

c) Subescala de Realizacion Personal: Se describe el desempefio profesional en
cuanto a competencia y eficacia en el trabajo. Esta acompafiado de sentimientos de
incompetencia y carencia de logros y productividad en el trabajo. Consta de 8
preguntas (items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21) la puntuacion maxima es de 48 puntos,
siendo inversamente proporcional, a menor puntuacion de realizacion, mas afectada

esta la persona (17).

2.3. BAREMO
Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento De0Oal8 |Del9a26 |>27
Emocional
Despersonalizacion DeOab De6a9 > 10
Realizacion personal | De0a33 | De34a39 > 40

Fuente: Arias, Mufioz (1).

PUNTAJE

Sindrome de Burnout Bajo <44 pts
Sindrome de Burnout Medio 44 — 88 pts
Sindrome de Burnout Alto > 88 pts

Fuente: Arias, Mufioz (1).
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3. CAMPO DE VERIFICACION
3.1. UBICACION ESPACIAL

El presente proyecto de investigacion se ejecutd en los servicios de: Emergencia,
Medicina, Neumologia, Psiquiatria, Neurocirugia, UCI, Unidad de Quemados, Cirugia,
Pediatria, Hemodidlisis y Ginecologia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, ubicado en el Cercado de Arequipa, Departamento, Provincia y Region de

Arequipa.
3.2. UBICACION TEMPORAL

Se ejecutd entre los meses de Octubre del 2021 y Enero del 2022.
3.3. UNIDADES DE ESTUDIO

Las unidades de estudio fueron las enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza de Arequipa.
3.3.1.  Universo

El universo estuvo conformado por la sumatoria del personal de enfermeria en las
diferentes modalidades de empleo (Nombrada, CAS, CAS-Covid 19) dando un total
de 460.

3.3.2. Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula:

N*Zlp*q
n -,
dTHH 1)+ 27 p%g

Donde:

= N = Total de la poblacién

Zo= Nivel de confianza

p = proporcion esperada

q=1-p

d = precision
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__ (1.96)2*(0.50)*(0.50)*(460) 44178
(0.05)2*(460-1)+(1.96)2*(0.50)*(0.50) 2.1

N =210
Dando como resultado una muestra de 210 enfermeros del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza.

Criterios de Inclusion:

e Enfermeros del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

e Enfermeros que acepten participar voluntariamente en el estudio.
Criterios de Exclusion:

e Enfermeros que no deseen participar en la investigacion

e Enfermeros que presenten trastornos afectivos

e Enfermeros con licencia de enfermedad o vacaciones.

4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
4.1. ORGANIZACION

e Solicitud a la decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catolica de

Santa Maria para la designacion del jurado respectivo para la aprobacion del proyecto

e Coordinacion con el decanato de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Santa Maria para obtener la carta de presentacion y el permiso

correspondiente que permita el desarrollo del proyecto (17).
e Solicitud a la Decana para la nominacion de una docente asesora

e Coordinacion con la Direccidon General del Hospital Regional Honorio Delgado para
la obtencion del permiso correspondiente para la ejecucion.

e Presentacion del documento emitido por la Direccion General del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza para obtener el permiso de la Enfermera Jefa del

Departamento de Enfermeria.

e Ejecutar los respectivos trdmites administrativos en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza
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e Coordinacion con la Enfermera Jefe del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, el horario y el cronograma de trabajo para la recoleccién de datos.

e Aplicacién del consentimiento informado a las enfermeras que deseen participar en

la investigacion.
e Cumplimiento de acciones establecidas en el cronograma de trabajo

e Aplicacién de instrumentos a la poblacion en estudio del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza

e Elaboracion de resultados y presentacion de tablas estadisticas con su respectivo

analisis e interpretacion.
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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TABLAN° 2
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS POR GRUPOS DE EDAD DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2021

Edad F %0
De 25 — 34 afos 107 51.0
De 35 — 44 afos 59 28.1
De 45 — 54 afos 16 7.6
De 55 a mas 28 13.3
anos
Total 210 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°1 se observa, que el mayor porcentaje de enfermeras 51.0% tiene edades entre 25
a 34 afios de edad, seguido el grupo de 35 a 44 afios con 28.1%, luego de 55 afios a méas con

13,3%; y, en menor porcentaje 7.6% entre 45 a 54 afios de edad.

De lo que se deduce que mas de la mitad del total de enfermeras sujetas a estudio son adultas

jévenes.
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS SEGUN SEXO DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA 2021

Género Fr. %
Masculino 6 2.9
Femenino 204 97.1

Total 210 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°2 se observa que el mayor porcentaje de enfermeras 97.1% corresponde al género

femenino y el menor porcentaje 2.9% al género masculino.

De lo que se deduce que mas de las tres cuartas partes son de género femenino.
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TABLAN° 4
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS SEGUN ESTADO CONYUGAL DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA 2021

Estado Conyugal F %
Soltera 105 50.0
Casada/Conviviente 95 45.2

Viuda 6 2.9

Divorciada 4 1.9
Total 210 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En latabla, se puede observar que el 50% de enfermeras declara su estado conyugal de solteria,
un 45.2% casada o conviviente, el 2,9% viudez; y, el 1,9% divorciadas. Siendo en su mayoria

solteras y una minoria divorciadas,

De lo que se deduce, sumando porcentajes, que mas de la mitad del total de enfermeras no

tienen pareja.
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TABLA N°5
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS SEGUN CONVIVENCIA FAMILIAR DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA 2021

Convivencia Familiar F %
Con esposo e hijos 95 45.2
Solo con sus hijos 33 15.7

Con sus padres 57 27.1
Con otros familiares 17 8.1
Vive sola 8 3.8
Total 210 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°4 se puede apreciar que el mayor porcentaje de enfermeras 45.2% vive con esposo
e hijos, 27.1% con sus padres, 15.7% s6lo con sus hijos, 8.1% con otros familiares, y en menor

porcentaje 3.8% vive sola.

De lo cual se deduce que, sumando porcentajes, mas de las tres cuartas partes del total de

enfermeras vive acompafiada.
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TABLA N° 6
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS SEGUN MODALIDAD DE EMPLEO DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA 2021

Modalidad de Empleo F %
Nombrado 67 31.9
Contrato Administrativo de Servicios 17 8.1
(CAS)
CAS - COoVID 19 126 60.0
Total 210 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En latabla se observa que la modalidad de empleo de las enfermeras en mayor porcentaje 60.0%
corresponden a CAS-COVID 19, seguido del 31.9% nombrados; y, en menor porcentaje el
8.1% CAS (Contrato Administrativo de Servicios).

De lo que se deduce que més de la mitad de la totalidad de enfermeras pertenecen a la modalidad
de empleo CAS-COVID 19.
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TABLAN°7
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS SEGUN TIEMPO DE SERVICIO EN LA
INSTITUCION. HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.
AREQUIPA 2021

Tiempo de Servicio F %
Menos de 6 meses 39 18.6
De 6 meses a 1 aio 39 18.6

De 1 a5 afios 59 28.1
De 6 a 10 afios 24 114
Més de 10 afios 49 23.3

Total 210 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla, se puede apreciar que el mayor porcentaje de enfermeras 28.1% tiene un
tiempo de servicio de 1 a 5 afios, 23.3% mas de 10 afios, en iguales porcentajes 18.6% menos
de 6 meses y de 6 meses a 1 afio, y en menor porcentaje 11.4% de 6 a 10 afos.

Donde se deduce que méas de la mitad del total de enfermeras tienen un tiempo de servicio

menor de 5 afios.
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TABLA N° 8
DISTRIBUCION DE ENFERMERAS SEGUN SERVICIO DE SALUD DONDE
LABORAN DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.
AREQUIPA 2021

Servicio de Salud

donde laboran v
Psiquiatria 20 9.5
Hemodialisis 7 3.3
Ginecologia 12 5.7
Pediatria 5 2.4
Cirugia 6 2.9
Neumologia 20 9.5
Unidad de Quemados 13 6.2
Neurocirugia 7 3.3
Medicina 47 22.4
UClI 23 11.0
Emergencia 50 23.8
Total 210 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla, se puede apreciar que el mayor porcentaje del personal enfermero 23.8%
se encuentra laborando en el servicio de emergencia, 22.4% en el servicio de Medicina, un 11%
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 9.5% en el servicio de Neumologia, 9.5% en
Psiquiatria, 6.2% en Unidad de Quemados, 5.7% en el servicio de Ginecologia, 3.3% en
Neurocirugia. 3.3% en Hemodialisis, 2.9% en Cirugia y en menor porcentaje 2.4% en el

servicio de Pediatria.

De lo cual se deduce que, sumando porcentajes, casi la mitad del total de enfermeras laboran

en los servicios de Emergencia y Medicina.
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TABLAN°9
DISTRIBUCION SEGUN NIVEL DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN
ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.
AREQUIPA 2021

Inteligencia
i %
Emocional
Baja 44 21.0
Mediana 156 74.3
Excelente 10 4.8
Total 210 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla se puede apreciar que el mayor porcentaje el 74.3% del personal de
enfermeria posee una inteligencia emocional en un nivel medio, el 21% una inteligencia
emocional baja, y en menor porcentaje 4.8% del personal de enfermeria tiene una inteligencia

emocional excelente.

De lo que se deduce que mas de la mitad del personal de enfermeria en estudio posee una

inteligencia emocional de nivel mediana.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

TABLA N° 10
DISTRIBUCION SEGUN DIMENSIONES DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA 2021

Percepcién emocional Comprension emocional Regulacion emocional
F % F % F %
Poca 86 41.0 27 12.9 21 10.0
Adecuada 124 59.0 146 69.5 139 66.2
Excelente 0 0.0 | ¥ 17.6 50 23.8
Total 210 100.0 210 100.0 210 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla podemos observar la distribucion segun indicadores de la variable

Inteligencia Emocional de las enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza:

En su dimension Percepcion, el mayor porcentaje de enfermeras con 59.0% tiene una
percepcion emocional adecuada, el 41% poca, mientras que ninguna enfermera cuenta con

excelente percepcion.

En su dimension Comprension, la mayoria de enfermeros con el 69.5% tienen una adecuada
comprension emocional, el 17.6% una excelente, mientras que en menor porcentaje con 12.9%

tienen poca.

En su dimension Regulacion, la mayoria de enfermeras con el 66.2% tienen una adecuada
regulacion emocional, el 23.8% una excelente, mientras que en menor porcentaje con el 10%

tienen poca regulacion emocional.

De lo que se deduce que mas de la mitad del total de enfermeras en las dimensiones de la

Inteligencia emocional tienen una percepcion, comprension y regulacion emocional adecuada.
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TABLA N° 11
DISTRIBUCION SEGUN SUB ESCALAS DEL SINDROME DE BURNOUT EN
ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.
AREQUIPA 2021

Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal
F % F % F %
Bajo 146 69.5 26 12.4 70 33.3
Medio 55 26.2 92 43.8 64 30.5
Alto 9 4.3 92 43.8 76 36.2
Total 210 100.0 210 100.0 210 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla podemos observar la distribucién segun indicadores de la variable

Sindrome de Burnout de las enfermeras del hospital regional Honorio Delgado Espinoza:

En la sub escala Agotamiento Emaocional, el mayor porcentaje de enfermeras con 69.5% tiene
un agotamiento emocional bajo, el 26% tiene un nivel medio, mientras que en menor porcentaje

4.3% un nivel alto.

En la sub escala Despersonalizacion, la mayoria en iguales porcentajes 43.8% respectivamente
tienen un nivel medio y alto de despersonalizacion; y en menor porcentaje con 12.4% tienen

una despersonalizacion baja.

En la sub escala Realizacién, la mayoria de enfermeras con el 36.2% tienen un nivel alto de
realizacion personal, el 33.3% una baja; y, en menor porcentaje con el 30.5% un nivel medio

de realizacion personal.

De donde se deduce que mas de la mitad de enfermeras cuentan con un bajo nivel de
agotamiento emocional, un nivel medio/alto de despersonalizacion y mas de la cuarta parte de

enfermeras, con un nivel alto de realizacion personal.
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TABLA N° 12
DISTRIBUCION SEGUN NIVELES DEL SINDROME DE BURNOUT EN
ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA.
AREQUIPA, 2021

Sindrome de
%
Burnout
Bajo 8 3.8
Medio 197 93.8
Alto 5 2.4
Total 210 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Segun la Tabla N°11, se puede apreciar que el mayor porcentaje de enfermeras, 93.8% presenta
sindrome de burnout a nivel medio, el 3.8% un nivel bajo; y, en menor porcentaje 2.4% un nivel
alto.

De donde se deduce que mas de las tres cuartas partes de enfermeras tienen un Sindrome de
Burnout a nivel medio.
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TABLA N° 13
RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EL SINDROME DE
BURNOUT DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA 2021

Inteligencia Emocional

Baja Mediana Excelente Total
F % F % F % F %
Sindrome de  Bajo 4 1.9% 4 1.9% 0 0.0% 8 3.8%
Burnout Medio 35 16.7% 152 724% 10 48% 197 93.8%
Alto 5 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 5 2.4%
Total 44 21.0% 156 743% 10 4.8% 210 100.0%
X2=24.315 p <0.05 p = 0.00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°12 se puede apreciar que el mayor porcentaje de enfermeras 74.3% tiene una
inteligencia emocional mediana y un 93.8% Sindrome de burnout medio, seguido del 21.0%
una Inteligencia Emocional baja y 3.8% Sindrome de Burnout bajo; y, en menor porcentaje el

4.8% Inteligencia Emocional excelente y 2.4% Sindrome de Burnout Alto

De donde se deduce que los mayores porcentajes de enfermeros califican con una Inteligencia

Emocional y Sindrome de Burnout a un nivel medio.

Tomando en cuenta los resultados de la prueba de chi cuadrado X? = 24.315, muestra que la
inteligencia emocional y el Sindrome de Burnout presentan una relacion estadisticamente
significativa p=0.00, por lo que existe evidencia estadistica para argumentar que una variable

se relaciona con la otra.
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GRAFICO N°1
RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EL SINDROME DE
BURNOUT DE LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA 2021
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Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Mas de la mitad de las enfermeras en estudio del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza presentan una Inteligencia Emocional con un nivel mediano, en menos de la
cuarta parte, baja y en una minoria, excelente. En cuanto a las dimensiones, méas de la
mitad de enfermeras presentan una percepcion, comprension y regulacion emocional

adecuada.

SEGUNDA

Mas de la mitad de enfermeras en estudio del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza presentan un Sindrome de Burnout con un nivel medio, mientras que, en su
minoria, niveles altos y bajos. En cuanto a las dimensiones, mas de la mitad de
enfermeras cuentan con un bajo nivel de agotamiento emocional, un nivel medio/alto de
despersonalizacion y mas de la cuarta parte de enfermeras, un nivel alto de realizacion

personal.

TERCERA

De acuerdo con los resultados obtenidos por medio del analisis de Chi cuadrado, se
evidencia que existe relacion estadistica significativa entre la inteligencia emocional y
el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

A la jefa del Departamento de Enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, coordinar con el Departamento de Psicologia para realizar y promover
programas, talleres o cursos relacionados a la salud mental para mejorar niveles de

Inteligencia Emocional y prevenir el Sindrome de Burnout en el personal de Enfermeria.

SEGUNDA

A la jefa del Departamento de Enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, actualizar y capacitar al personal en temas relacionados con el cuidado y
adaptacion a situaciones de alta necesidad emocional, desarrollando recursos

internos y personales, o formas de reducir el estrés individual.

TERCERA

A las enfermeras del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, aplicar técnicas de
autocontrol ante la presion laboral y técnicas de relajacion que permitan aumentar las
capacidades de afrontamiento frente al estrés.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida sobre el proyecto de
investigacion: RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL CON EL
SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL
HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2021.

Siendo invitado(a) a participar libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo al
proyecto activamente.

Dicha investigacion publicara los resultados obtenidos, guardando la identidad de los
participantes

Habiendo informado de todo lo anterior y estando en pleno de mis facultades mentales, es que
suscribo el presente consentimiento.

Arequipa ...de ........... 2021

FIRMA
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ANEXO 2
CEDULA DE ENTREVISTA

Estimado Licenciado/a de Enfermeria, me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez solicitar
su apoyo para responder de forma andénima la siguiente cédula de preguntas. Las cuales se usaran
Unicamente para la investigacion titulada:

RELACION ENTRE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL CON EL SINDROME DE
BURNOUT EN ENFERMERAS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO
ESPINOZA, AREQUIPA 2021.

Agradeciendo anticipadamente su apoyo y colaboracion.

MARCAR CON UNA X EN LOS ESPACIOS EN BLANCO, SEGUN CORRESPONDA

1. Edad 5. Modalidad de Empleo
25 — 34 afios ( ) Nombrado ( )
35 — 44 afios ( ) Contrato Administrativo de ( )
45 — 54 afios ( ) Servicios (CAS)
55 a mas afos ( ) CAS - Covid 19 ( )
2. Sexo 6. Tiempo de Servicio en la Institucion
Femenino ( ) Mas de 10 afios ( )
Masculino ( ) De 6 a 10 afios ( )
De 1 a5 afios ( )
3. Estado Civil De 6 meses a 1 afio ( )
Soltera ( ) Menos de 6 meses ( )
Casada/Conviviente ( )
Viuda ( ) 7. Servicio de salud donde labora
Divorciada ( )

4. Convivencia Familiar
Con esposo e hijos
So6lo con sus hijos
Con sus padres
Con otros familiares

Vive sola

~ ~ A~~~
~—
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL (TMMS - 24)

A continuacién, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea atentamente
cada frase y por favor indique el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas, sefialando
con una “X” larespuesta de su preferencia. No habra respuestas correctas, incorrectas, ni buenas o malas.

No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

1 2 3 4 5

Nada de Acuerdo Algo de Acuerdo Bastante de Acuerdo Muy de Acuerdo Totalmente de Acuerdo
1. Presto mucha atencion a los sentimientos 112(3|4]5
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento 112(3|4]5
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones 112(3|4]|5
4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado de animo 112|13|4|5
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos 112|13|4|5
6.  Pienso en mi estado de &nimo constantemente 1123|145
7. A menudo pienso en mis sentimientos 112|13|4|5
8. Presto mucha atencién a como me siento 112(3|4]5
9. Tengo claros mis sentimientos 1123|145
10.  Frecuentemente puedo definir mis sentimientos 112|13|4|5
11.  Casi siempre sé cOmo me siento 112|13|4|5
12.  Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas 112|13|4|5
13. A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones 112|13|4|5
14.  Siempre puedo decir como me siento 112|13|4|5
15. A veces puedo decir cuales son mis emociones 112|13|4|5
16. Puedo llegar a comprender mis sentimientos 112|13|4|5
17.  Aunque a veces me siento triste, suelo tener una vision optimista 112|13|4|5
18.  Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables 112|13|4|5
19. Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida 112|13|4|5
20. Intento tener pensamientos positivos aungue me sienta mal 112|13|4/|5
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21.  Sidoy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme 112|3|4|5
22.  Me preocupo por tener un buen estado de animo 112|3|4|5
23.  Tengo mucha energia cuando me siento feliz 112|3|4|5
24.  Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de 4nimo 112|3|4|5

Fuente: Villacreces & Achi, (32)

Dimensiones Poca Adecuada | Excelente
Percepcion Emocional <24 De 25a 35 >36
Comprensién Emocional <23 De 24 a 34 >35
Regulacion Emocional <23 De 34 a 39 >35

Fuente: Villacreces & Achi, (32)

PUNTAJE

Inteligencia Emocional Baja <73 pts
Inteligencia Emocional Mediana 73 — 103 pts
Inteligencia Emocional Alta > 103 pts

Fuente: Villacreces & Achi, (32)
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ANEXO 4
CUESTIONARO DE SINDROME DE BURNOUT

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

A continuacion, le pido su colaboracion contestando cada una de las siguientes frases que se plantean,

escogiendo una de las seis alternativas siguientes:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Algunavez | Unavezal | Algunas | Unaveza Varias Diariamente
al afio o mes o veces al lasemana | vecesala
menos menos mes semana
1. Me siento emocionalmente agobiado por mi trabajo. 0({1(2|3|4|5]|6
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. 0(1/2|3|4|5]|6

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafianay tengo [0 |1 |2 |3 |4 |56
gue ir a trabajar.

4.  Comprendo facilmente como se sienten los pacientes. 0/1|12|3|4|5]|6
5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos. 0/1|2|3|4|5|6
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.. 0/1|2|3|4|5|6
7. Trabajo muy eficazmente los problemas de los pacientes. 0/1|2|3|4|5|6
8. Me siento ‘quemado’ por mi trabajo. 0(1|2(3|4|5]|6

9. Creo que influyé positivamente con mi trabajoen lavidadelas [0 |12 |3 |4 |5 |6

personas.

10. Me he vuelto mas sensible con la gente desde que ejerzoesta |0 |12 (3 |4|5|6

profesion.

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca |0 |12 |3 |4 |5|6

emocionalmente.

12. Me siento muy activo. 0/1|2|3|4|5]|6
13. Me siento frustrado en el trabajo. 0/11(2|3[|4|5]|6
14. Creo que estoy trabajando demasiado. 0({1/2|3|4|5]|6
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15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes. 0({1/2|3|4|5]|6
16. Trabajar directamente con personas me produce estrés. 0({1/2|3|4|5]|6

17. Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis |0 |12 |3 |4 |56

pacientes.
18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes. 0({1/2|3|4|5]|6
19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion. 0({1/2|3|4|5]|6
20. Me siento acabado. 0/1|2|3|4|5|6
21. En mi trabajo trato los problemas 0({1/2|3|4|5]|6

22. Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus ([0 |1]|2|3[4|5|6

problemas.
Fuente: Maslach & Jackson, (32)
GRACIAS
BAREMO

Subescala Bajo Medio Alto

Agotamiento De0al8 |Del9a26 |>27

Emocional

Despersonalizacion DeOab5 De6a9 >10

Realizacion personal | De0a33 |De34a39 > 40

Fuente: Maslach & Jackson, (32)

PUNTAJE

Sindrome de Burnout Bajo <44 pts
Sindrome de Burnout Medio 44 — 88 pts
Sindrome de Burnout Alto > 88 pts

Fuente: Maslach & Jackson, (32)
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ANEXO 5
CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO

i

Baspetal Regronal "Heaorio Delgade™ Areguipa
Direccian General

CONSTANCIA

N'REG. 01 - 2022

LA DIRECCION DEL HOSPITAL Il REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUPA Y LA
JEFATURA DE LA OFICINA DE CAPACTTACION, DOCENCIA E INVESTIGACION HACEN
CONSTAR QUE LA

SKTA. MARIA DEL ROSARIO TORRES FLORES

DE ACUERDO A LA NFORMACION DE LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERVERIA,
HA APLICADO LA ENCUESTA DEL PROYECTO DE TESS “RELACION ENTRE LA
INTELIGENCIA EMOCIONAL CON EL SINDROME DE BOURNOULT EN ENFERMERAS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2021" REALZADO DEL
16 AL 30 DE CCTUBRE DEL 2021

SE OTORGA LA PRESENTE CONSTANCIA A SCLICITUD DE LA WTERESADA PARA LOS FINES
QUE CREA CONVENIENTE, NO TENEENDO VALOR OFICIAL PARA ACCION JUDICIAL CONTRA

EL ESTADO.
AREQUIPA 09 DE FESBRERO DEL 2022
._:_.:.._IZ POV SETIT AL '.vu"i-o,ﬂ‘
o e
A ABATA
JONAMMLLOMDN.
c.c. Archivo
Exp. 02827201
Doc. 4375264

v, Darkd Acides Cavigs WHS - Cercado
Tobtonos: 054220012 Dirscckan Gesncdd
054229810 - 05421502
YA hetdagp 000 pe
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