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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el sindrome de burnout y las relaciones

interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.

Material y Método: La metodologia de investigacion es cuantitativa, descriptiva,
correlativa y transversal con un disefio no experimental. El grupo seleccionado estuvo
constituido por 100 pacientes. El método empleado fue una encuesta y las herramientas
utilizadas fueron: la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) y el Cuestionario de

Relaciones Interpersonales.

Resultados: Se evidencio que referente a la variable de Sindrome de Burnout en la
dimension de cansancio emocional, el 75% de los pacientes se encuentra en un nivel
bajo, el 18% en un nivel medio y el 7% en el nivel alto. Seguidamente, en la dimension
de despersonalizacion el 22% se ubica en un nivel bajo, el 14% en un nivel medio y el
64% en un nivel alto. Posteriormente en la dimension de realizacidon personal el 51% esta
en un nivel bajo, el 32% en un nivel medio y el 17% en un nivel alto y finalmente, en la
variable de Relaciones Interpersonales el 5% de los pacientes se encuentra en un nivel

malo, el 55% en un nivel regular y el 40% en un nivel bueno.
Conclusion: No se evidencia ninguna relacion significativa entre el sindrome de burnout
y las relaciones interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica en el afio

2021.

Palabras claves: Sindrome de burnout y relaciones personales.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between burnout syndrome and interpersonal

relationships in patients at the Holosalud clinic in Ica, 2021.

Material and Method: The research methodology is quantitative, descriptive, correlative
and transversal with a non-experimental design. The selected group consisted of 100
patients. The method used was a survey and the tools used were: the Maslach Burnout

Inventory (MBI) scale and the Interpersonal Relations Questionnaire.

Results: It was evidenced that regarding the Burnout Syndrome variable in the dimension
of emotional exhaustion, 75% of the patients are at a low level, 18% at a medium level
and 7% at a high level. Next, in the dimension of depersonalization, 22% are located at a
low level, 14% at a medium level and 64% at a high level. Subsequently, in the dimension
of personal fulfillment, 51% are at a low level, 32% at a medium level and 17% at a high
level and finally, in the variable of Interpersonal Relations, 5% of the patients are at a bad

level, 55% at a fair level and 40% at a good level.
Conclusion: There is no evidence of any significant relationship between burnout
syndrome and interpersonal relationships in the patients of the Holosalud clinic in Ica in

the year 2021.

Keywords: burnout syndrome and interpersonal relationships.
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| INTRODUCCION

En el presente, el proceso tecnoldgico y diferentes factores de la mundializacion
han llevado a que las organizaciones evolucionen, sean mas competitivas y exigentes a
diario. Se menciona que el recurso humano cumple un papel vital en el triunfo
empresarial, por consiguiente, las organizaciones empresariales averiguan
constantemente formas de satisfacer y hacer felices a los empleados. Dicha filosofia y
los modelos comerciales de muchas organizaciones internacionales cuentan con un
sistema integrado de manera eficaz para el bienestar y la calidad de vida en el lugar de
trabajo.

En el Perd, aun no existe evidencia de la utilizacion de este método de
administracion en las instituciones, por falta de oportunidades, politica salarial
insuficiente, falta de oportunidades de capacitacién y crecimiento, pero se evidencia mas,
el poco financiamiento de dichas asociaciones en planes enfocadas en el confort de sus
trabajadores. (La Republica, 2019).

De eso trata la presente investigacion, del estrés cronico que algunos trabajadores
atraviesan dentro de su centro de labor y como se relaciona con sus interacciones
interpersonales. La investigacion se realizo en pacientes de la clinica Holosalud, el cual
es considerado un centro de salud ocupacional. Cuenta con servicios de clinica médica,
cardiologia, endocrinologia, oftalmologia, otorrinolaringologia y psicologia, en el acuden
pacientes que son trabajadores de diferentes empresas.

El propésito del estudio sostiene la finalidad de precisar la asociacion entre el
12



sindrome de Burnout y las relaciones interpersonales en los pacientes de la clinica
Holosalud — Ica en el 2021. La investigacion es de indole cuantitativa, descriptivo -
correlacional y transversal.

El actual estudio se planeo sistematicamente para una adecuada compresion.

En el segundo capitulo, se presenta el planteamiento del problema que plantea
las interrogantes de investigacion, objetivos, justificaciones e importancia del estudio.
Para recapitular, se han identificado los alcances y limitaciones de la investigacion.

En el tercer capitulo se explican las premisas mundiales y nacionales de las
variables de estudio, asi como el marco tedrico que sostienen irrefutablemente las
variables y, en definitiva, se identifican idealmente.

En el cuarto capitulo se detalla una proposicion de metodologia describiendo el
tipo, nivel y disefio del estudio, asi como hipétesis generales y especificas, incluyendo el
funcionamiento de los métodos de investigacion. Se determina la comunidad, muestra y
herramientas a aplicar. Finalmente, se mencionan los métodos de analisis estadistico y
los procedimientos a fin de interpretar los datos.

En el quinto capitulo, presenta en detalle las conclusiones del procesamiento de
datos, analisis descriptivo e inferencia.

El sexto capitulo presenta una discusion y analisis de los resultados, realizando
una comparacion de los antecedentes del estudio y los datos obtenidos. Posteriormente
se manifiestan cuales son las conclusiones y recomendaciones del estudio. Por ultimo,

se localizacion las referencias bibliograficas y anexos.

13



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

La Organizacion mundial de la salud (OMS, 2000), define al sindrome de
Burnout como una causa de exposicion laboral, por su capacidad para afectar la
calidad de vida y la salud mental e incluso poner en peligro la vida de quienes lo
padecen. Pero el problema va méas alla: una persona con sindrome de burnout
eventualmente desobedecerd a la gente, no cumplira con sus deberes o el
ausentismo promedio sera mas alto de lo normal, lo que le costara a la organizacién
una pérdida financiera y costos econdémicos y laborales que no lograran sus
objetivos.

Maslach & Jackson (1986), especificaron el Burnout como “una pérdida
gradual de preocupacion y de todo sentimiento emocional hacia las personas con
las que trabajan y que conlleva a un aislamiento o deshumanizacion”. Desde otra
perspectiva, fijaron las bases para realizar investigaciones en diferentes sociedades
y comunidades, y desarrollaron una herramienta de medicion llamada Maslach
Burnout Inventory.

El sindrome Burnout presenta 3 dimensiones: cansancio emocional, en el
cual el empleo abrumador agota la energia de la persona; la despersonalizacién y
cinismo, en que la persona se separa de su empleo; y un sentimiento de invalidez,
en los cuales la persona percibe una ausencia de realizacion personal. Estas

dimensiones conviven en diversos grados, haciendo que el cansancio emocional
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sea una estructura constante y variado (Maslach, Jackson, & Leiter, 1997).

Freudenberger (1974), explico que el burnout como una percepcion de
fracaso, y cansancio o abatimiento provocado por la sobrecarga de la necesidad de
energia, capital personal o fortaleza mental del empleado. Las consecuencias se
dividen en 3 niveles: fisico, mental y laboral. A nivel fisico puede provocar,
cansancio, cefalea, dolencias musculares, desvelo, malestares gastrointestinales,
cambios de peso, incremento en la presion arterial, sensacion de asfixia y trastornos
en la menstruacion. A nivel mental, se encuentra asociado a trastornos psiquiatricos
como ansiedad, depresion, tendencias suicidas, y dependencia de sustancias. A
nivel laboral ocasiona ausentismo, retrasos, escasez de comunicacion asertiva,
descenso de la productividad, pérdida de responsabilidad profesional, escasa
concentracion y una pésima atencion.

Varios informes en América Latina indican que los trabajadores en Chile
obtienen puntajes altos en el cansancio emocional y desagregacién personal, en
cuanto a Brasil, una evaluacién a 127 trabajadores de la salud indico que el 36,2%
sufre de cansancio emocional y el 15,7% sufre deterioro de la personalidad, y 7,9
%. tuvo un escaso éxito profesional; Comentarios negativos, edad hasta la fatiga y
comentarios positivos de los pacientes relacionados con esta dimensién Carlotto et
al., (2013). En Argentina, se evaluaron 36 estomatdlogos y se encontrd que las
féminas presentaban grados mas altos de cansancio emocional. (Marucco, Gill-
Monte, Vazquez & Flamenco, 2008)., y por ultimo en Venezuela se ha informado

una disminuida tasa de estrés cronica, la cual es alto en personas mayores de 45

15



2.2

2.3

afos, casadas y con interaccion personales insuficientes. (Herrera, R; Hernandez,
J; Fernandez, Y; & Fernandez, Y. 2014).

En el Perq, las investigaciones sobre el estrés cronico empezaron a fines del
decenio de los ‘90, enfocandose al inicio en modelos del campo médico y luego en
la parte educativa. En Cusco, se realiz0 la evaluacién a 64 meédicos y 73 enfermeras
del Hospital del Seguro Social (EsSalud), y se mencioné una disminucién de los
sintomas de fatiga en el 79,7% de los médicos y el 89% de las enfermeras. (Quiroz
& Saco, 2001).

A nivel local, en el Hospital Regional de Ica se evalu6 a 222 trabajadores, de
los cuales 29 (13,1%) presentaban sindrome de fatiga y 193 (86,9%) no
presentaban este sindrome, solo 19,8% presentaba algin nivel de agotamiento
mental y 26,6% presentaba un grado alto. de fatiga Discapacidad personal 38,7%

mostré un alto nivel de desarrollo personal (Aslla, Lizarbe & Quispe, 2016).

Pregunta de investigacion general

¢, Cudl es la asociacion entre el sindrome de burnout y las relaciones

interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 20217

Preguntas de investigacion especificas.

P.e.1 ¢ Cual es la asociacion entre el cansancio emocional y las relaciones

interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 20217

P.e.2 ¢ Cual es la asociacion entre la desagregacion personal y las relaciones
16



2.4

interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 20217

P.e.3 ¢Cudl es la asociacion entre la realizacion personal y las relaciones

interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 20217

Justificacion e importancia

Este proyecto de estudio intenta, desde otra perspectiva cientifica,
comprender la asociacion entre el sindrome de burnout y las relaciones
interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021; esto nos
ayudara a profundizar en el conocimiento de este fendmeno, poco estudiado desde
el punto de vista psicoldgico, lo que permitira a las empresas publicas desarrollar

cursos de formacion en prevencion y promocion.

Desde el punto de vista practico, los resultados nos permitiran comparar
el avance tedrico con la informacion contenida en los resultados de este estudio,
posibilitando y potenciando conocimientos; brindandole al lector, en beneficio a las

trabajadoras y trabajadores de nuestro pais.

Desde el punto de vista metddico, este estudio es fundamental ya que
plantea un enfoque metodologico simplificado por etapas, y un plan de recoleccion

gue incluye muestreo aleatorio, representatividad de la poblacién y nimero objetivo.

Desde el punto de vista comunitario, este estudio se apasiona por

17



2.5

2.6

entender la gran dificultad sobre el sindrome de burnout y las relaciones
interpersonales, beneficiando a los empleados a través de medidas prevencion y

refuerzo como conversatorios, seminarios y conferencias.

Desde el punto de vista aplicativo, las conclusiones de esta investigacion
favoreceran a los trabajadores, quienes tienen la oportunidad de conocer las causas

gue influyen en el sindrome de burnout y las relaciones interpersonales.

Objetivo general
Determinar la asociacion entre el sindrome de burnout y las relaciones

interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.

Objetivos especificos
0O.e.1 Identificar la asociacion que existe entre el agotamiento emocional y

las relaciones interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.

0O.e.2 Establecer la asociacion que existe entre la despersonalizacion y las

relaciones interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.

O.e.3 Establecer la asociacion que existe entre la realizacion personal y las

relaciones interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.

18



2.7 Alcances y limitaciones.

La investigacion actual es posible porque no requiere grandes inversiones.
Sin embargo, el cronograma y horario del estudio sera un factor que debe
coordinarse con anticipacion. Este estudio es viable porque la coordinacion
correspondiente de la investigacion actual se realizara en la Clinica Holosalud de
Ica.

Limitacion economica: El estudio no cuenta con apoyo econdémico del
estado o empresa privada, lo que obliga a los investigadores a solventar los gastos
gue ocasione la investigacion.

Limitacion temporal: Para implementar este proyecto, la evaluacién debe
realizarse hasta finales del 2021, dependiendo del curso académico.

Limitacion metodolégica: Existe poca informacion técnica y trabajos de
investigacion referente al sindrome de burnout y relaciones interpersonales lo cual
dificulta efectuar comparaciones mas rigurosas. Hay la probabilidad de presentar
formularios inconclusos en el instante de la recoleccién de los datos, provocado por
los pacientes que no culminen de manera sincera a los formularios o porque
determinaron no contestar a las interrogantes.

Cabe sefialar que se puede mostrar una mayor la probabilidad en la
demorara de pérdida de tiempo de lo previsto en el instante de la ejecucion de los
cuestionarios en la clinica Holosalud, lo que puede causar una molestia en el

personal administrativo de la clinica.
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Il MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
3.1.1 A nivel Internacional:

Albaladejo et al., (2004), Espafia, en su articulo cientifico: “Sindrome de
burnout en el personal de enfermeria de un Hospital de Madrid” su objetivo
fue resolver la preminencia del estrés cronico y sus tres elementos (fatiga afectiva,
debilidad personal y escaso desarrollo personal) en los enfermeros del Hospital
clinico Universitario San Carlos de Madrid y su asociacion con algunos elementos
demograficos, de trabajo y establecimientos. La investigacion fue transversal y
correlacional, de disefio no experimental. Al momento de revisar los resultados de
los cuatro grados por areas, encontramos que el cansancio es un porcentaje alto
en los profesionales del servicio oncolégico y emergencia (p=0,001), sentimiento
de desagregacion en emergencias (p=0,007), y el estrés cronico es huevamente
elevado en los servicios de oncologia y emergencias (p=0,000). Los expertos de
la salud respondieron que su trabajo servicial recibié escaso reconocimiento, de
esa manera se demostré bajas puntuaciones en el estrés crénico y sus tres
elementos (p =0,000). Cuando disminuye el nivel de bienestar en el trabajo, mayor
es la puntuacién en una escala de 4 puntos (p=0,000).

Se concluye que examinar los rasgos de las personas afectadas por burnout
corresponde al perfil del trabajador con trayectoria en su labor, sin embargo, indica

un bajo reconocimiento de su labor servicial y altos niveles de desaliento en su

20



organizacion referente a su puesto de trabajo.

Pérez et al., (2007), Colombia, el titulo de su investigacion: “Sindrome de
Burnout en estudiantes de internado del Hospital Universidad del Norte” su
finalidad era implantar el comportamiento y los elementos de perjuicio relacionados
al estrés cronico en alumnos de ultimos ciclos de medicina en el internado rotatorio
I y Il. El estudio es descriptivo, todos los datos se presentaron en SPSS y se
realizaron analisis univariados y bivariados para determinar la direccion de relacion
entre el componente dependiente de SB y las variables independientes usando chi-
cuadrado y valor de p <0.05. Los resultados mostraron que la prevalencia global
de SB es del 9,1%; La reparticién por elementos de PAS es: cansancio emocional:
41,8%, deterioro de la personalidad: 30,9%, bajo desarrollo de la personalidad:
12,7%. Se encontro significacion estadistica entre la relacion CS y WG; Asimismo,
existe una relacion entre esta variable y los grados de cansancio emocional,
desarrollo personal y tener hijos. Y podemos concluir que SB es un nivel
penitenciario bajo. Se encontré6 una tendencia hacia una asociacion entre las
relaciones en los grupos de trabajo, el agotamiento emocional y el crecimiento

personal.

Diaz & Salas (2019), Colombia, publicé un estudio titulado: “Analisis
correlacional de las relaciones interpersonales y el desempefio académico
en estudiantes de Basica Primaria”, cuyo objetivo es estudiar la correlacion que

existe en ambos: las interacciones sociales y el rendimiento de aprendizaje en
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alumnos de 3 grado de educacion elemental - primaria de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de la Candelaria, fue un estudio correlacional, no experimental y
participaron 60 estudiantes. Los resultados muestran las asociaciones presentes
entre las interacciones sociales y el rendimiento de aprendizaje de los alumnos y
alumnas, por consiguiente, referente al analisis multivariado, esta asociacion es
de suma importancia en un indice de 0,89 lo que refiere un 89% de concordancia.
En definitiva, tener este valor es muy util para verificar que su manera de
crecimiento en base a las interacciones sociales en el saldn se correlaciona con
los resultados del aprendizaje de los alumnos. Los aportes, por tanto, ayudan a
estudiar lo primordial que es promover la ensefianza completa en el entorno de la

escuela, gue encima inciden en los estados cognitivos, emocionales e interactivos.

Lopez (2018), Espafa, publico una tesis titulada: “Relaciones
interpersonales claves en el liderazgo de los mandos intermedios de
enfermeria”, cuyo objetivo es verificar que la cualidad de las interacciones
sociales Supervisora - Enfermera se vincula con el fin productivo para la entidad,
de disefio Descriptivo transversal. Participaron 2.541 enfermeras y 3.432
supervisoras que son trabajadoras de los diferentes hospitales publicos
aragoneses, y que acataban la perspectiva de haber establecido un mes de
interaccién entre ellos. Los resultados muestran que se encuentra un alto puntaje
de estimaciéon en la asociacion enfermera - supervisora, donde las enfermeras

demuestran un aumento porcentaje de conformidad (t = -9,93 y p <,001), y se
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relacionaran de forma positiva, con el convenio organizacional. En conclusion, los
vinculos de interaccion enfermera - supervisora en las entidades publicas
aragoneses se encuentran en capacidades moderados, lo que resalta el
requerimiento critico de revisar y arreglar los habitos de inspeccion y repensar el

papel de la Supervisora del Servicio de Enfermeria.

3.1.2 A nivel nacional:

Sarmiento (2019), Lima, en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
presentd su tesis titulada: “Sindrome de Burnout y satisfacciéon laboral en el
departamento de Emergencia del Hospital Antonio Lorena del Cusco 20177,
cuyo objetivo fue resolver la asociacion que existe entre el sindrome de Burnouty la
satisfaccion laboral, fue una investigacion descriptiva correlacional analitico, de
disefio no experimental transversal, con un enfoque cuantitativo. Se alcanzé los
siguientes resultados estadisticamente significativo entre la satisfaccion laboral y la
presencia de sindrome de burnout. El 23,5% de los empleados reportdé encontrarse
insatisfecho con este sindrome; En contraste, en aquellos que mostraron indiferencia
o satisfaccion, la tasa fue 5.0% menor. Se concluydé que existe una asociacion
significativa entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral entre los
trabajadores de los servicios de emergencia del Hospital Antonio Lorena de Cusco

durante los meses de octubre y diciembre de 2017.

Soto y Benites (2018), Huancayo, en la Universidad Peruana de los Andes

presentaron su tesis titulada: “Sindrome de burnout y riesgos psicosociales en
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los trabajadores de una empresa minera del Peru, 2018”, su finalidad fue delimitar
la asociacion entre el sindrome de burnout y el riesgo psicosocial, que fue una
investigacion descriptivo correlacional, de disefio no experimental. Los resultados de
las tres medidas que componen la prueba de Maslach del sindrome de burnout
mostraron una superior proporcion a favor: agotamiento emocional 69,93%,
desagregacion 69,49% vy logros personales 89,53%, por lo que concluimos que los

mineros peruanos no presentan sindrome de burnout.

Saenz (2018), Lima, publicé en la Universidad César Vallejo una investigacion
titulada: “Relaciones interpersonales y la motivacion laboral en los trabajadores

del Fondepes 2016.”. Cuya finalidad fue resolver la correlacion de las interacciones

sociales y el impulso laboral en los empleados del Fondepes — 2016, el modelo de

investigacion es correlacional, no experimental. Los resultados del analisis
estadistico confirman la efectividad de la asociacion r = 0,630 entre la variable
interaccién social y la variable impulso laboral. Este nivel de asociacion muestra que
la interaccién de variables es verdadera y tiene un grado de asociacibn moderado.
En consecuencia, las dimensiones: relaciones interpersonales, competencia,
apertura, integridad, benevolencia y el reconocimiento se asocian moderadamente y

efectivamente con el impulso laboral en los empleados del Fondepes — 2016.

Castellanos y Ushifiahua (2016), Chiclayo, en la Universidad Sefior de Sipan

publicaron una tesis titulada: “Relaciones interpersonales y el clima
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organizacional en el gimnasio world light — chiclayo”. Cuyo objetivo es
especificar la relacidbn que se encuentra entre las interacciones sociales y el clima
organizacional de los empleados administrativos del gimnasio World Light de
Chiclayo 2015, el tipo de estudio es correlacional. Los resultados obtenidos nos
mencionan que el grado de comunicacién entre los trabajadores del gimnasio World
Ligth, es de un 55% positivo, por consiguiente, hay un trato efectivo y agradable entre
los empleados. De acuerdo al nivel de relacion entre los vinculos interpersonales y
el clima laboral en los trabajadores del Gimnasio World Light. Mediante el programa
estadistico SPSS 23 se ha recibido un grado de correlacién de Spearman de 0.831
respectivamente. Por lo tanto, se determind que, si existe una relacién, lo que explica
gue si el vinculo interpersonal mejora, el ambiente organizacional aumentara en
consecuencia, lo que significa que las dos variables estudiadas tienen una relacion

entre si.
3.2 Bases Tedricas.

3.2.1 Sindrome de Burnout.
Para Gil-Monte (2011), el SB es una contestacion psicoldgica a la tension
laboral crénico de naturaleza personal y emocional, que se caracteriza por dafio
cognitivo, incluida la disminucién del entusiasmo por el empleo, el deterioro laboral

o del desarrollo y la reduccion del desarrollo propio en el lugar de trabajo.

3.2.1.1 Los tipos de sindrome de burnout, segun Gillespie (1981) son:

v/ Burnout activo: se caracterizada por mantener un comportamiento asertivo.
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Asociado a factores organizacionales o factores ajenos a la profesion.
v' Burnout pasivo: prevalecen los sentimientos de abstinencia y letargo. Estos

son factores psicosociales internos.

3.2.1.2 Existen cuatro estados por las cuales pasa toda persona con burnout:

Para Edelwich y Brodsky (1980), hay cuatro estados por las que pasa

toda persona con el sindrome de burnout:

La primera etapa es el entusiasmo por el nuevo trabajo alimentado por
expectativas altas y poco realistas a su alrededor y todavia no sabe lo que
puede lograr; La persona tiene altos niveles de energia para el trabajo y esta
excesivamente involucrada y agobiada por el trabajo voluntario. Existe una
capacidad profesional que te impide ser consciente de las limitaciones internas
y externas que pueden afectar tus objetivos. No cumplir con las expectativas,
en este punto, conduce a una sensacion de frustracidn que impulsa a los

trabajadores a dar el siguiente paso.

La segunda etapa es el estancamiento como consecuencia del
incumplimiento de las expectativas. El empleado empieza a descubrir que su

vida necesita cambiar, especialmente en el ambito profesional.

La tercera etapa es la frustracion de la expectativa, o que provoca

gue el individuo se paralice en sus actividades, desarrolle apatia y desinterés.
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Comienzan a aparecer problemas de comportamiento, fisicos y emocionales.

La respuesta general a este paso es evitar a los compafieros de trabajo, no

participar y abandonar ocasionalmente, todo lo cual comienza una y otra vez,

allanando el camino para el paso final.

La cuarta etapa es la apatia debido a la falta del capital humano para

lidiar con la decepcién. Crea sentimientos de alienacién y compromiso en el

trabajo, asi como evitacion e inhibicion del desempefio profesional. Una

persona se siente frustrada con su trabajo, provocando una sensacion de

vacio absoluto, que puede manifestarse como sentimientos de alienacion e

inutilidad profesional.

TABLAS 1.

Modelos del sindrome de Burnout.

Modelos Representantes

Descripcion

Modelos -Harrison (1983).

elaborados desde  -Cherniss (1993).

la teoria -Pines (1993).
sociocognitivadel -Thompson, Page

yo y Cooper (1993).

Sefialan que las percepciones de los
individuos influyen en sus actos y como
su percepcion de la verdad difiere a su
vez de la consecuencia de sus actos y
examinadas en

las consecuencias

diferentes situaciones.
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Las variables autoeficacia y
autoconcepto cobran cada vez mas

relevancia.

Modelos
elaborados desde
las teorias del

intercambio social

-Buunk y
Schaufeli (1993).
-Hobfoll y Fredy

(1993).

Se basa en los principios de la teoria de
la imparcialidad. El sindrome surge de la
comparacion social entre personas,
antes de que se perciba la diferencia

entre desigualdad o falta de ingresos.

Modelos
elaborados desde
la teoria

organizacional

-Golewbiewski,
Munzenrider y
Carter (1983).
-Cox, Kuk y Leiter
(1993).

-Winnubst (1993).

Se concentran en los estresores
laborales y las técnicas de afrontamiento
empleadas ante la aparicion del
sindrome. Los modelos corresponden en
gue el Burnout es una reaccion al estrés
laboral.

Se concentran en el estrés laboral y las
técnicas de afrontamiento utilizadas
antes de la aparicion del sindrome. Los
modelos encajan en que el agotamiento

es una reaccion al estrés laboral.

Modelos

elaborados desde

-Gil-Monte, Peir6

y Valcarcel

Enfatizan la valorizaciéon de las variables

individuales, personales y organizativas
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la teoria (1995). para expresar el sindrome de
estructural -Friedman (1996) agotamiento. El estrés es el resultado de
-Moreno et al. un desequilibrio entre las necesidades
(1997). de wun individuo y su talento para

satisfacerlas.
Modelos -Demerouti etal. Se destaca el impacto de los requisitos

elaborados desde
la teoria de
demandas y

recursos laborales

(2001).
-Schaufeliy
Bakker (2004).
-Bakkery
Demerouti

(2007).

laborales y las recompensas sobre el
estrés y la motivacion laborales. Puede

afectar la salud y la falta de compromiso.

Modelo

tridimensional del
Maslach Burnout
Inventory Human

Services (MBIHSS)

-Maslach y
Jackson (1981)
-Maslach (1982)
-Golewbiewski,
Munzenrider y
Carter (1983)
-Leiter y Maslach
(1988)

-Lee y Ashforth

Destacan los factores cognitivos (falta de

desarrollo personal), emocionales
(agotamiento emocional) y sustanciales

(declive personal).
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(1993)

Nota: Carranza, G. (2020).

Sintomas del sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout se caracteriza por

un conjunto de

consecuencias negativas para la salud y el rendimiento laboral de los

empleados, como se presenta en la tabla 2.

TABLAS 2.

Sintomas asociados al sindrome de Burnout.

COGNITIVO

PSICOSOMATICO CONDUCTUAL

EMOCIONAL

= Poca autoestima.

= Baja tolerancia a la

frustracion.

= Sentimientos de
logro personal
reducido.

» Tendencia a la
autoculpa.

= Excesiva

preocupacion y

* Dolores de
cabeza.

= Pérdida de peso.
= Hipertension.

= Dolores
musculares (en
cuello y espalda).
= Agotamiento y
fatiga.

= Problemas de

» Incapacidad
para relajarse.

= Conductas
autodestructivas.
» Descenso del
rendimiento
laboral.

= Absentismo
laboral.

= Reduccion del

* Deseo de
soledad.

» Desconfianza.

= Cinismo.

= Apatia.

* Negativismo.

= Sentimientos de
disgusto hacia la
gente.

* Problemas de
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temor. suefio (insomnioy contacto con los  concentracion.

=Sentimientos de pesadillas). usuarios y = [rritabilidad.
vulnerabilidad e « Ulceras o comparieros. = Indiferencia.
impotencia. desordenes = Conflictos con la

gastrointestinales.  cényugesy
familia.
= Adiccion a las
sustancias

toxicas.

Nota: Maslach, C. (1982).
3.2.2 Relaciones Interpersonales:

Silviera (2014), el vinculo de la interaccion se describe como un grupo de
relaciones fructiferas creadas entre dos o mas individuos, la estructura de un
entorno propicio para emitir un mensaje y expresar los sentimientos e ideologias.
También es una fuente de ventajas en base a la relajacion y entretenimiento para
los humanos. Se ve como una fuente de educabilidad, que a menudo causa
verguenza o malestar en los humanos, pero estas relaciones forman un contexto
sorprendente para la evolucion del ser humano, las interacciones humanas y las
maneras de aprendizaje. Comportamiento prosocial Cognitivo y desarrollo de
iniciativa, ya que el grupo es necesario para la innovacion, indagacion, expresion

de sentimientos e ideas.
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Utrera (2011), una relacion Interpersonal “es una asociacion de largo
plazo entre dos o0 mas personas, que se agrupan segun sus costumbres,

afinidad, gustos, etc. Para lograr un bien comun”

Dalton et al. (2007) afirma que la interconexién social estudia la
interaccion; estas relaciones pueden tener lugar en diferentes contextos
empresariales o interpersonales, y pueden ser formales o informales, cercanas

o distantes, categoricas, hostiles o cooperativas, que se dan forma individual o

grupal. (p.2).

Segun Bisquerra (2003), una relacién interpersonal “es una interaccion
reciproca entre dos o mas personas.” Que se relacionan con vinculos
establecidos que, como tales, se encuentran regidas por las normas y entidades

de la relacion social. (p.23).

Para Fernandez (2003), sostiene:

“Trabajar en un ambiente laboral 6ptimo es sumamente importante
para los empleados, ya que un entorno saludable incide directamente en el
desempefio que estos tengan y su bienestar emocional.” Las
interconexiones sociales van ocurriendo de diversas maneras. En varias
ocasiones, el entorno empresarial suele ser infundado para los

trabajadores, pero hay otros entornos donde las condiciones son
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absolutamente perfectos, hasta se crean amistades para superar los

obstaculos laborales. (p. 25).

3.2.2.1 Teoria del desarrollo Psicosocial

Erikson (1989), presentdé una de sus propuestas que designd "Teoria
psicosocial". En ella puntualiza ocho periodos del ciclo vital o estadios
psicosociales, que van a afrontar los seres humanos:

TABLAS 3.

Teoria Psicosocial de Erikson.

Confianza
ler afno Lactancia
basica/Desconfianza basica
Primera
2-3 Autonomia/Duda
infancia
4 Infancia Iniciativa/Culpa
5-12 Latencia Inventiva/Inferioridad
Identidad/Confusiéon de
12-21 Adolescencia
caracter
21-30 Juventud Intimidad/Aislamiento
Generatividad/Absorcidn en
30-50 Madurez
si mismo
>50 Vejez Integridad/Desesperacion

Nota: Erikson (1989).
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3.2.2.2

3.2.2.3

Teoria social coghoscitiva

Woolfolk (1999), refirid que esta teoria considera los factores internos tan
importantes como los factores externos, y los factores y comportamientos
individuales interactian con los objetivos de aprendizaje y se influyen
mutuamente (p. 91). Segun esta teoria, el aprendizaje tiene un fin final y consiste
en llevar a cabo el aprendizaje del alumno de forma positiva y constructiva, es
decir, descubrir cdmo funcionan las cosas, las causas de determinados
fendmenos, etc., todas estas cosas son provocadas por la persona. Voluntad de
aprender y su capacidad para explorar e investigar siguiendo una serie de pasos

en su propio proceso de aprendizaje.

Teoria de las inteligencias multiples

Howard Gardner (1994), expuso la teoria de inteligencias multiples (1.M.),
en la que concibid el razonamiento como un grupo de habilidades que permiten
a los humanos arreglar dificultades o desarrollar el rendimiento cultural y
socialmente significativo. Esta teoria integra tres motivos: el razonamiento no es
anico, al contrario, es un (muchas) grupos. Cada patron de inteligencia es
independiente de la otra, y de esa manera resaltamos en unas mas que otras.
Las inteligencias se conectan entre si para resolver dificultades. El significado de
la teoria de Gardner esta determinado por la deteccion de diferentes inteligencias
(08 formas de razonamiento), aunque no todas fueron desarrolladas en la misma

duracion. Este autor sustenta que cada una de estas inteligencias se desarrolla
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3.224

en un grado apropiado.

El razonamiento social Gardner (1995) indica que este patron de estudio
esta relacionado con el talento de los seres humanos para darse cuenta e
interactuar adecuadamente con los demas. Este razonamiento combina la
capacidad de un ser humano para distinguir y responder adecuadamente a las
expresiones faciales, los sonidos, los gestos y las posturas. Asimismo, Howard
(1999) reflexiona acerca de este razonamiento e incluye la cabida de discernir
los estados de animo, las intenciones emocionales y los motivos humanos. Por
ejemplo, los niflos empaticos muestran aprecio cuando trabajan en colaboracion,
tienen sentido del humor y se identifican con sus amigos o colegas. De esta
forma, se valora su asociacion con los pasatiempos de nuestra vida diaria, ya
que contribuye en la seleccién de pareja de vida, amigos y éxito en el trabajo o

en la escuela.

Teoria de campo de Kurt Lewin.

Lewin (1988), en su teoria de entorno menciona los causantes

ambientales que predominan en la conducta humana.

En su opinion, la forma de actuar, no esta relacionado a una situacién
antigua o aun porvenir, sino a los sucesos y acontecimientos del presente y de
gué manera los seres humanos lo perciben. Los hechos estan vinculados entre

si y forman un entorno de fuerza rotativa que logramos llamar entorno habitable.
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Por tanto, el entorno habitable se convertira en el mediador que incluye al
hombre y su percepcion de la realidad cercana. En conclusion, es un espacio
subjetivo, propio, que aglutina nuestra vision del mundo, con nuestras propoésitos,
habilidades, temores, vivencias y metas. Ademas, el territorio tiene ciertas
limitaciones, las cuales estan determinadas especificamente por los rasgos

fisicos y sociales.

El enfoque de la teoria de campo de Kurt Lewin nos permite razonar sobre
nuestras actitudes desde una mirada holistica, y no solo analizar las partes
individualmente. EI predominio del é&rea psicolégico sobre las acciones
realizadas por los seres humanos, es en la medida que Lewin considera
determinista: si no hay cambio en el entorno, entonces no hay cambio en la forma

de ser.

3.2.2.5 Teoria de la persona humana como estructura plurirelacional

Esta teoria se basa en los enfoques propuestos por Torralba (2005), que
afirma que el hombre es un constructo multirrelacional, tiene muchos conjuntos
de relaciones en diferentes direcciones y tiene su propia naturaleza. Diferentes
materias. Esta teoria afirma que el hombre esta aislado del universo, pero
conectado, implicita o explicitamente, con su entorno. De esta manera, las
personas se desarrollan irreparablemente, constituyendo una dificil técnica de
relaciones entre si, con el campo y el marco de relaciones, satisfaciendo

diferentes intenciones, de las que es dificil separarse.
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3.3 Marco Conceptual

3.3.1 Sindrome de Burnout:

Maslach y Jackson (1981a), Lo define como una reaccion al estrés crénico
en el lugar de trabajo, manifestado por una serie de sintomas fisicos y psicolégicos
que aparecen paulatinamente en los empleados. Se expresa sobre todo a través
de despidos, insatisfaccion laboral y agotamiento mental, afectando su

desempeifio en el trabajo. (pp.2).

Dimensiones:

Desde un punto de vista psicosocial, se fabrica por la presencia de las
siguientes variantes expuestas por Maslach y Jackson (1981b):

Dimension 1: Cansancio emocional: Es un estado de cansancio de tus
recursos energeéticos o emocionales, que se describen por la presencia de sintomas
fisicos y emocionales. Los individuos estdn emocionalmente cansados en su vida
diaria en el proceso de servir a las personas, ya sean pacientes, colegas u otras

personas.

Dimensién 2: Despersonalizacién: Se refiere a mostrar actitudes y
emociones negativas como la crueldad y el ridiculo hacia los deméas. Esto se
manifiesta en una mayor irritabilidad, ausencia de motivacion en el trabajo y distancia
emocional no solo de aquellos a quienes sirven sino también de sus comparieros de
trabajo.
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Dimension 3: Abandono de los logros personales: Es la inclinacion de los
individuos a juzgarse entre ellos y a su trabajo negativamente. Esta calificacion
desfavorable su capacidad para realizar su trabajo y las relaciones con aquellos a

quienes sirven.

3.3.2 Relaciones Interpersonales:
Yanez (2012) define la relacién interpersonal como el examen del concepto
humano como un ser humano bueno y digno de confianza, testimoniado por la

competencia, la integridad, la entrega, la franqueza, la apertura y el reconocimiento.

Dimensiones:

Dimension 1: Competencia Yafiez (2006), esto contempla “a un grupo de
cualidades tales como influencia, habilidad, expertiz y conocimientos que se
necesita para realizar actividades apropiadamente en algunos dominios
especificos. Es un componente critico de la confiabilidad”. Se logra especificar
como Competencia al talento, agilidad e ingenio para poder ejecutar actividades
cognitivas o corporales. Aquella persona que desarrolla cierto dominio en ciertas
actividades que lo hacen sentir Unico, obteniendo mejores resultados en el contexto

de su comodidad.

Dimension 2: Integridad. Yafiez (2006), Implica la percepcion de que la otra
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parte esta sujeta a ciertas convicciones morales que el fiduciario juzga
positivamente. (Mayer et al. 1995); Este alcance muestra una conducta congruente
entre lo que menciona y sus hechos (cumplir las promesas) o radica en sus
conductas pasadas. De igual manera, tiene otros dos elementos primordiales: decir
la verdad, responsabilizarse de los errores sin distorsionar la verdad, y ser justo,
gue es hablar por igual de los intereses de los demas. La integridad esta
interconectado a los valores, ética y convicciones aprendidos de cada ser humano,
el cual se encuentra influenciado por sus familiares, por la sociedad y las
costumbres. Se considera integro a un individuo que actia de manera correcta a

pesar de las consecuencias e inconvenientes.

Dimension 3: Benevolencia. Yafez (2006), es la dimension de confiabilidad
mas reconocida. Tiene dos niveles, uno pasivo que es no causar dafio por
consiguiente no aprovecharse de la vulnerabilidad de la otra persona y otro activo,
mas positivo, que se refiere a confiar y dejar de lado los motivos personales de
lucro. Los aspectos vinculados serian la caridad, la clemencia y la lealtad. Si
hablamos de benevolencia, se trata de realizar el bien sin vanagloriarse, sin humillar
y no aprovechando la debilidad del otro, aqui se conversa sobre los principios de la

ética, la moral, la benevolencia y lo social.

Dimension 4: Apertura. Yafez (2006), "se refiere a la comunicacién abierta

y significa exponer al individuo a compartir informacién relevante de su trabajo,
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como un intento de expresar los sentimientos sinceros de la persona”. Ser abierto
significa ser asertivo, seguro y completamente libre para manifestar su sentir sin
miedo en particular, confiando completamente en que el destinatario compatrtira la

referencia adecuada.

Dimension 5: Identificaciéon Organizacional Yafiez (2006), “enfatiza la
importancia de percibir que el otro esta interesado e identificado con las metas,
valores y normas de la organizacion. Lo opuesto implica percibir al otro con falta de
compromiso y desvinculado de la organizacion” La identificacion empresarial, es el
camino hacia las metas empresariales donde prevalece el trabajo en equipo para

integrar las partes en un todo, a través de una visiébn comun.
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IV METODOLOGIA

4.1 Tipoy Nivel de Investigacion
El estudio es desde una perspectiva cuantitativa basado en una estimacion
numérica y evaluacion estadistica de la informacion recopilada. Es un modelo
aplicado. EI método de investigacion es deductivo porque se plantea una hipoétesis
como resultado de la informacion recolectada, partiendo de la observacion del estado
de sindrome de burnout y las relaciones interpersonales, y esta teoria debe ser
verificada mediante técnicas y herramientas. (Hernandez y Mendoza, 2018a).
4.2 Disefio de la Investigacion
El disefio es no experimental de modelo descriptivo-correlacional; es
descriptivo ya que busca identificar y especificar las particularidades y grados de las
variables investigadas. Es correlacional pues requiere implantar asociacion entre las

variables sin instaurar una relacion causal. (Hernandez y Mendoza, 2018b).
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4.3 Poblacion — Muestra
La poblacion se encontrara conformada por 100 pacientes que asisten a la

clinica Holosalud a realizarse su examen médico ocupacional.

El tipo de muestra que se utilizar4d en este estudio es intencional, no
probabilistica o por correlacion, en otras palabras, la muestra se seleccionara de
acuerdo con los criterios del investigador:

Se utilizardn criterios de exclusion para identificar la muestra como
paciente.

v" Tengan como minimo un periodo menor a un afio de tiempo de trabajo.
v' Pacientes que no deseen colaborar con el estudio.
v' Paciente que no culmine los formatos o no los proporcione al término de sus

respuestas.

El criterio de inclusion sera que las y los pacientes que asisten a realizarse
su examen médico ocupacional a la clinica Holosalud, y que acepten participar
en el estudio.

v" Que laboren por un periodo minimo de un afio.
v' Pacientes a partir de los 18 afios de edad, que se comprometen en resolver lo
adquirido.

Teniendo en cuenta los criterios antes mencionados se encuesto a un total
de 100 pacientes que asisten a realizarse su examen médico ocupacional a la

clinica Holosalud.
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4.4 Hipotesis general y especificos

44.1

4.4.2

4.4.3

4.4.4

Hipotesis general.

Existe asociacion entre el sindrome de burnout y las relaciones
interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.
Hipotesis Especificas 1

Existe asociacion entre el cansancio emocional y las relaciones
interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.
Hipoétesis especifica 2

Existe asociacién entre la desagregaciéon y las relaciones
interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.
Hipotesis especifica 3

Existe asociacion entre los logros personales y las relaciones

interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.

4.5 |dentificacion de variables

Sindrome de Burnout: Es una respuesta al estrés laboral cronico,
manifestada por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas

con las que trabaja. (Maslach y Jackson, 1981b).

Relaciones Interpersonales: Es una relacién interpersonal, es la
consideracion de conceptualizar al ser humano como un ser bueno y
confiable, presenciado mediante la competencia, su integridad,

benevolencia, apertura e identificacion (Yafiez, 2012).
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4.6 Operacionalizacion de Variables

Variables  Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escalay Niveles
conceptual Operacional valores
Es una respuesta Son aquellas Agotamiento -Fatiga. Escala de
al estrés laboral respuestas emocional -Tensién Likert
cronico, brindadas por el emocional. 1,2,3, Equivalenci
manifestada por paciente, las -Agotamiento. 6, 8,13, a:
actitudes y cuales -Sensacion de 16, 20 Bajo
sentimientos comprenden su cansancio. (0) Nunca.
Sindrome  negativos hacia manifestaciébn con -Pérdida de (1) Pocas Medio
de Burnout las personas con su agotamiento energia. veces al
las que trabaja y emocional, afo. Alto
atiende; también despersonalizacion (2) Una vez
hacia el propio rol y su realizacibn Cinismo o -Insensibilidad al mes o
profesional personal. las despersonalizaci -Apatia 5, 10, menos.
(Maslach y cuales se mide 6n -Indiferencia 11,15, (3) Unas
Jackson, 1981b). mediante el -Distanciamiento 22 pocas
Inventario de Eficiencia -Desempefio veces al
Burnout de profesional o profesional 4,7,9, mes.
Maslach. realizacion -Desarrollo 12,17, (4) Unavez
personal -Realizacion del 18,19, ala
trabajo 21 semana.
-Sentimiento de (5) Unas
competencia pocas
laboral veces a la
semana.
(6) Todos
los dias.
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Relaciones
interperson
ales

Yanez (2012),
define que una
relacion
interpersonal, es
la consideracion
de conceptualizar
al ser humano
como un  ser
bueno y confiable,
presenciado

mediante la
competencia, su
integridad,
benevolencia,
apertura e

identificacion.

Las relaciones
interpersonales
son esas acciones
reciprocas de
comunicaciéon entre
dos 0 mas
personas. Donde
comparten
experiencias,
costumbres,
emociones,
sentimientos,
interés, etc., para

un buen desarrollo
integral y de
adaptacién en los
seres humanos.

Competencia

Conocimiento

1,2,3,4,
5,6,7

Apertura

Participativo

8,9,10,1
1,12,13

Integridad

Coherencia

14,151
6,17,18,
19

Benevolencia

Empatia

20,21,2
2,23,24

Identificaciéon

Identidad

25,26,2
7,28,29,
30

Escala de
Likert
Equivalenci
a: Regular
(1) Nunca
(2) Casi
nunca

(3)A veces
(4) Casi
siempre

(5) siempre

Mala

Buena

Nota: Elaboracién propia.
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4.7 Técnicas e instrumentos: Validacién y confiabilidad.

Para la recopilacion de la informacién se us6 un método de encuesta, y
luego se aplicé a cuestionarios de una muestra de colaboradores para medir el
sindrome de burnout, sus dimensiones y las relaciones interpersonales, con una
escala Likert.

FICHA TECNICA

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Autores : Christina Maslach & Susan Jackson.

Ao : 1986.

Adaptacién peruana : Llaja, Sarria 'y Garcia (2007).

Tiempo de aplicacion : es entre los 12 a 18 minutos.

Objetivo : Analizar los componentes del sindrome de Burnout.
Dimensiones  : Cansancio emocional, desagregacion y logros personales.
Numero de preguntas : 22 preguntas estimadas con una escala tipo Likert.
Validez : La investigacion factorial de los componentes

intrinsecos de la herramienta evidencio que el cansancio emocional resulté en un
39,97% mas de varianza, un 37,59% menos de despersonalizacion y un 34,90% de
crecimiento personal (Llaja et al., 2007).

Confiabilidad : En la adecuacion peruana de Llaja et al. (2007), el
estudio de confiabilidad dimensional utilizando el alfa de Cronbach obtuvo 0,80 para
el cansancio emocional, 0,56 para la regresion subjetiva y 0,72 para el desarrollo

subjetivo.
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FICHA TECNICA

CUESTIONARIO DE RELACIONES INTERPERSONALES

Nombre : Herramienta de Medicion.

Autor : Rodrigo Yarfez Gallardo.

Adaptado : Cleofe Viviana Saenz Sanchez.

Afo : (2006).

Origen : Chile.

Edad de aplicacion : a partir de los 23 afos...

Aplicacion : Personal o grupal.

Duracién : 25 minutos en promedio.

Validez : El instrumento fue puesto a consideracion de un

grupo de 3 expertos, todos ellos profesionales tematicos y metodologos, por lo
gue sus opiniones fueron importantes y determinaron que el instrumento

presenta una validez significativa.

Confiabilidad : Se realizo el estudio de confiabilidad dimensional
utilizando el alfa de Cronbach y obtuvo 0,928 de lo cual permite decir que el
instrumento empleado en la prueba tiene un nivel aceptable de fuerte

confiabilidad.

Presentacion de la prueba: La herramienta tiene como propdésito realizar la
medicion sobre la interconexion que elabora una persona con su entorno en
cinco aspectos de la variable relaciones interpersonales: competencia,
apertura, integridad, benevolencia e identificacion, consiste en resolver 30

preguntas. El formulario empleo posteriormente la escala de calificacion:
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Nunca 1 punto.
Casi nunca 2 puntos.
A veces 3 puntos
Casi Siempre 4 puntos.
Siempre 5 puntos.

4.8 Recoleccion de datos.

4.9

En el presente estudio se uso el método de la encuesta por cuestionario
a través de los instrumentos psicologicos previamente establecidos, la cual fue
de utilidad para evaluar e identificar datos relevantes que nos ayudaron a
resolver la asociacion entre el sindrome de burnout y las relaciones

interpersonales en pacientes de la Clinica Holosalud en Ica, 2021.

Técnicas de analisis e interpretacién de datos.

En primer lugar, después de obtener la informacion para la muestra de
investigacion, el informe recopilado se organizard en una carpeta de datos,
empleando el software estadistico SPSS exposicion 21 (los derechos del autor
se compraran con los programas estadisticos SPSS). Al finalizar se juntaran por
propésitos y se expondran en tablas y / o dibujos univariados y bivariados,
empleando diferentes formularios de escalas estadisticas propias de la
indagacion descriptiva. Por ultimo, se interpretaran los resultados, seguido de la

discusion y las correspondientes conclusiones y recomendaciones.
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V RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados — Descriptivos.
TABLAS 4.
Grado de sindrome de Burnout en los pacientes de la clinica Holosalud de

Ica, 2021. Escala general.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
BAJO 5 5.0 5.0
MEDIO 94 94.0 99.0
ALTO 1 1.0 100.0
Total 100 100.0

Nota: Datos del proceso de recopilacién de la investigacion.

Figura 1.

Sindrome de Burnout: escala general
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Nota: Elaboracion propia
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Interpretacion:

De la tabla 4 y figura 1 observamos que el 5% de los pacientes atendidos en
la clinica Holosalud presentan el estrés cronico en grado bajo, el 94% se encuentran
en un grado medio y el 1% en el grado alto.

Determinandose que existe un porcentaje mayor en el nivel medio, que afecta

su desenvolvimiento en el trabajo.

TABLAS 5.
Grado de sindrome de Burnout en los pacientes de la clinica Holosalud de

Ica, 2021. Agotamiento emocional.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
BAJO 75 75.0 75.0
MEDIO 18 18.0 93.0
ALTO 7 7.0 100.0
Total 100 100.0

Nota: Datos del proceso de recopilacién de la investigacion.

Figura 2

Sindrome de burnout: Agotamiento emocional.
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Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

De latabla 5y figura 2 observamos que el 75% de los pacientes atendidos en
la clinica Holosalud se encuentran en un grado bajo referente al cansancio emocional,
el 18% en grado medio y el 7% en el grado alto.

Determinandose que existe un porcentaje mayor en el nivel bajo, que

demuestra poco agotamiento emocional.

TABLAS 6.
Grado de sindrome de Burnout en los pacientes de la clinica Holosalud de

Ica, 2021. Realizacion personal.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
BAJO 51 51.0 51.0
MEDIO 32 32.0 83.0
ALTO 17 17.0 100.0
Total 100 100.0

Nota: Datos del proceso de recopilacién de la investigacion.

Figura 3.
Sindrome de Burnout: Realizacion Personal.
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Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

De la tabla 6 Y figura 3 observaciones que el 51% de los pacientes
atendidos en la clinica Holosalud se encuentran en un grado bajo referente a
sus logros personales, el 32% en un grado medio y el 17% en el grado alto.

Determinandose la existencia de un porcentaje elevado en el nivel bajo,

que demuestra poca motivacion personal para alcanzar el éxito.

TABLAS 7.
Grado de sindrome de Burnout en los pacientes de la clinica Holosalud de

Ica, 2021. Despersonalizacion.

Frecuencia Porcentaj Porcentaje

e acumulado

BAJO 22 22.0 22.0

MEDIO 14 14.0 36.0

ALTO 64 64.0 100.0
Total 100 100.0

Nota: Datos del proceso de recopilacién de la investigacion.

Figura 4.

Sindrome de burnout: despersonalizacion.
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Nota: Elaboracion propia
Interpretacion:

De la tabla 7 Y figura 4 observaciones que el 22% de los pacientes
atendidos en la clinica Holosalud se encuentran en un grado bajo referente a
la desagregacion personal, el 14% en un grado medio y el 64% en el grado
alto.

Determinandose que existe un porcentaje elevado en el nivel alto,
demostrando que su comportamiento se torna inmoderados y dominantes, e

interrumpe su vida diaria y laboral.

TABLAS 8.
Grado de sindrome de relaciones interpersonales en los pacientes de la

clinica Holosalud de Ica, 2021. Escala general.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
MALO 5 5.0 5.0
REGULAR 55 55.0 60.0
BUENO 40 40.0 100.0
Total 100 100.0

Nota: Datos del proceso de recopilacién de la investigacion.
Figura 5.
Relaciones interpersonales: escala general.
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Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:
De la tabla 8 y figura 5 observaciones que el 5% de los pacientes

atendidos en la clinica Holosalud expresan que las interacciones en grupos
son negativas, el 55% regular y el 40% bueno.
Determinandose que existe un porcentaje mayor en el nivel regular,

demostrando que la forma de relacionarse con los demas es efectiva en varios

aspectos.

5.2. Presentacion de resultados — Tablas cruzadas.

TABLAS 9.

Grado de sindrome de Burnout en los pacientes de la clinica Holosalud de

Ica, 2021. Niveles y sexo.

SINDROME DE BURNOUT TOTAL
BAJO MEDIO ALTO

MASCULINO Recuento 4 85 1 90

SEXO % del total 4.0%  85.0% 1.0% 90.0%
FEMENINO Recuento 1 9 0 10

% deltotal 1.0%  9.0% 0.0% 10.0%
TOTAL Recuento 5 94 1 100

% del total 5.0% 94.0% 1.0% 100.0%

Nota: Datos del proceso de recopilacién de la investigacion.

Figura 6
Sindrome de burnout segun el sexo de los pacientes.
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Nota: Elaboracién propia

Interpretacion:

pacientes valuados, el grupo mas valuado fue el masculino con una capacidad
de 90% (90), de los cuales 1 (1.0%) muestra SB a comparacion con el equipo
femenino que no se ha presentado ninguno caso. El equipo masculino tiene un
porcentaje mayor de todos los posibles casos de sindrome, dado que el 85%
se encuentran en un nivel medio, mientras en el grupo femenino muestra

mayor porcentaje en el nivel medio con un 9%. Como puede verse en la tabla

En la tabla 9 y figura 6, observamos que, en relacion al sexo de los

9, los hombres tienen mas probabilidades de tener SB aparentemente.

TABLAS 10.

Grado de sindrome de Burnout en los pacientes de la clinica Holosalud de

Ica, 2021. Cansancio emocional y sexo

AGOTAMIENTO EMOCIONAL TOTAL

BAJO MEDIO ALTO

SEXO MASCULINO Recuento 66 17 7 90
% del total 66.0%  17.0% 7.0% 90.0%
FEMENINO Recuento 9 1 0 10
% del total 9.0% 1.0% 0.0% 10.0%
TOTAL Recuento 75 18 7 100
% del total 75.0% 18.0% 7.0% 100.0%

Nota: Datos del proceso de recopilacion de la investigacion.
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Figura 7
Agotamiento emocional segun el sexo de los pacientes.
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Nota: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 10 y figura 7 muestra que, con respecto al sexo de los
pacientes evaluados, el equipo del sexo mas valuado fue el masculino con una
capacidad de 90% (90), de los cuales 7 (7.0%) presenta agotamiento
emocional a comparaciéon con el equipo femenino que no ha presentado
ninguno caso. El equipo de los hombres presento un 66% de tasa baja en
agotamiento emocional, sin embargo, se muestran casos altos, con un 7%
referente al trastorno, mientras que el grupo de las mujeres se mantuvo la tasa
mas alta en el extremo inferior del 9% y moderada con el 1%. Como muestra

la tabla 10 los hombres parecen tener mas probabilidades de desarrollar EA.

TABLAS 11.
Grado de sindrome de Burnout en los pacientes de la clinica Holosalud de

Ica, 2021. Realizacién personal y sexo

REALIZACION PERSONAL TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
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SEXO MASCULINO Recuento 43 31 16 90
% del total 43.0% 31.0% 16.0% 90.0%
FEMENINO Recuento 8 1 1 10
% del total 8.0% 1.0% 1.0% 10.0%
TOTAL Recuento 51 32 17 100
% del total 51.0% 32.0% 17.0% 100.0%

Nota: Datos del proceso de recopilacion del estudio.

Figura 8

Realizacion personal segun el sexo de los pacientes.
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Interpretacion:

En la tabla 11 y figura 8 muestra que, con respecto al sexo de los
pacientes evaluados, el equipo del sexo mas valuado fue el masculino con una
capacidad de 90% (90), de los cuales 43 (43%) presentan baja realizacion
personal a diferencia del grupo femenino que el 8% se encuentran en nivel
bajo. El grupo masculino es el que ha alcanzado mayor porcentaje, dado que
el 31% se encuentran en un nivel medio, mientras en el grupo femenino

muestra un porcentaje del 1% en el nivel medio. Finalmente se demuestra, que
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los varones son los mas predispuestos a no enfocarse en su RP,

aparentemente.

TABLAS 12.
Grado de sindrome de Burnout en los pacientes de la clinica Holosalud de

Ica, 2021. Despersonalizacion y sexo.

DESPERSONALIZACION TOTAL
BAJO MEDIO ALTO

SEXO MASCULINO Recuento 18 13 59 90
% del total 18.0% 13.0% 59.0% 90.0%
FEMENINO Recuento 4 1 5 10
% del total 4.0% 1.0%  5.0% 10.0%
TOTAL Recuento 22 14 64 100

% del total 22.0% 14.0% 64.0% 100.0%

Nota: Datos del proceso de recopilacion de la investigacion.

Figura 9

Despersonalizacion segun el sexo de los pacientes.
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Interpretacion:

Latabla 12y figura 9 muestra que, con respecto al sexo de los pacientes
evaluados, el grupo del sexo mas valuado era el masculino con una capacidad
de 90% (90), de los cuales 59 (59%) presenta despersonalizacidn a diferencia
del grupo femenino que solo el 5% se encuentran en nivel alto. El equipo
masculino es el que ha logrado un elevado porcentaje con respecto a la
despersonalizacion, dado que el 13% se encuentran en un nivel medio,
mientras en el grupo femenino muestra mayor porcentaje en el nivel bajo con
un 4%. Finalmente se demuestra, que los varones son los méas predispuestos

a sufrir de despersonalizacién, supuestamente.

TABLAS 13.
Grado de relaciones interpersonales en los pacientes de la clinica

Holosalud de Ica, 2021. Segun su sexo.

RELACIONES
INTERPERSONALES TOTAL
MALO REGULA BUENO
R
SEXO MASCULINO Recuento 5 50 35 90
% del total 5.0% 50.0% 35.0% 90.0%
FEMENINO Recuento O 5 5 10
% del total 0.0% 5.0% 5.0% 10.0%
TOTAL Recuento 5 55 40 100
% del total 5.0% 55.0% 40.0% 100.0%

Nota: Datos del proceso de recopilacion de la investigacion.

59



Figura 10
Relaciones interpersonales segun el sexo de los pacientes.
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Interpretacion:

La tabla 13 y figura 10 muestra que, con respecto al sexo de los
pacientes evaluados, el equipo del sexo mas valuado fue el masculino con una
capacidad de 90% (90), de los cuales 35 (35%) presenta buenas relaciones
interpersonales a diferencia del grupo femenino que el 5% se encuentran en
un nivel bueno. El grupo masculino es el que ha alcanzado mayor porcentaje
con respecto a las relaciones interpersonales, dado que el 50% se encuentran
en un nivel regular, mientras en el grupo femenino muestra mayor porcentaje
en el nivel regular con un 5%. Finalmente se demuestra, que los varones son
los mas predispuestos a manejar buenas relaciones interpersonales,

aparentemente.
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TABLAS 14.
Grado del sindrome de burnout y de relaciones interpersonales en los

pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.

RELACIONES TOTAL
INTERPERSONALES
MALO REGULAR BUENO
BAJO Recuento 0 4 1 5
SINDROME % del total  0.0% 4.0% 1.0% 5.0%
DE MEDIO Recuento 5 51 38 94
BURNOUT % del total  5.0% 51.0% 38.0% 94.0%
ALTO Recuento 0 0 1 1
% del total  0.0% 0.0% 1.0% 1.0%
TOTAL Recuento 5 55 40 100
% del total  5.0% 55.0% 40.0% 100.0%

Nota: Datos del proceso de recopilacién de la investigacion.

Figura 11

Sindrome de burnout y relaciones interpersonales.
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Interpretacion:

La tabla 14 y figura 11 se muestra en forma general, a todos los
pacientes evaluados con una representatividad del 100%. En base a las
relaciones interpersonales y los aspectos del sindrome de burnout, de los
cuales el 55 % es moderado, el 40 % bueno y 5% malo.

Determinandose que existe un porcentaje mayor en el grado moderado, lo que
requiere que las empresas impulsen programas de prevencion con referencia
a estas dos variables, que son indispensables para el bienestar personal y

desenvolvimiento laboral.
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VI ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis de los resultados — Pruebas de hipoétesis
TABLAS 15.
HIPOTESIS GENERAL. Correlacion Charles Edward Spearman entre el

sindrome de burnout y las relaciones interpersonales.

RELACIONES
INTERPERSONALES
Rho de SINDROME DE Coeficiente de 113
Spearman BURNOUT correlacion
Sig. (bilateral) 262
N 100

Nota: Datos del proceso de recopilacién de la investigacion.

H1: Existe asociacion entre el estrés crénico y las relaciones
interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.
HO: No existe asociacion entre el estrés cronico y las relaciones

interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.

La Tabla 15 muestra que, al aplicar la conformidad de Charles Edward
Spearman, que tiene un coeficiente de 0.113 y un valor p de 0.262 (por encima
del nivel de significancia definido previamente de 0.05), existe evidencia

suficiente para un falso positivo. Se acepta la teoria principal de la relacion entre

63



las variables y la hipo6tesis nula. Podemos manifestar que no existe una
asociacion significativa, pequefia y negativa entre las variables
TABLAS 16.
HIPOTESIS ESPECIFICA 1. Conformidad de Charles Spearman entre la
dimension de agotamiento emocional del sindrome de burnout y las

relaciones interpersonales.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Rho de RELACIONES Coeficiente de 0.156

Spearma INTERPERSONALE correlacion

n S Sig. (bilateral) 0.121
N 100

Nota: Datos del proceso de recopilacion de la investigacion.

H1: Existe asociacion entre el cansancio emocional y las relaciones
interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.
HO: No existe asociacion entre el cansancio emocional y las relaciones

interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.

La Tabla 16 muestra que, al aplicar la conformidad de Spearman, que
tiene un coeficiente de 0.156 y un valor p de 0.121 (mayor que un nivel de
significancia predeterminado de 0.05), hay suficiente evidencia para no
confirmar la hipotesis. Se acepta la principal correlacion entre las variables y la
hipétesis nula. Podemos manifestar que no existe asociacion significativa, la

relacion es negativa, débil y no significativa entre las variables.
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TABLAS 17.
HIPOTESIS ESPECIFICA 2. Conformidad de Spearman entre la

dimensién de desagregacion del sindrome de burnout y las relaciones

interpersonales.
DESPERSONALIZACION
Rho de RELACIONES Coeficiente de -0.135
Spearman INTERPERSONALES correlacion
Sig. (bilateral) 0.182
N 100

Nota: Datos del proceso de recopilacién de la investigacion.

H1: Existe asociacion entre la despersonalizacién y las relaciones
interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.
HO: No existe asociacion entre la despersonalizacion y las relaciones

interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.

La Tabla 17 muestra que, al aplicar la conformidad de Spearman, que
tiene un coeficiente de -0,135 y un valor de p de 0,182 (por encima del nivel de
significancia definido previamente de 0,05), existe evidencia suficiente para
falsos positivos. La teoria principal sobre la relacion y aceptacion de la hipétesis
nula. Podemos manifestar que no existe asociacion significativa, la relacion es

negativa, débil y no significativa entre las variables.
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TABLAS 18.
HIPOTESIS ESPECIFICA 3. Conformidad de Spearman entre la
dimensién de logros personales del sindrome de burnout y las relaciones

interpersonales.

REALIZACION
PERSONAL
Rho de RELACIONES Coeficiente de 0.127
Spearman INTERPERSONALE correlacion
S Sig. (bilateral) 0.207
N 100

Nota: Datos del proceso de recopilacién de la investigacion.

H1: Existe asociacion entre los logros personales y las relaciones
interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.
HO: No existe asociacion entre los logros personales y las relaciones

interpersonales en los pacientes de la clinica Holosalud de Ica, 2021.

La Tabla 18 muestra que, al aplicar la conformidad de Spearman, que tiene
un coeficiente de 0.127 y un valor p de 0.207 (por encima del nivel de significancia
predeterminado de 0.05), existe evidencia suficiente para un falso positivo. Se
acepta la teoria principal de la relacion entre las variables y la hipotesis nula.
Podemos manifestar que no existe significativa, pequefia y negativa entre las

variables.

66



TABLAS 19.
Prueba Chi-Cuadrado de Pearson entre el sindrome de burnout y las

relaciones interpersonales.

Sig. asintotica
Variable Valor gl
Chi-cuadrado (bilateral)

Relaciones interpersonales  de Pearson  2.8512 4 0.583

Nota: Datos del proceso de recopilacion de la investigacion.

Interpretacion: La Tabla 19 muestra que, aplicando la prueba de chi-cuadrado
de Pearson, se obtuvieron X2 = 2.851 y un valor p de 0.583 (por encima de un nivel
de significancia preestablecido de 0.05), ya que no se obtuvo bastante seguridad para
no confirmar la asociacion entre burnout sindrome y relaciones interpersonales que
fue para los residentes. En otras palabras, no existe una relacién estadisticamente

significativa entre las variables.

TABLAS 20.
Prueba Chi-Cuadrado de Pearson entre la dimension de agotamiento

emocional del sindrome de burnout y las relaciones interpersonales.

Sig. asintética
Variable Chi-cuadrado de Valor gl
(bilateral)
Pearson

Agotamiento emocional 3.5152 4 0.476

Nota: Datos del proceso de recopilacion de la investigacion.

Interpretacion: La Tabla 20 muestra que al aplicar la prueba de chi-cuadrado,
se obtuvo X2 = 3.515 y un valor p de 0.476 (superior que un nivel de significancia

preespecificado de 0.05), por lo que no hay bastante seguridad para no confirmar la
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asociacion entre el burnout aspecto del sindrome de burnout y las relaciones
interpersonales mantenidas por los evaluadores. En otras palabras, no existe una

relacion estadisticamente significativa entre las variables.

TABLAS 21.
Prueba Chi-Cuadrado de Pearson entre la dimension de
despersonalizacion del sindrome de burnout y las relaciones

interpersonales.

Sig. asintdtica

Variable Chi-cuadrado de Valor gl _
(bilateral)
Pearson

Despersonalizacion 2.7062 4 0.608

Nota: Datos del proceso de recopilacion de la investigacion.

Interpretacion: La Tabla 21 muestra que al aplicar la evaluacion de chi-
cuadrado de Pearson, se obtuvieron X2 =2.706 y un valor p de 0.608 (por encima de
un nivel de significancia preespecificado de 0.05), ya que no hay evidencia suficiente
para no confirmar la asociacion entre la asignacion dimension del sindrome de
burnout y las relaciones interpersonales que mantienen sus residentes. Podemos
manifestar que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las

variables.

TABLAS 22.
Prueba Chi-Cuadrado de Pearson entre la dimension de realizacion

personal del sindrome de burnout y las relaciones interpersonales.

Sig. asintotica
Variable Chi-cuadrado de Valor gl
(bilateral)
Pearson

Realizacién personal 2.3782 4 0.667
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Nota: Datos del proceso de recopilacion de la investigacion.

Interpretacion: La Tabla 22 muestra que al aplicar la evaluaciéon de chi-
cuadrado de Pearson, se obtuvieron X2 =2.378 y un valor p de 0.667 (por encima de
un nivel de significancia preespecificado de 0.05), ya que no hay evidencia suficiente
para no confirmar la asociacion entre los valores personales dimensiones de
desarrollo del sindrome de burnout y relaciones interpersonales que mantiene a sus
residentes. Podemos manifestar que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables.

6.2 Discusion de resultados.

A través de los resultados presentados, pudimos resolver la asociacion entre
el sindrome de burnout y las relaciones interpersonales, las principales dificultades
gue presenta un trabajador y comprender los diferentes factores desencadenantes a

la aparicion del sindrome de burnout y la afectacion en sus relaciones interpersonales.

La finalidad de la investigacion era encontrar una asociacion entre el sindrome
de burnout y las relaciones interpersonales en pacientes de la Clinica Holosalud. La
investigacion evidencia que existe un coeficiente de 0.113 y un valor p de 0.262.,
indicando que no existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables,
siendo la relacibn negativa, minima y no significativa entre las variables. Estas
conclusiones no guardan ninguna asociacion y son coherentes, debido a que el
sindrome de burnout y las relaciones interpersonales tienen diferentes factores o
componentes, tales como la parte de las relaciones interpersonales es la parte
positiva de la persona y el sindrome de burnout es la parte negativa de la persona.
De esta manera, mientras sindrome de burnout aumenta o disminuye, la variable de
relaciones interpersonales, no presentan ninguna afectacién, de igual manera si las
relaciones interpersonales aumentan o disminuye, la variable del sindrome de burnout

no presenta ninguna afectacion.
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En relacion a la variable del sindrome de burnout, se evidencia que el 5% de
los pacientes de la clinica Holosalud sufren del sindrome de burnout en un grado bajo,
el 94% se encuentran en un grado medio y el 1% en un grado alto. Determinando que
hay un mayor porcentaje en el nivel medio, que afecta su desenvolvimiento en el
trabajo. Estos resultados por el contrario lo reportado por Pérez et al (2007), quienes
identificaron que el 32.7% de los estudiantes presentaron el sindrome de burnout en
un grado bajo, el 25.5% se encuentran en un grado medio y el 41% en un grado alto.
Determinando que hay un mayor porcentaje en un grado bajo, que demuestra poco

agotamiento emocional.

Respecto a la dimension de cansancio emocional segun la variable de
sindrome de burnout, se evidencia que el 75% de los pacientes de la clinica
Holosalud, se encuentran en un grado bajo referente al cansancio emocional, el 18%
en un grado medio y el 7% en un grado alto. Determinando que hay un mayor
porcentaje en el nivel bajo, que demuestra poco agotamiento emocional. Estos
resultados, por el contrario, no coinciden con Pérez et al (2007), quienes identificaron
que el 54.7% presentaron el sindrome de burnout en la dimension de cansancio
emocional en un grado bajo, el 25.5% se encuentran en un grado medio y el 41% en
un grado alto. Determinando que hay un mayor porcentaje en el nivel alto, por ello

requieren de programas de intervencion de manera eficiente.

Respecto a la dimension de logros personales segun la variable de sindrome
de burnout, se evidencia que el 51% de los pacientes de la clinica Holosalud, se
encuentran en un grado bajo referente a los logros personales, el 32% en un grado
medio y el 17% en un grado alto. Determinando que hay un mayor porcentaje en el
nivel bajo, que demuestra poca motivacién personal para alcanzar el éxito. Estos
resultados coinciden con lo reportado por Sarmiento (2019), quienes identificaron que
el 51,8 % de trabajadores del departamento de emergencia, presentaron el sindrome
de burnout en la dimension de realizacion personal en grado bajo, el 20.0 % se
encuentran en un grado medio y el 28,2 % en un grado alto. Determinando que hay
un mayor porcentaje en el nivel bajo, eso demuestra que hay sentimientos de escasa

competencia y fracaso profesional.
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Respecto a la dimensién de desegregacion de la variable de sindrome de
burnout, se evidencia que el 22% de los pacientes de la clinica Holosalud, se
encuentran en un grado bajo referente a la despersonalizacion, el 14% en grado
medio y el 64% en el grado alto. Determinando que hay un mayor porcentaje en el
nivel alto, demostrando que sus sentimientos se vuelven excesivos y absorbentes, e
interfieren en su vida cotidiana y laboral. Estos resultados coinciden con lo reportado
por Soto y Benites (2018), quienes identificaron que el 1.11% de los trabajadores,
presentaron el sindrome de burnout en la dimension de despersonalizacién en un
grado bajo, el 29.4% se encuentran en un grado medio y el 69,49% en un grado alto.

Determinando que hay un mayor porcentaje en el grado alto.

En relacion a la variable de relaciones interpersonales, se evidencia que el 5%
de los pacientes de la clinica Holosalud muestran que las relaciones interpersonales
son malas el 55% regular y el 40% bueno. Determinando que hay un mayor porcentaje
en el nivel regular, demostrando que la forma de relacionarse con los demas es
efectiva en varios aspectos. Estos resultados coinciden con lo reportado por Saenz
(2018), quienes identificaron que el 15.8% de trabajadores se relacionan en un grado
bajo, el 59.2% se encuentran en un grado medio y el 25% en un grado alto.
Determinando que hay un mayor porcentaje en el nivel medio, demostrando la

capacidad adecuada de vincularse con el entorno social.
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VIl CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Durante el proceso de investigacion se alcanzaron los fines marcados y se

elaboraron las siguientes conclusiones:

1. En comparacion con la hipotesis general, se resolvio que, conforme al el
estadistico Rho de Spearman, no hubo asociacion significativa (p = 0,262; r =
0,113) entre el sindrome de burnout y las relaciones interpersonales en
pacientes de la Clinica Holosalud en Ica, 2021.

2. Enla primera hipotesis especifica, se resolvio que, conforme al estadistico Rho
de Spearman, no existe asociacion significativa (p = 0.121; r = 0.156) entre la
dimension de angustia emocional de la fatiga y las relaciones interpersonales

en pacientes de la Clinica Holosalud en Ica., 2021.

3. En la segunda hipétesis especifica, se resolvié que, conforme al estadistico
Rho de Spearman, no existe asociacién significativa (p = 0.182; r = -0.135)
entre la dimensién de encarnacién del burnout y las relaciones interpersonales

en pacientes de la Clinica Holosalud en Ica, 2021.

4. En cuanto a la tercera hipétesis especifica, se resolvid que, conforme al
estadistico Rho de Spearman, no existe asociacion significativa (p = 0,207; r =
0,127) entre la orientacion del desarrollo personal del sindrome de burnout. y

relaciones personales en pacientes de la Clinica Holosalud en Ica, 2021.

7.2 Recomendaciones

1. Desde un aspecto metodolégico, cabe sefialar que las respuestas de algunos
pacientes al cuestionario aplicado. Se pueden dar de forma condicionadas,
debido a que intentan presentar una ‘'imagen sana o positiva’ de su trabajo,

incluso teniendo en cuenta que los formularios eran anénimos. Para proximos
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estudios hacer hincapié a los evaluados sobre la importancia de la sinceridad
y confidencialidad, por consiguiente, explicar que sus respuestas seran

utilizadas con fines exclusivamente relacionados a la ciencia.

Desde un aspecto académico, se recomienda elaborar una investigacion mas
equitativa respecto al género, sin restricciones, a todos los pacientes de la
clinica Holosalud de Ica, para obtener correlaciones considerables mucho mas
altas. De esta forma, nos permitiran indagar sobre la problematica planteada

en nuestra investigacion.

Realizar programas de intervencion, talleres, donde los trabajadores puedan
expresar su sentir en la empresa, sus emociones y asi poder brindarles

técnicas de afrontamiento frente a los problemas mas frecuentes.

Es necesario trabajar la forma adecuada de relacionarse con los demas, ya
gue ello nos permite conocernos y respetar las diversidades culturales de cada
trabajador. Generando asi un buen clima laboral y un adecuado trabajo en

equipo.

Finalmente, Es importante fomentar la labor del psicologo de salud
ocupacional, quienes son los encargados de evaluar, mencionar el diagnostico
e intervenir en aquellos casos detectados con sindrome de burnout u otros

problemas mentales, para mejorar la salud psicolégica de los trabajadores.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

SINDROME DE BURNOUT Y LAS RELACIONES INTERPERSONALES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2021

Problema Objetivos Hipodtesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo General Hipétesis general Variable 1: Agotamiento
Sindrome de emocional Tipo de
¢Cudl es la relacion | Determinar la relacion | Existe relacion entre | Burnout investigacion:
entre el sindrome de | entre el sindrome de|el sindrome de Despersonalizacién | Aplicada
burnout y las | burnout y las | burnout y las
relaciones relaciones relaciones Realizacion Personal | Nivel: Correlacional
interpersonales  en | interpersonales en los | interpersonales en
los pacientes de la | pacientes de la clinica | los pacientes de la Disefio: No
clinica Holosalud de | Holosalud de Ica, | clinica Holosalud de experimental,
Ica, 20217 20217 Ica, 2021 Descriptivo
correlacional
Problemas Obijetivos especificos. | Hipotesis especificas Poblacion
especificos La muestra esta
H1 Existe relacion Competencia constituida por 100
P.e.l ¢(Cudl es la|[0O.e.l Identificar la|entre el agotamiento | Variable 2: pacientes.
relacion entre el |relacibn que existe |emocional y las | Relaciones Apertura
agotamiento entre el agotamiento | relaciones interpersonales Muestra: 100
emocional y las|emocional y las|interpersonales en Integridad

relaciones
interpersonales  en
los pacientes de la

relaciones
interpersonales en los
pacientes de la clinica

los pacientes de la
clinica Holosalud de
Ica, 2021.

Benevolencia

Método hipotético
deductivo.
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clinica Holosalud de
Ica, 20217

P.e.2 ¢Cudl es la
relacion entre la
despersonalizacion y
las relaciones
interpersonales  en
los pacientes de la
clinica Holosalud de
Ica, 20217

P.e.3 ¢Cual es la
relacion entre la
realizacion personal y
las relaciones
interpersonales  en
los pacientes de la
clinica Holosalud de
Ica, 20217

Holosalud de Ica,
2021.

O.e.2 Establecer la
relacion que existe

entre la
despersonalizacion vy
las relaciones

interpersonales en los
pacientes de la clinica
Holosalud de Ica,
2021.

O.e. 3 Evaluar Ia
relacion que existe
entre la realizacién
personal y las
relaciones
interpersonales en los
pacientes de la clinica
Holosalud de Ica,
2021.

H2 Existe relaciéon

entre la
despersonalizacion y
las relaciones

interpersonales  en
los pacientes de la
clinica Holosalud de
Ica, 2021.

H3 Existe relacion
entre la realizacion
personal y las
relaciones

interpersonales  en
los pacientes de la
clinica Holosalud de
Ica, 2021.

Identificacion

Técnica: encuesta
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ANEXO 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Items Escalay valores Niveles
Agotamiento -Fatiga Escala de Likert
Sindrome de emocional -Tension emocional - Equivalencia:
Burnout Agotamiento - 1,2,3,6,8,13, 14, | (0) Nunca.
Sensacion de 16, 20 (1) Pocas veces al
cansancio afo. Bajo
-Pérdida de energia (2) Una vez al mes o
menos. Medio
Cinismo o -Insensibilidad (3) Unas pocas veces
despersonalizacié | -Apatia 4,7,9,12,17,18, |a] mes. Alto
n -Indiferencia 19,21 (4) Una vez a la
—Distanciamiento semana.
Eficiencia -Desempefio éSl)aUSr::sapn%cas veces
profesional profesional - 5,10, 11, 15, 22 (6) Todos Ioé dias
Desarrollo -
Realizacion del
trabajo
-Sentimiento de
competencia laboral
Competencia Conocimiento 1,2,3,4,5,6,7 Escala de Likert
Equivalencia: Mala
Relaciones (1) Nunca

Apertura

Participativo

8,9,10,11,12,13
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interpersonales

Integridad Coherencia 14,15,16,17,18,1 9
Benevolenc Empatia 20,21,22,23,
ia 24
Identificacio Identidad 25,26,27,28,
n 29,30

(2) Casi nunca
(3)A veces

(4) Casi siempre
(5) siempre

Regular

Buena

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 3: Instrumentos De Medicion

INVENTARIO DE SINDROME DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Instrucciones:

Las siguientes son una serie de afirmaciones sobre actitudes. Cada una de ellas
representa una opinion comunmente sostenida. No existen respuestas correctas o
erroneas. Probablemente usted esté de acuerdo con algunas de ellas y en
desacuerdo con otras. Estamos interesados en saber qué tanto usted esta de acuerdo
0 en desacuerdo con estas cuestiones.

Lea cuidadosamente cada afirmacion e indique cuanto esta usted de acuerdo o en

desacuerdo con ellas segun la siguiente escala:

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio o menos.

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes 0 menos.
4 = Una vez a la semana.

5 = Pocas veces a la semana.

6 = Todos los dias.
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NO

ITEMS

Nunc

Pocas
veces

al ano

menos

Una vez
al mes o

menos

Alguna

veces

al mes

Una

vez a

seman

Pocas
veces a
la

semana

Me siento
emocionalmente
agotado (exhausto)

por mi trabajo.

Me siento agobiado al
terminar el dia de

trabajo.

Me siento fatigado
cuando me levanto
en la mafana y tengo
que enfrentar otro dia

de trabajo.

Siento que puedo
entender facilmente a
mis comparieros que

tengo que atender.

Creo que trato a
algunos pacientes
como si fueran

objetos impersonales.
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Trabajar con
pacientes todos los
dias es una tension

para mi.

Me enfrento muy bien
con los problemas
que me presentan los
pacientes que tengo

que atender.

Me siento consumido

por mi trabajo.

Creo que mediante
mi trabajo estoy
influyendo
positivamente en la

vida de mis pacientes

10

Me he vuelto mas
insensible con las
personas desde que
hago este trabajo.

11

Me preocupa que
este trabajo me esté
endureciendo

emocionalmente.

12

Me siento con mucha
energia para realizar

mi trabajo.
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13

Me siento frustrado

por mi trabajo.

14

Siento que tengo
exceso de trabajo en
mi centro laboral.

15

Realmente no me
preocupa lo que les
ocurra a mis
pacientes.

16

Siento que trabajar
en contacto directo
con mis compafieros
me produce bastante
estrés.

17

Con facilidad puedo
crear un clima
agradable para mis
pacientes

18

Me siento animado
después de trabajar
con mis compaiieros.

19

Creo que consigo
muchas cosas Utiles
en este trabajo.

20

En el trabajo siento
gue estoy al limite de
mis posibilidades.

21

En mi trabajo manejo
los problemas
emocionales con
mucha calma.

22

Siento que mis
compareros me
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culpan de algunos de
sus problemas.

CUESTIONARIO DE RELACIONES INTERPERSONALES

l. Introduccion

Estimado colaborador, a continuacion, leerd un cuestionario que tiene como objetivo
conocer su opinion sobre las relaciones interpersonales. Dicha informacion es
completamente an6nima, por lo que le solicité responda todas las preguntas con
sinceridad, y de acuerdo a sus propias experiencias. Agradezco anticipadamente su

colaboracion.

Il. Indicaciones
A continuacion, se le presenta una serie de preguntas las cuales debera usted

responder, marcando con una (X) la respuesta que considere correcta:

Nunca 1
Casi nunca 2
Algunas veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
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NO

ITEMS

Nunca

Casi

nunca

Algun
as

Veces

Casi
siemp

re

Siempr

COMPETENCIA

Los sentimientos de los demas

me afectan con facilidad

Casi siempre me doy cuenta de
cuando estan asustados mis

amigos/as

A menudo me entristece ver
cosas tristes en la tele o en el

cine

Suelo darme cuenta
rapidamente de cuando un

amigo/a esta enfadado.

Normalmente me preocupo

mucho por lo que siento.

Normalmente conozco mis
sentimientos sobre las

personas.

Me esfuerzo por tener un buen

estado de animo.

APERTURA
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8 | Cuando hablamos, mis
amigos/as tienen en cuenta mi
punto de vista

9 | Me gusta que mis amigos/as me
pregunten por qué estoy
preocupado/a

10 | Mis amigos/as me comprenden

11 | Mis amigos/as no comprenden
gue tenga malos momentos

12 | Me siento solo/a aislado/a
cuando estoy con mis amigos/as

13 | Yo confio en mis amigos/as
INTEGRIDAD

14 | Tengo muchos mas problemas
de los que mis amigos/as creen

15 | Puedo hablar con mis amigos/as
de mis problemas y dificultades

16 | Me cuesta trabajo empezar una
conversacion con alguien que
Nno conozco

17 | Suelo alabar o felicitar a mis

compairieros/as cuando hacen

algo bien
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18

Cuando dos amigos/as se han

peleado, suelen pedirme ayuda

19

Me cuesta trabajo invitar a un
conocido/a una fiesta, al cine,

etc

BENEVOLENCIA

20

Suelo mediar en los problemas

entre compaferos/as.

21

Cuando hay un problema con
otros chicos o chicas, pienso y
busco varias soluciones para

resolverlo.

22

Involucrarse de manera activa
en los grupos, asociaciones u
organizaciones a las que se

pertenece.

23

Ser sincero con los demas

24

Trabajar para el bienestar de los

demas

IDENTIFICACION

25

Ganarse la confianza de la

gente siendo leal y honesto/a

26

Reconocer y asumir la
responsabilidad cuando se ha

hecho algo mal
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27

Si tengo algun problema puedo

contar con su ayuda

28

Me cambiaria de centro si

pudiera

29

Los colaboradores siempre
participamos en las decisiones
importantes que adopta la

Institucion

30

El profesorado esta muy
implicado con el centro y con su

mejora

Fuente: Instrumento adaptado por Cleofe
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ANEXO 4: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

FICHA TECNICA

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Autores : Christina Maslach & Susan Jackson.

Ao : 1986.

Adaptacién peruana : Llaja, Sarria 'y Garcia (2007).

Tiempo de aplicacién . es entre los 12 a 18 minutos.

Objetivo : Analizar los componentes del sindrome de Burnout.

Dimensiones  : Cansancio emocional, desagregacion y logros personales.

NuUumero de preguntas : 22 preguntas estimadas con una escala tipo Likert.

Validez : La investigacion factorial de los componentes
intrinsecos de la herramienta evidencio que el cansancio emocional resulté en un
39,97% mas de varianza, un 37,59% menos de despersonalizacion y un 34,90% de
crecimiento personal (Llaja et al., 2007).

Confiabilidad : En la adecuacion peruana de Llaja et al. (2007), el
estudio de confiabilidad dimensional utilizando el alfa de Cronbach obtuvo 0,80 para
el cansancio emocional, 0,56 para la regresién subjetiva y 0,72 para el desarrollo

subjetivo.
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FICHA TECNICA

CUESTIONARIO DE RELACIONES INTERPERSONALES

Nombre . Instrumento de Medida

Autor : Rodrigo Yafiez Gallardo
Adaptado : Cleofe

Ao : (2006)

Procedencia : Chile

Edad de aplicacion : 23 afos en adelante
Aplicacion : Individual o colectivo

Duracién . Aproximadamente 20 minutos.

Descripcién de la prueba: El Instrumento de medida 2006, tiene la finalidad de medir
la interaccion que sostiene un individuo con otro en cinco dimensiones de la variable
relaciones interpersonales: competencia, apertura, integridad, benevolencia,
identificacion, consta de 30 Preguntas. El cuestionario utiliz6 la siguiente escala

valorativa:

Nunca 1 punto.

Casi nunca 2 puntos.
A veces 3 puntos
Casi Siempre 4 puntos.
Siempre 5 puntos.
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ANEXO 5: Base de datos

@ Avance 1 de datos de tesis.sav [Conjunto_de_datos1] - [EM SP5S Statistics Editor de datos

Archivo

Edicidn

Ver Datos

Transformar  Analizar

Marketing directo

Graficos  Utilidades

Ventana Ayuda

[T

= F.
SEHEL - ~ B H BEoE i 0% %
[ Visible: 59 de 50 variables
ID | SEXO | EDAD [PREGUNTA |PREGUNTA_ PREGUNTA_|PREGUNTA |PREGUNTA_|PREGUNTA |PREGUNTA | PREGUNTA | AGOTAMIEN PREGUNTA |PREGUNTA |PREGUNTA_|PREGUNTA |PREGUNTA_|EFICIENCIA_PR PREGUNTA
1 2 6 8 13 14 16 20 |ToEMocClo 5 10 11 15 22 OFESIONAL 4
NAL
1 1 1 25 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 6
2 2 1 25 1 4 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 6 0 1 5
3 3 1 36 1 3 1 2 3 0 2 1 20 2 3 2 0 3 3
4 4 1 18 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 2 0
5 5 1 28 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5 0 2 6
6 6 1 40 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5
7 7 1 41 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 5
8 8 1 34 2 2 0 1 1 0 2 2 1 0 0 0 2 1 2 8
9 9 1 28 0 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 6
10 w0 2 37 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 5 5 0 3 6
11 i1 1 25 2 1 4 0 2 0 1 0 20 0 0 0 2 1 5
12 12 1 25 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 1 2 3
13 13 1 18 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 2 0
1 w1 43 0 0 0 0 0 6 0 0 20 0 0 0 0 1 6
15 15 1 31 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 6
16 6 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0 2 3 3
17 171 3 0 0 0 1 0 1 2 2 1 0 1 0 1 2 2 3
18 18 2 21 2 1 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 6
19 19 1 48 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3
20 20 1 40 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
21 21 1 36 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 6
22 2 1 39 1 1 2 0 0 6 0 0 1 5 6 0 0 0 3 2
23 2 1 80 3 5 3 3 4 1 2 2 20 1 1 3 1 2 s
24 v 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 6
25 2 1 29 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 0 2 6
26 2% 1 41 1 1 1 0 0 1 1 2 1 0 2 1 1 1 2 3
27 27 1 48 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 2 3 0 2 3 3
i . . a ® [F

Vista de datos | Vista de variables
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@ Avance 1 de datos de tesis.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — *

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

=N

SEe I« ~ Bl H
| |

Visible: 59 de 59 variables

ID | SEXO | EDAD |PREGUNTA |PREGUNTA_|PREGUNTA_|PREGUNTA |PREGUNTA_|PREGUNTA_|PREGUNTA | PREGUNTA | AGOTAMIEN PREGUNTA_|PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA_|PREGUNTA | EFICIENCA_PR‘ PREGUNTA_|
1 2 6 8 13 14 16 20 TO_EMOCIO 5 10 ih 15 22 OFESIONAL 4
NAL

25 28 1 53 0 1 0 0 0 0 0 ] 1 0 6 ] ] 0 2 6 E
29 29 1 44 1 1 0 0 0 0 0 ] 1 0 ] ] ] 0 1 1
30 30 1 43 1 0 0 0 1 0 0 ] 1 0 ] ] 1 0 1 6
kil kil 1 27 5 5 2 2 5 4 4 3 3 0 2 3 2 4 3 6
32 32 1 34 3 4 0 3 0 0 6 0 3 0 0 3 6 1 3 6
33 33 1 43 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0 0 0 6 0 2 6
34 4 1 27 0 0 0 0 0 0 2 6 1 0 0 0 6 0 2 0
35 35 1 27 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 0 0 1 2 6
36 36 1 41 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 6
37 v 1 29 3 3 3 0 3 0 0 3 2 0 0 3 0 3 2 6
38 38 1 45 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 6
39 39 1 19 2 2 2 0 1 0 3 0 1 0 0 0 0 0 1 3
40 40 1 22 1 1 1 0 5 3 0 0 2 0 3 1 0 4 3 5
41 41 1 40 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 &
42 42 2 19 2 2 3 0 2 0 1 0 2 0 0 0 2 1 2 &
43 43 2 18 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 &
44 44 1 59 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
45 45 1 41 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1
46 46 1 35 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 &
47 47 1 51 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
43 48 1 60 1 3 1 1 2 0 1 0 1 0 3 0 0 0 2 0
49 49 1 27 1 3 5 0 1 2 0 0 2 0 0 0 0 4 2 3
50 50 1 23 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 &
51 51 1 30 1 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
52 52 1 30 1 3 1 4 2 2 0 0 2 0 2 0 3 0 2 1
53 53 1 41 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

54 54 1 35 1 3 3 0 3 0 0 0 1 0 2 0 0 0 1 3 | |

~

r o 4 an - P s a . a u n a n - a a a a T

—
Vista de datos W
[ [1BM SPss statistics Processorestalisto | | | [ |
H L Escribe aqui para buscar i @ 21°C Nublade ~ O &




@ Avance 1 de datos de tesis.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — *

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

=N

SEe I« ~ Bl H
| |

Visible: 59 de 59 variables

ID | SEXO | EDAD |PREGUNTA |PREGUNTA_|PREGUNTA_|PREGUNTA |PREGUNTA_|PREGUNTA_|PREGUNTA | PREGUNTA | AGOTAMIEN PREGUNTA_|PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA_|PREGUNTA | EFICIENCA_PR‘ PREGUNTA_|
1 2 6 8 13 14 16 20 TO_EMOCIO 5 10 ih 15 22 OFESIONAL 4
NAL

55 55 1 32 3 2 4 0 4 0 1 ] 2 0 6 ] ] 0 2 4 E
56 56 1 LY 1 3 1 1 3 0 1 ] 1 0 3 ] ] 0 1 ]
57 57 1 ar 1 3 1 0 1 0 1 ] 1 0 ] 1 ] 1 1 6
58 58 1 29 1 3 2 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 6
59 59 1 33 1 2 0 2 0 1 1 0 1 0 1 0 5 0 2 3
60 60 1 34 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 6 0 0 3 6
61 61 1 47 1 3 1 2 1 0 3 3 2 0 1 0 6 1 3 6
62 62 1 58 0 0 3 3 3 3 1 1 2 3 0 0 5 5 3 0
63 63 1 56 0 0 1 1 0 1 1 3 2 0 1 1 6 1 3 1
64 64 1 36 0 0 1 1 2 3 2 1 1 2 2 3 4 2 3 4
65 65 1 a7 0 1 0 1 1 0 4 0 1 0 0 0 0 1 1 1
66 66 1 62 2 2 0 B 2 0 3 2 3 0 0 5 1 0 2 2
67 67 1 43 2 4 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 6
65 68 2 35 1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 &
69 69 1 26 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 & 0 2 2
70 70 1 38 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 5
Il m 2 35 1 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 &
12 T2 1 47 0 0 0 0 0 0 6 6 2 0 & & 0 0 3 &
13 73 2 56 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
T4 T4 1 28 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 & 0 2 &
75 75 1 57 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 & 0 2 3
16 16 1 50 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 & 0 2 &
I mw 1 23 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 0 4 3 &
78 78 1 24 1 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 6
79 79 1 22 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 6
80 80 2 29 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3

81 81 1 36 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 6 | |

~

an o 4 EVA A A A a a a a n u n a a a a u I

—
Vista de datos W
[ [1BM SPss statistics Processorestalisto | | | [ |
H L Escribe aqui para buscar i @ 21°C Nublade ~ O &




@ Avance 1 de datos de tesis.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — *

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

=N

SEe I« ~ Bl H
| |

Visible: 59 de 59 variables

ID | SEXO | EDAD |PREGUNTA |PREGUNTA_|PREGUNTA_|PREGUNTA |PREGUNTA_|PREGUNTA_|PREGUNTA | PREGUNTA | AGOTAMIEN PREGUNTA_|PREGUNTA | PREGUNTA | PREGUNTA_|PREGUNTA | EFICIENCA_PR‘ PREGUNTA_|
1 2 6 8 13 14 16 20 TO_EMOCIO 5 10 ih 15 22 OFESIONAL 4
NAL
76 76 1 50 0 0 0 0 0 0 0 ] 1 0 ] ] 6 0 2 6 E
T v 1 23 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 3 3 ] 4 3 6
T8 T8 1 24 1 2 1 0 0 0 0 ] 1 0 ] ] ] 0 1 6
19 79 1 22 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 6
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ANEXO 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

SINDROME DE BURNOUT Y LAS RELACIONES
INTERPERSONALES EN PACIENTES DE LA CLINICA HOLOSALUD
DE ICA, 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

25 98 I 185

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1 O‘V
0

Fuente de Internet

.

repositorio.ucv.edu.pe 50/
0

Fuente de Internet

5]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1

E

Trabajo del estudiante %
cybertesis.unmsm.edu.pe 1
Fuente de Internet %
samfyc.es 1
Fuente de Internet %
H repositorio.upla.edu.pe <’
Fuente de Internet %
lamenteesmaravillosa.com & /
Fuente de Internet %
E repositorio.unjbg.edu.pe &1
Fuente de Internet %
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Educacion Enrique Guzmany Valle

Trabajo del estudiante

n www.slideshare.net <1
Fuente de Internet %
Submitted to unsaac
Trabajo del estudiante < 1 %
repositorio.unprg.edu.pe
Fuei)te de Internet p g p <1 %
hdl.handle.net
Fuente de Internet <1 %
repositorio.unap.edu.pe
Fuenpte de Internet p p <1 %
Submitted to Universidad Alas Peruanas <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Cooperativa de <']
: %
Colombia
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Ricardo Palma < 4
Trabajo del estudiante %
www.ridaa.unicen.edu.ar 1
Fuente de Internet < %
aperity.or 4
Euena de I‘ri{ernetg < %
Submitted to Universidad Nacional de < 4
%
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N
o

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

%

=
-_

repositorio.unimagdalena.edu.co

Fuente de Internet

%

N I O B N
H B B

scielo.isciii.es

Fuente de Internet

edoc.pub

Fuente de Internet

idus.us.es

Fuente de Internet

%

%

%

N
U

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

%

N
o

WWWw.resea rchgate.net

Fuente de Internet

%

N
~

Submitted to Systems Link

Trabajo del estudiante

%

N
B

Submitted to Universidad de Sevilla

Trabajo del estudiante

%

N
O

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

%

w
8

www.redalyc.org

Fuente de Internet

%

2
—_

eprints.ucm.es

Fuente de Internet

%
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e <1w
Submitted to Universidad Tecnologica del <1 ”

Peru

Trabajo del estudiante
- el bl <Tw
Ll <1y
T s <1w
r oo ite el <1w
mﬁﬂﬂfal.unal.edu.co <' "
mﬂigﬂ:euce.edu.ec <' .
s o oo <1w
\F/Xm;rlig?:itoriopncvfs.pe <' "
s <1w
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Anexo 7: Documento de autorizacion para la ejecucion de la tesis

C NIXNERS D ADR

J' AUTONOMA

Sefior;

Dr. Manuel Antonio Huaman Pisconti.

CLINICA HOLOSALUD - Centro Médico Ocupacional
Presente. —

st - P,
Dy, Man R Y
cARDIOLOCIRE 425620

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion.
Nos dirigimos a usted,

ECASHE AMAVELA MORALES CHOCCE identificada con DNI N° 72258604 con domicilio
Urbanizacién Las dunas F1 Lote 22 — San Joaquin Nuevo & JESUS YANDIR HERNANDEZ
APARCANA identificado con DNI N° 70354781 con domicilio en Parifia Grande Mz N Lote 6A
— Pueblo Nuevo. Ante Ud. respetuosamente nos presentamos y €Xponemos:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de PSICOLOGIA
HUMANA en la Universidad Alas Peruanas, solicitamos a usted el permiso para realizar nuestro
trabajo de Investigacion en su clinica sobre “SINDROME DE BURNOUT Y RELACIONES
INTERPERSONALES EN LOS PACIENTES DE LA CLINICA HOLOSALUD” para optar
el grado de Licenciado en Psicologia en la Universidad Auténoma de Ica.

POR LO EXPUESTO:
Sin otro particular nos despedimos quedando muy agradecidos por su atencion, ya que, es de gran
importancia para nosotros el poder llevar a cabo nuestro trabajo de investigacion.

Por tltimo, agradecer e informarle que puede ponerse en contacto con nosotros a través de
cualquiera de las siguientes vias:

Telf: 937 303 168 — 993 985 128
Email; ecashe22@hotmail.com / yandir0704@gmail.com

Atentamente,

L N o«:lu/ﬁ

Ecashe Amavela Moér{les Chocee Jesus Yandir Hernandez Aparcana
DNI N° 72258604 DNI N° 70354781
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