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Señores miembros del jurado calificador 

De conformidad con el Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César 

Vallejo, pongo a vuestra consideración la evaluación de la tesis “Clima laboral y 

síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica 

San Juan de Dios, Lima-2017”,  elaborada con el objetivo general de determinar la 

relación entre el clima laboral y el síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio 

de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

En el presente trabajo, se estudia el nivel del Clima laboral y síndrome de 

Burnout en las 8 dimensiones propuestas por los autores. El estudio comprende los 

siguientes capítulos: el capítulo I se refiere a la introducción; el capítulo II se refiere 

al marco metodológico; en el capítulo III se abordan los resultados, el capítulo IV se 

refiere a la discusión; el capítulo V a las conclusiones; el capítulo VI a las 

recomendaciones, el capítulo VII menciona las referencias bibliográficas y por último 

el capítulo VIII  los anexos respectivos.  

 Los resultados obtenidos en la presente investigación, muestran que existe 

relación entre clima laboral y síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de 

Rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

Señores miembros del jurado esperamos que esta investigación sea 

evaluada y merezca su aprobación. 

 

Los Olivos, 01 de marzo del 2018 
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La autora. 
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Resumen 

 

El propósito de la presente investigación es determinar la relación entre el Clima 

laboral y el síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de Rehabilitación de 

la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

 El tipo de la investigación utilizado fue descriptivo correlacional. El enfoque 

es cuantitativo, diseño no experimental, transversal. La muestra fue de 126 

terapeutas quienes son la totalidad del personal de la clínica, a los que se  les 

aplicaron los instrumentos adaptados por la autora para el servicio de rehabilitación 

de la Clínica San Juan de Dios, pasando por procesos de validez a través de juicio 

de expertos y pruebas de confiabilidad pertinentes igual a 0,874 y 0,893 de la 

Escala Alfa de Cronbach que, según Hernández, muestra un nivel de confiabilidad 

aceptable. 

 Mediante el análisis, observación, y descripción de las variables se 

estableció la relación entre clima laboral y síndrome de Burnout en los terapeutas 

del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. Los principales 

resultados muestran que el 65,1% considera inadecuado el clima laboral y el 58,7% 

presenta un alto riesgo de Síndrome Burnout, .La correlación negativa muestra 

relación inversa entre las variables, es decir, a menor clima laboral mayor síndrome 

de Burnout. 

Con un nivel de significancia de (p=0,000<0,05) y Rho de Sperman  (rho=-

0,889) siendo correlación negativa alta. 

 

Palabras claves: clima laboral, síndrome de burnout, terapeuta. 
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Abstract 

The purpose of the present investigation is to determine the relationship between 

the work climate and the Burnout syndrome in the therapists of the Rehabilitation 

service of the San Juan de Dios Clinic, Lima-2017. 

The type of research used was descriptive. The approach is qualitative, non-

experimental, transversal design. The sample consisted of 126 therapists who are 

the entire staff of the clinic to whom they applied the instruments adapted by the 

author for the Rehabilitation service of the San Juan de Dios Clinic, going through 

processes of validity through expert judgment. and relevant reliability tests equal to 

0.874 and 0.893 of the Cronbach Alpha Scale, according to Hernandez shows an 

acceptable level of reliability. 

Through the analysis, observation, and description of the variables, the 

relationship between work climate and Burnout syndrome was established in the 

therapists of the Rehabilitation service of the San Juan de Dios Clinic. The main 

results show that 65.1% consider the work environment inadequate and 58.7% 

present a high risk of Burnout Syndrome. The negative correlation shows an inverse 

relationship between the variables, that is to say, a lower working environment 

Burnout. 

With a level of significance of (p = 0.000 <0.05) and Sperman's Rho (rho = -

0.889) being high negative correlation. 

 

Keywords: work climate, burnout syndrome, therapist. 
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1.3 Realidad problemática 

Las Naciones Unidas reconocen que el disfrutar en el mayor grado posible la salud, 

es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano (Veneman, 2009). En 

el caso de los trabajadores, este derecho es vulnerado cuando el trabajador es 

expuesto a riesgos psicosociales en los entornos de su ambiente de trabajo (Luis, 

2008). Una exposición que parece más frecuente e intensa, es en el caso de 

aquellas profesiones que tienen contacto con otras personas (Tifner, 2006). 

 Los profesionales que desarrollan estas actividades de servicio hacia 

personas, suelen estar expuestos permanentemente en su práctica a situaciones 

de Burnout. Esto es un síndrome de respuesta al estrés laboral crónico y se ha 

traducido al español como “estar quemado”, o agotamiento emocional”. Se 

reconoce como una respuesta afectiva negativa del trabajador ante las condiciones 

de trabajo, e insatisfacción laboral. Es considerado por la OMS como una 

enfermedad laboral que provoca deterioro en la salud física y mental de los 

individuos. En la actualidad esto es muy importante ya que afecta a la moral y 

bienestar psicológico de los trabajadores, a la calidad que se proporciona a clientes 

internos y externos de las empresas, afectando a la vez su desempeño y el clima 

laboral (Ortega L. , 2004). 

Gómez (2017) Clima Laboral definido como la noción del trabajador con 

respecto a su ambiente laboral y en función a aspectos vinculados como 

posibilidades de realización personal, involucramiento con la tarea asignada a su 

área, supervisión que recibe, acceso a la información relacionada con su trabajo en 

coordinación con sus demás compañeros de trabajo y condiciones laborales que 

facilitan su tarea. Los cinco factores que se determinaron son: la autorrealización 

como la posibilidad que el medio laboral y las funciones realizadas favorezcan el 

desarrollo personal, con perspectivas a un desarrollo futuro; involucramiento laboral 

es decir el reconocimiento con los valores laborales y compromiso con el 

cumplimiento y desarrollo de la institución; la supervisión que refiere a la estimación 

de la función de supervisión como medio para brindar apoyo y orientación en las 

tareas que forman parte de su empeño diario; comunicación que es la noción del 

grado de fluidez, claridad coherencia y destreza de la comunicación, tanto a nivel 

interno (entre trabajadores), como a nivel externo (pacientes y proveedores); 
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finalmente las condiciones laborales entendido como el reconocimiento de que la 

institución provee los elementos materiales, económicos y/o psicosociales 

necesarios para el cumplimiento de las tareas encomendadas (Vizcarra, 2015). 

Oramas (2013) indicó que a nivel mundial, el estrés ocupacional crónico o 

Síndrome de Burnout, es un factor fundamental para desarrollar trastornos 

mórbidos y entre ellos la depresión, reconocido como la cuarta causa de 

enfermedad en el trabajador de salud. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), en el 2020 la depresión sería la segunda causa de morbilidad, aumentando 

las licencias por enfermedad, jubilación anticipada y abandono de la profesión. 

Anualmente, 160 millones de nuevos casos de enfermedad estarían relacionados 

con el trabajo (Díaz, Factores estresores y síndrome de Burnout en enfermeras de 

cuidados intensivos en dos hospitales de EsSalud nivel III-2 Lima Metropolitana, 

2016). En países como Alemania, estudios recientes manifiestan que el índice de 

prevalencia de esta problemática está aumentado rápidamente. Esto se evidencia 

en los resultados de una encuesta representativa realizada por el TNS Emnid —

Instituto de investigaciones sobre política, medios de comunicación y de opinión en 

Alemania— en diciembre de 2010, en la que plantean que el 12,5% de todos los 

empleados de ese país se sienten abrumados en sus puestos de trabajo (Díaz, La 

investigación sobre el síndrome de burnout en latinoamerica entre 2000 y el 2010, 

2016). 

Córdova (2015) refirió que en la terapia física se establece la responsabilidad 

por fomentar, desarrollar, mantener y rehabilitar las capacidades de movilidad y 

funcionalidad de las personas a lo largo de su vida. Su principal interés y objetivo 

es identificar y maximizar la calidad de vida y el potencial de movimiento de cada 

persona en las áreas de promoción, prevención, tratamiento/intervención, 

habilitación y rehabilitación de la salud. Actualmente, se hace necesaria la 

incorporación del clima laboral como eje básico, proporcionando retroalimentación 

acerca de los procesos que determinan los comportamientos laborales, permitiendo 

introducir cambios planificados tanto en las actitudes y conductas de los miembros 

de la Clínica San Juan de Dios (Galán, y otros, 2017) .El objetivo de este estudio 

es determinar la relación entre el clima laboral y el síndrome de Burnout en los 
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terapeutas del servicio de rehabilitación de la clínica San Juan de Dios en el año 

2017. 

 

1.3 Trabajos previos  

1.4.1 Trabajos previos internacionales 

Malander (2016) Síndrome de Burnout y Satisfacción Laboral en Docentes de Nivel 

Secundario, cuyo objetivo fue determinar si la satisfacción laboral y algunas 

características socio-demográficas y laborales de los docentes de nivel secundario, 

pueden atenuar o bien potenciar el síndrome, el diseño fue de tipo cuantitativo, 

descriptivo-correlacional, y transversal, estuvo compuesto de 23 docentes de seis 

colegios de gestión privada de la provincia de Misiones, Argentina. , el estudio 

concluye que la baja satisfacción laboral predice significativamente el burnout y 

cada una de sus dimensiones. 

 Chavarria, Colunga, Loria, & Pélaez (2016) Síndrome de burnout en 

médicos docentes de un hospital de 2.◦ nivel en México, cuyo objetivo fue identificar 

la presencia de síndrome de burnout en el personal médico dedicado a labores 

docentes y los factores asociados a su presentación, el diseño fue un estudio 

observacional, transversal, descriptivo, estuvo compuesto de una muestra de  30 

médicos docentes de pregrado y posgrado del Hospital Regional 25 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, se concluyó que el Burnout es frecuente en los 

médicos docentes de nuestro hospital. Está directamente influido por el factor 

preocupaciones personales y la falta de organización. Las variables 

sociodemográficas y de tipo organizativo influyen de forma primordial en la 

aparición de burnout en los docentes. 

 Mafla (2015) Síndrome de Burnout y su relación con el clima laboral en 

personal docente de la unidad educativa pública de la ciudad de Quito en el año 

2015, cuyo objetivo fue identificar la existencia del Burnout, conocer el nivel de 

clima laboral, determinar la correlación existente entre estas dos variables, el 

diseño fue de tipo cuantitativo descriptivo analítico transversal y correlacional, 

estuvo compuesto por 30 docentes , el estudio concluye que las tres cuartas partes 
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de los docentes investigados tienen de una a tres dimensiones quemadas, 

solamente una tercera parte no tiene dimensiones quemadas en lo que representa 

al estudio de Burnout, en cuanto al nivel de clima laboral los docentes tienen un 

nivel aceptable en sus cinco dimensiones. 

 Juarez, J., Camacho, & Placencio (2014) Síndrome de Burnout en población 

mexicana: Una revisión sistemática, cuyo objetivo general fue realizar una revisión 

sistemática de la literatura científica para caracterizar la investigación sobre el 

síndrome de Burnout en México, el diseño fue observacional-transversal, estuvo 

compuesto de sesenta y cuatro estudios fueron seleccionados (n=13 801 

empleados), los que en su mayoría se concentran en profesionales de la salud y 

poco más de la mitad en el Estado de Jalisco y el Distrito Federal, se concluyó que 

se destaca el hallazgo de la gran heterogeneidad existente en criterios para 

determinar la prevalencia. Los análisis en 14 estudios seleccionados arrojaron 

valores promedio de "una vez al mes o menos" en la escala de frecuencia de 

síntomas de Burnout. 

Rodriguez (2014) Síndrome de Burnout en guardianes penitenciarios 

Bucaramanga, Colombia ,cuyo objetivo fue una caracterización de los guardianes 

penitenciarios y pretende dar a conocer el comportamiento de los constructos del 

burnout según el perfil sociodemográfico y laboral, el diseño utilizado fue descriptivo 

de corte transversal, estuvo compuesta de una muestra de 111 guardianes 

penitenciarios de la ciudad de Bucaramanga. Se concluyó que el síndrome de 

Burnout en este gremio laboral no fue tan prevalente como en otras publicaciones. 

A su vez, de los tres constructos, el más comprometido es despersonalización y no 

se observó un notorio agotamiento emocional. Las variables laborales más 

comprometidas fueron el número de horas laboradas y la experiencia laboral.  

Trabajos previos nacionales 

 Pari (2015) Clima laboral y síndrome de Burnout en docentes del Colegio 

Adventista Túpac Amaru, Juliaca – 2015, cuyo objetivo fue describir la relación 

entre el clima laboral y el síndrome de burnout en los docentes del Colegio 

Adventista Túpac Amaru de Juliaca, el diseño corresponde al no experimental, de 

tipo descriptivo correlacional, estuvo conformado por 47 docentes del nivel inicial, 
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primario y secundario, se concluye que a un nivel de significancia del 5%, existe 

correlación indirecta y significativa entre el síndrome de Burnout y el clima laboral 

en su dimensión de relación en los docentes del Colegio Adventista Túpac Amaru, 

Juliaca – 2015. 

Bautista & Bravo(2015) Clima Laboral y su relación con el Síndrome de 

Burnout en los profesionales de la salud del Centro de Salud Acapulco - Callao 

2015, cuyo objetivo fue establecer la relación que existe entre el clima laboral y el 

Síndrome de Burnout en los profesionales de la salud del Centro de Salud Acapulco 

Callao ,el estudio fue de tipo correlacional, la muestra fue de 47 profesionales de la 

salud del Centro de Salud Acapulco, se concluyó que el 46.8% considera favorable 

el clima laboral y el 80.9% presenta un moderado riesgo de Síndrome Burnout, se 

afirmó que existe relación significativa entre el clima laboral y el síndrome de 

Burnout en el Centro de Salud Acapulco, Callao 2015. 

Quispe (2016) Niveles de estrés y clima laboral en los colaboradores de una 

empresa privada de Lima, cuyo objetivo determinar la relación entre los niveles de 

estrés y clima laboral en los colaboradores una empresa privada, el estudio fue de 

tipo no experimental transversal, descriptivo, comparativo y correlacional, la 

muestra fue de 168 colaboradores de una empresa privada de Lima, concluyeron 

que existe relación entre el estrés y clima laboral; es por ello que se recomienda, 

dar a conocer los resultados a la empresa para que sean del conocimiento de los 

colaboradores, las condiciones que puedan afectar su rendimiento.  

 Salvador (2016) Síndrome de Burnout y Clima Laboral en docentes de 

Instituciones Educativas del Distrito de El Porvenir de la ciudad de Trujillo, cuyo 

objetivo fue determinar la relación entre el Síndrome de Burnout y Clima Laboral en 

docentes de Instituciones Educativas del Distrito de El Porvenir de la Ciudad de 

Trujillo, el estudio fue de tipo descriptivo – correlacional, tuvo una muestra fue de 

100 docentes, se seleccionó 10 de cada Institución Educativa, se concluyó que 

existe relación estadística significativa directa entre el Síndrome de Burnout y Clima 

Laboral y sus respectivas dimensiones. 

 Pacheco (2016) Relación entre la percepción del clima laboral y el síndrome 

de Burnout en enfermeras y técnicas de enfermería de una clínica de lima 
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metropolitana, cuyo objetivo fue conocer la relación entre las dimensiones del 

síndrome de burnout y el clima organizacional, esta investigación es de nivel básico 

y tiene un diseño descriptivo correlacional, tuvo una muestra de un grupo de 118 

licenciadas y técnicas de enfermería de una clínica de Lima, se concluyó una fuerte 

correlación (0.894) entre la dimensión agotamiento emocional y clima 

organizacional, una correlación muy fuerte entre la despersonalización y clima 

laboral (0.917) y una fuerte correlación entre realización personal y clima laboral 

(0.872). 

 Casana (2015) Clima Organizacional y Satisfacción Laboral en trabajadores 

de la empresa azucarera de Chiquitoy, cuyo objetivo fue determinar si el clima 

organizacional guarda relación con la satisfacción laboral de los trabajadores de 

una empresa azucarera, el estudio fue de tipo sustantiva puesto que se orienta a 

describir, explicar, predecir o decir la realidad, buscando los principios y leyes 

generales que permite organizar una teoría científica, estuvo conformada por 174 

trabajadores con un rango de edad de 20 a 60 años, ambos sexos, con un grado 

de instrucción mínima de secundaria completa, cuya relación laboral con la empresa 

es de estables y contratados, se concluyó que existe correlación altamente 

significativa entre ambas variables de manera general. Y se pudo apreciar una 

correlación significativa entre los indicadores de clima organizacional y los factores 

de satisfacción laboral; además se encontró que la mayoría de la población 

manifiesta en nivel regular en el clima organizacional y en la satisfacción laboral. 

1.3 Teorías relacionadas al tema 

Clima laboral 

El clima laboral es entendido como la percepción sobre aspectos vinculados al 

ambiente de trabajo, permite ser un aspecto diagnóstico que orienta acciones 

preventivas y correctivas necesarias para optimizar y/o fortalecer el funcionamiento 

de procesos y resultados organizacionales (Palma Carrillo, 2004). 

El clima laboral es el ambiente en el cual los empleados trabajan, ya sea en un 

departamento, una unidad de trabajo o la organización entera (Katherin & Vargas, 

2012). También es considerado como un sistema que refleja el estilo de vida de 

una organización. El clima laboral no es algo que se pueda ver o tocar, pero es algo 
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que está ahí, presente (Rodriguez, y otros, 2010). Las organizaciones son únicas, 

cada una tiene su propia cultura, tradición y métodos de acción los cuales en su 

totalidad constituyen el clima laboral (Jose, 2015). El clima puede influir en la 

motivación, funcionamiento y satisfacción en el trabajo. Éste puede crear ciertas 

expectativas acerca de las consecuencias que tienen las acciones. Los empleados 

esperan ciertas recompensas, satisfacciones y frustraciones en base a la 

percepción en el clima laboral. El clima laboral puede ser favorable, desfavorable o 

neutral; y los empleados y el dueño quieren un clima favorable porque éste 

beneficia en muchos aspectos, como, por ejemplo; satisfacción en el trabajo, un 

funcionamiento adecuado, etc. (Chiang, 2010). 

Para Chiavenato (2000) el clima es el conjunto de cualidades, atributos y 

propiedades de un ambiente de trabajo concreto, que se dan a través de la 

percepción, sentimiento y experimentación de un grupo de personas que forman 

parte de una organización y establecen diversas interacciones en un contexto 

laboral, dando origen a una vivencia real subjetiva que depende de las 

percepciones y las valoraciones individuales (valoraciones que pueden ir desde 

salud, equidad, seguridad, nivel de expresiones, nivel de ingreso, calidad de 

actividades, nivel de formación, prestigio, etc., que se dan al interior de la 

organización) (Garduño, 2014). 

Davis McClellan (2000, citado por Landázuri) definió el clima laboral como: 

el ambiente percibido por el trabajador de su puesto o área de trabajo, lo cual 

incluye una compleja combinación de percepciones, concepciones, anhelos, 

expectativas, procedimientos, normas de conducta; cuestiones que influencian de 

una u otra manera y en distintos niveles personales, grupales y organizacionales, 

que se pueden traducir en su motivación, actitud, desempeño y productividad 

(Palma, Motivación y clima laboral en personal de entidades universitarias, 2000). 

Robbins (2004) define al clima laboral de la siguiente manera: El clima 

laboral es el medio ambiente humano y físico en el que se desarrolla el trabajo 

cotidiano. Influye en la satisfacción y por lo tanto en la productividad. El directivo 

interviene directamente al tomar decisiones que delinean el comportamiento de las 

personas, su manera de trabajar y de relacionarse, su interacción con la empresa, 

con las máquinas que se utilizan y con la propia actividad que cada uno desarrolla 
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en su puesto de trabajo (Q., R., M., J., & del V., 2009). 

Robbins (2013) la define como: “Un proceso mediante el cual los individuos 

organizan e interpretan las impresiones de sus sentidos con la finalidad de dar 

significado a su entorno”. En consecuencia, la percepción se relaciona con la 

subjetividad del trabajador, sus anhelos, deseos, valores, y un sinfín de ideas 

preconcebidas que tiene sobre sí mismo y de su entorno. Estos conceptos o ideas 

se activan cuando el trabajador se enfrenta con su realidad laboral; es así como, el 

estilo de liderazgo de sus jefes, la relación   con   sus   pares, la   rigidez   o   

flexibilidad   que   le   proporciona   la organización, las opiniones de otras personas 

de su grupo de trabajo, entre otros factores; determinarán las respuestas de los 

trabajadores cuando estos son consultados para calificar su entorno laboral 

(Lecaros, 2016). 

Asimismo, al hablar del clima laboral también se debe tener en cuenta el marco 

general que encierra este concepto, la cultura organizacional, el cual refleja los 

valores, creencias e ideas de una organización en particular, en cuanto a la cultura 

esta es considerada “la personalidad de la organización”; es decir, como la 

personalidad   de   un   ser   humano,   sus   características   tendrán   una   mayor 

permanencia y describirán el comportamiento en este caso de una organización 

determinada;  en  cuanto  al  clima  laboral,  este  concepto  está  más  asociado  al 

“estado de ánimo de la organización”; es decir, su permanencia será menos 

duradera; empero, reflejará la situación en la que se encuentra la organización. 

 

1.3.1 Las teorías del Clima Laboral 

 

Teoría sobre el Clima Laboral de McGregor, en la publicación que hiciera el autor 

sobre "Lado Humano de la Empresa", examina las teorías relacionadas con el 

comportamiento de las personas con el trabajo y expuso los dos modelos que llamó 

"Teoría X" y "Teoría Y".  

Teoría X. El ser humano ordinario siente una repugnancia intrínseca hacia 

el trabajo y lo evitará siempre que pueda. Debido a esta tendencia humana al rehuir 

el trabajo la mayor parte de las personas tiene que ser obligadas a trabajar por la 

fuerza, controladas, dirigidas y amenazadas con castigos para que desarrollen el 

esfuerzo adecuado a la realización de los objetivos de la organización. El ser 
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humano común prefiere que lo dirijan quiere soslayar responsabilidades, tiene 

relativamente poca ambición y desea más que nada su seguridad.  

Teoría Y. El esfuerzo natural, mental y físico requerido por el trabajo es 

similar al requerido por el juego y la diversión, las personas requieren de 

motivaciones superiores y un ambiente adecuado que les estimule y les permita 

lograr sus metas y objetivos personales, bajo condiciones adecuadas, las personas 

no sólo aceptarán responsabilidad sino trataran de obtenerla. 

Como resultado del modelo de la Teoría Y, se ha concluido en que si una 

organización provee el ambiente y las condiciones adecuada para el desarrollo 

personal y el logro de metas y objetivos personales, las personas se 

comprometerán a su vez a sus metas y objetivos de la organización y se logrará la 

llamada integración (Brancato, 2011). 

 

1.3.2 Teoría sobre Clima Laboral de Rensis Likert 

La teoría de Clima Laboral de Likert (citado por Brunet, 1999) establece que el 

comportamiento asumido por los subordinados, dependen directamente del 

comportamiento administrativo y las condiciones organizacionales que los mismos 

perciben, por lo tanto se afirma que la reacción estará determinada por la 

percepción. Likert, establece tres tipos de variables que definen las características 

propias de una organización y que influye en la percepción individual del clima.  

Variables Causales. Definidas como variables independientes, las cuales 

están orientadas a indicar el sentido en el que una organización evoluciona y 

obtiene resultados.  

Variables Intermedias. Este tipo de variables están orientadas a medir el 

estado interno de la empresa, reflejado en aspectos tales como motivación, 

rendimiento, comunicación y toma de decisiones. Estas variables revistan gran 

importancia ya que son las que constituyen los procesos organizacionales.  

Variables Finales. Estas variables surgen como resultado del efecto de las 

variables causales y las intermedias referidas con anterioridad. Están orientada a 

establecer los resultados obtenidos por la organización tales como: productividad, 

ganancia y pérdida. 

Teoría de los dos Factores de Herzberg.  

La teoría de los dos factores se desarrolla a partir del sistema de Maslow y Herzberg 

(citado por Chiavenato, 1989) clasificó dos categorías de necesidades según los 
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objetivos humanos superiores y los inferiores. Los factores de higiene y los 

motivadores. Los factores de higiene son los elementos ambientales en una 

situación de trabajo que requieren atención constante para prevenir la insatisfacción 

incluyen el salario y otras recompensas, condiciones de trabajo adecuadas, 

seguridad y estilo de supervisión.  

La motivación y las satisfacciones sólo pueden surgir de fuentes internas y 

de las oportunidades que proporcione el trabajo para la realización personal. De 

acuerdo con esta teoría, un trabajador que considera su trabajo como carente de 

sentido puede reaccionar con apatía, aunque se tenga cuidado con los factores 

ambientales. Por lo tanto, los administradores tienen la responsabilidad especial de 

crear un clima motivador y hacer todo el esfuerzo a fin de enriquecer el trabajo. 

Para comprender mejor estos conceptos se contrastan los elementos de las dos 

Teorías de Maslow y Herzberg (Vásquez & de J., 2001). 

 

Figura 4. Contraste entre las teorías de Maslow y Herzberg 

 

Características del clima laboral. Las características a considerar en el clima 

laboral son las siguientes: 

Flexibilidad: Es el grado en que los individuos aprecian restricciones o 

flexibilidad en la organización, es decir, hasta qué punto las reglas, políticas o 

procedimientos interfieren con el cumplimiento del trabajo. También, refleja la 

medida en que se aceptan nuevas ideas.  

Responsabilidad: Es el grado en que los trabajadores sienten que se les da 
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autoridad y por lo tanto pueden ejercer sus funciones sin consultar constantemente 

al supervisor.  

Recompensas: Es el grado en que los individuos perciben los 

reconocimientos y recompensas por un trabajo bien hecho. 

Claridad: Es el grado en que los individuos perciben que las metas, los 

procedimientos, las estructuras organizativas, por lo tanto todo el mundo sabe que 

tiene que hacer y además cumplir los objetivos generales de la organización.  

Espíritu de equipo: Es el grado en el cual la gente se siente orgullosa de 

pertenecer a la organización y a la vez siente que todos están trabajando para lograr 

un objetivo común. Otro grupo de características es el que considera que el clima 

se compone de: autonomía, conflicto relaciones sociales, estructura, relaciones 

entre empleado, jefe, relaciones entre empleado/Empleado, motivación, 

polarización del puesto, flexibilidad, innovación, apoyo mutuo, interés recíproco de 

los miembros (Nomberto, 2017). 

 

1.3.3 Aproximaciones teóricas del clima laboral según la teoría de Litwin y 

Stringer 

Litwin y Stringer en 1968 fueron los primeros autores en conceptualizar el clima 

organizativo bajo la perspectiva perceptual. Para ellos, el clima es un conjunto de 

propiedades del entorno de trabajo que son susceptibles de ser medidas percibidas 

directa o indirectamente por los trabajadores que vive y trabaja en dicho entorno y 

que influye en su comportamiento y motivación. La teoría de Litwin y Stringer (1968) 

intenta explicar importantes aspectos de la conducta de los individuos que trabajan 

en una organización utilizando los conceptos como motivación y clima. Los autores 

tratan de describir los determinantes situacionales y ambientales que más influyen 

sobre la conducta y percepción del individuo. 

Litwin y Stringer postulan la existencia de nueve dimensiones que explicarían 

el clima existente en una determinada empresa. Cada una de estas dimensiones 

se relaciona con ciertas propiedades de la organización, tales como: Estructura.  

Está vinculada con las reglas organizacionales, los formalismos, las obligaciones, 

políticas, jerarquías y regulaciones. Es decir, se refiere a los canales formales 

dentro de la organización. Responsabilidad. Es la percepción del individuo sobre el 

ser su propio jefe, el tener un compromiso elevado con el trabajo, el tomar 
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decisiones por sí solo, el crearse sus propias exigencias. Recompensa.  

Corresponde a los estímulos recibidos por el trabajo bien hecho.  Es la medida en 

que la organización utiliza más el premio que el castigo. 

Riesgo. Corresponde al sentimiento que tienen los miembros de la 

organización acerca de los desafíos que impone el trabajo. Es la medida en que la 

organización promueve retos calculados a fin de lograr los objetivos propuestos. 

Calor. Es la percepción por parte de los miembros de la empresa acerca de la 

existencia de un ambiente de trabajo grato y de buenas relaciones sociales tanto 

entre pares como entre jefes y subordinados. Apoyo.  Es el sentimiento sobre la 

existencia de un espíritu de ayuda de parte de los directivos y de otros empleados 

del grupo. Estándares de desempeño. Es el énfasis que pone la organización sobre 

las normas de rendimiento. Se refiere a la importancia de percibir metas implícitas 

y explícitas, así como normas de desempeño. Conflicto. Es el grado en que los 

miembros de la organización, tanto pares como superiores, aceptan las opiniones 

discrepantes y no temen enfrentar y solucionar los problemas tan pronto surjan. 

Identidad. Es el sentimiento de pertenencia a la organización, el cual es un 

elemento importante y valioso dentro del grupo de trabajo. En general, es la 

sensación de compartir los objetivos personales con los de la organización (Acosta 

& Venegas, 2010). 

En un estudio realizado por de Frias y Schaie (2001) y Frías (2003) se 

encontró que existen diferencias significativas entre la percepción del clima laboral 

con respecto a la edad, el sexo y el tipo de ocupación. Frías menciona que los 

empleados con edades de entre 50 y 56 años, así como las personas que ocupan 

puestos gerenciales tienen una mejor percepción del clima en cuanto a autonomía, 

control e innovación. Por su parte, Palma (2000) realizó un estudio de clima 

organizacional en una institución educativa y encontró que no existen diferencias 

en cuanto a la percepción del clima laboral cuando se comparan sus promedios en 

función al sexo, grupo ocupacional y tiempo de servicio (Acosta & Venegas, 2010). 

Dimensiones del clima laboral 

Autorrealización 

Apreciación del trabajador con respecto a las posibilidades que el medio laboral 
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favorezca el desarrollo personal y profesional contingente a la tarea y con 

perspectiva de fui tiro. Ejemplo de ítems en esta área son: existen oportunidades 

de progresar en la institución, las actividades en las que se trabaja permite aprender 

y desarrollarse (Palma, Escala Clima Laboral CL-SPC, 2004). 

Involucramiento Laboral 

Identificación con los valores organizacionales y compromiso para con el 

cumplimiento y desarrollo de la organización. Ejemplo de ítems en esta área son: 

cada empicado se considera factor clave para el éxito de la organización, los 

trabajadores están comprometidos con la organización (Palma, Escala Clima 

Laboral CL-SPC, 2004). 

Supervisión 

Apreciaciones de funcionalidad y significación de superiores en la supervisión 

dentro de la actividad laboral en tanto relación de apoyo y orientación para las 

tareas que forman parte de su desempeño diario. Ejemplo de ítems en esta área 

son: el supervisor brinda apoya para superar los obstáculos que se presentan, la 

evaluación que se hace del trabajo, ayuda a mejorar (Palma, Escala Clima Laboral 

CL-SPC, 2004). 

Comunicación 

Percepción del grado de fluidez, celeridad, claridad, coherencia y precisión de la 

información relativa y pertinente al funcionamiento interno de la empresa como con 

la atención a usuarios y/o clientes de la misma. Ejemplo de ítems en esta área son: 

se cuenta con acceso a la información necesaria para cumplir con el trabajo, La 

institución fomenta y promueve la comunicación interna (Palma, Escala Clima 

Laboral CL-SPC, 2004). 

Condiciones laborales 

Reconocimiento de que la institución provee los elementos materiales, económicos 

y/o psicosociales necesarios para el cumplimiento de las tareas encomendadas. 

Ejemplo de ítems en esta área son: la remuneración es atractiva en comparación 

con otras organizaciones, se dispone de tecnología que facilita el trabajo (Palma, 
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Escala Clima Laboral CL-SPC, 2004). 

Importancia del Clima Laboral en la Clínica San Juan de Dios 

Uno de los principales motivos que nos lleva a evaluar el clima laboral de una 

empresa u organización, es que en el centro de trabajo uno pasa la mayor parte de 

las horas diarias, despiertos, y se deja en segundo lugar otros roles, también 

importantes como el de padres, hijos, pareja, estudiantes, entre otros. Es decir, el 

rol como trabajadores que se tiene es el que mayor tiempo nos ocupa, por lo tanto, 

es muy importante sentirse satisfecho llevando a cabo este rol (Palma, Escala 

Clima Laboral CL-SPC, 2004). 

El clima laboral es algo necesario y fundamental para cualquier empresa, ya 

que este es el indicador más preciso que demuestra los niveles que se tienen en la 

organización en cuanto a relaciones laborales se refiere. Con el clima laboral 

podemos predecir una serie de sucesos que se desencadenarán a partir de la 

valencia que tenga, si es positivo podemos esperar muchos beneficios tanto para 

los empleados como para la organización misma, en cambio si es negativa, se 

esperarán pérdidas, gastos, conflictos y demás situaciones adversas que pueden 

llevar a la organización a la quiebra (Chiavenato, 1983). 

El empleado, además de tener necesidades materiales, también necesita 

sentirse involucrado en un ambiente confortable para poder trabajar de manera 

óptima. Muchos empleados pueden tener todas las aptitudes necesarias para cubrir 

perfectamente los requerimientos del puesto, pero si no están en un ambiente 

agradable, no lograrán desarrollar su potencial (Chiavenato, 1983). 

De acuerdo a los conceptos vertidos en párrafos anteriores se desprende 

que un óptimo clima laboral hará que los usuarios internos puedan convivir en 

armonía con sus jefes inmediatos y la comunicación sea fluida para poder identificar 

algún proceso que no se desarrolle adecuadamente, a la vez que el colaborador se 

sienta valorado, que se sienta protegido por su centro laboral, a la vez que con sus 

ingresos logre satisfacer sus necesidades primarias y también a mediano plazo 

poder sentirse realizado. Esto se convertirá en una fortaleza tanto para el trabajador 

como para la institución (Chiavenato, 1983). 
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Desde hace un tiempo los expertos vienen hablando de la importancia del 

clima laboral a lo interno de las empresas, pero muchas organizaciones aún fallan 

en esto. Uno de los principales problemas que presentan es la falta de buenos 

canales de comunicación, lo que imposibilita que los empleados se sientan parte 

del proyecto y que se involucren en el logro de los objetivos (Chiavenato, 1983). 

Lo que poco ayuda en una buena convivencia son las conductas arrogantes 

de los superiores y los ataques constantes a los empleados, así como la falta de 

reconocimientos e incentivos por el trabajo bien hecho. Para un trabajador, es 

importante que, si ha realizado bien su labor, se le felicite; y si lo ha hecho mal, se 

le corrija y se le indique cómo mejorar (Chiavenato, 1983). 

Otro elemento que suele alterar el ambiente y provocar conflictos internos es 

la falta de equidad entre los trabajadores que desempeñan una labor similar, en 

especial en lo que se refiere a sueldos y beneficios (Chiavenato, 1983). 

Tan importante se ha convertido el poder desenvolverse en un trabajo con 

un ambiente grato que cuando no sucede, no hay dinero, ni beneficios que impidan 

que el profesional comience a buscar nuevos desafíos, perjudicando los planes de 

retención de talento que tenga la organización. De hecho, se dice que si no se tiene 

un buen clima laboral se está condenado al fracaso empresarial (Chiavenato, 

1983). 

Síndrome de Burnout  

(Maslach y Jackson, 1986, pag.122) Llamado también síndrome del quemado 

conlleva los síntomas de agotamiento emocional, despersonalización es decir al 

establecimiento de una relación fría distante e impersonal con el usuario y 

disminución de la realización personal, que pueden aparecer principalmente en 

profesiones que trabajan con personas como los profesores (Pérez, 2010). 

Lo definen como un síndrome de agotamiento emocional, 

despersonalización y baja realización personal, que ocurre entre individuos que 

trabajan con personas. Propone una clasificación sencilla en función de la conducta 

del trabajador:  

 

Burnout activo: En este tipo de Burnout, el empleado presenta 
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comportamientos de resistencia activa frente al Burnout y su conducta es asertiva, 

es decir, con iniciativa para el cambio a través de estrategias de afrontamiento 

(Vega, 2017). 

Algunos ejemplos de conductas asertivas: tratarse a uno mismo y a los demás 

con respeto, ser educado pero firme, ser directo y honesto con los demás, saber 

expresar aquello que nos preocupa o desagrada frente a los demás con educación, 

saber hablar y escuchar sin enojarse, ser capaz de controlar nuestras emociones, 

ver las críticas de los demás como una oportunidad de mejorar. 

 

Burnout pasivo: El Burnout Pasivo, por el contrario, se caracteriza por una 

actitud derrotista, marcada por la apatía y la retirada del esfuerzo por cambiar la 

situación, prefiriendo el distanciamiento frente a las situaciones que provocan 

estrés (Vega, 2017). 

Algunos ejemplos de conductas no asertivas: reimprimir las emociones, 

enojarse fácilmente, preferir ignorar e problema o alejarse de él antes que buscar 

una solución, no ser capaz de expresar nuestros sentimientos o reclamar nuestros 

derechos, dar demasiada importancia a lo que puedan decir los demás de nosotros. 

El Burnout activo parece estar más asociado a elementos organizacionales o 

externos al trabajador, mientras que el Burnout pasivo, se encontraría más 

asociado a elementos internos psicosociales. 

Muchas veces, el Burnout comienza con una resistencia activa del trabajador, 

que gradualmente decrece ante la falta de control y el desbordamiento sobre sus 

recursos o expectativas iniciales (Vega, 2017). 

El burnout o “síndrome del quemado” es un síndrome clínico descrito por 

primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger, psiquiatra norteamericano que lo 

definió como un “estado de fatiga o frustración que se produce por la dedicación a 

una causa, forma de vida o relación que no produce el esperado refuerzo”. Según 

Freudenberger, las personas más dedicadas y comprometidas con el trabajo son 

las más propensas a padecer el burnout, especialmente las que trabajan en 

profesiones de ayuda a otras personas, de tal forma que estas personas “sentirían 
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una presión desde dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma excesiva y poco 

realista, además de una presión desde el exterior para dar”. Otra condición para 

que ocurra este síndrome es el aburrimiento, la rutina y la monotonía en el trabajo, 

que aparecerían una vez perdido el entusiasmo inicial por el mismo, generalmente, 

después de un año del comienzo del trabajo (Ortega, 2015). 

Freudenberger describe como la persona con burnout se vuelve “rígida, 

obstinada e inflexible, no se puede razonar con él, bloquea el progreso y el cambio 

constructivo, porque eso significa otra adaptación y su agotamiento le impide 

experimentar más cambios. Estás personas aparecen deprimidas, y todos estos 

cambios son percibidos por sus familiares”. Además de describir el síndrome, 

Freudenberger propone una serie de medidas para prevenirlo: realización de 

programas de adiestramiento o entrenamiento a los trabajadores, rotación en las 

actividades laborales, limitación del tiempo de trabajo, importancia del trabajo en 

grupo y apoyo al trabajador “quemado” (Cáceres, 2006). 

Edelwich (1980) definió el burnout como “una pérdida progresiva de 

idealismo, energía y propósito como resultado de las condiciones de trabajo de los 

profesionales asistenciales”, y describió cuatro fases que aparecían en este 

síndrome: una fase inicial de entusiasmo, con altas expectativas profesionales poco 

realistas; una segunda fase de estancamiento, en la que el profesional observa que 

su trabajo no siempre tiene el resultado esperado de reconocimiento de sus 

superiores y clientes, en la cual es fácil contagiarse por el pesimismo de sus 

compañeros ya afectados; sigue una tercera fase de frustración, en la que el 

profesional se cuestiona el valor de sí mismo y de su trabajo, además las fuentes 

de insatisfacción por el trabajo (escasa remuneración, sobrecarga laboral o 

excesiva tarea administrativa) que se inician en etapas anteriores, afloran 

plenamente; y por último, se llega a una cuarta etapa de apatía o indiferencia hacia 

el trabajo. Pines, Aronson y Kafry (1981) definieron el síndrome como “un estado 

de agotamiento físico, emocional y mental causado por estar implicada la persona 

durante largos períodos de tiempo en situaciones que le afectan emocionalmente”. 

Para estos autores, el burnout sería el resultado de la repetición de la presión 

emocional. 

Los modelos elaborados desde consideraciones psicosociales para explicar 
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el síndrome de quemarse por el trabajo pueden ser clasificados en tres grupos (Gil-

Monte y Peiró, 1997). El primer grupo incluye los modelos desarrollados en el marco 

de la teoría sociocognitiva del yo. Se caracterizan por otorgar a las variables del 

self (v.g., autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto, etc.) un papel central para 

explicar el desarrollo del síndrome. Uno de los modelos más representativos de 

este grupo es el modelo de competencia social de Harrison (1983).  

Según Harrison la competencia y la eficacia percibida son variables clave en 

el desarrollo de este proceso. La mayoría de los individuos que empiezan a trabajar 

en profesiones de servicios de ayuda están altamente motivados para ayudar a los 

demás y tienen un sentimiento elevado de altruismo. Esta motivación junto con la 

presencia de factores de ayuda o factores barrera va a determinar la eficacia del 

individuo en la consecución de sus objetivos laborales. Altos niveles de motivación 

junto con la presencia de factores de ayuda, aumentan la eficacia percibida y los 

sentimientos de competencia social del individuo. Por el contrario, los factores 

barrera, dificultan la consecución de los objetivos, disminuyen los sentimientos de 

autoeficacia y, con el tiempo, se origina el síndrome de quemarse por el trabajo 

(Monte, 2001). 

Un segundo grupo recoge los modelos elaborados desde las teorías del 

intercambio social. Estos modelos consideran que el síndrome de quemarse por el 

trabajo tiene su etiología en las percepciones de falta de equidad o falta de ganancia 

que desarrollan los individuos como resultado del proceso de comparación social 

cuando establecen relaciones interpersonales. Por ejemplo, para Buunk y Schaufeli 

(1993) el síndrome de quemarse por el trabajo tiene una doble etiología: los 

procesos de intercambio social con las personas a las que se atiende y los procesos 

de afiliación y comparación social con los compañeros del trabajo. En relación a los 

procesos de intercambio social, identifican tres fuentes de estrés relevantes: la 

incertidumbre (falta de claridad sobre lo que uno siente y piensa sobre cómo debe 

actuar), la percepción de equidad (equilibrio percibido entre lo que las personas dan 

y lo que reciben en el transcurso de sus relaciones), y la falta de control (posibilidad 

del individuo de controlar los resultados de sus acciones laborales). En relación a 

los procesos de afiliación social y comparación con los compañeros, es crucial en 

el desarrollo del síndrome la falta de apoyo social en el trabajo por miedo a las 
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críticas o a ser tachado de incompetente. Los profesionales de salud pueden rehuir 

el apoyo social porque puede suponer una amenaza para la autoestima. En el 

contexto de las organizaciones sanitarias también contribuye al desarrollo del 

síndrome de quemarse los procesos de afiliación social que originan situaciones de 

contagio del síndrome (profesionales que adoptan los síntomas del síndrome que 

perciben en sus compañeros). Además, la relación entre estas variables 

antecedentes y los sentimientos de quemarse por el trabajo está modulada por los 

sentimientos de autoestima, por los niveles de reactividad del individuo, y por la 

orientación en el intercambio (Monte, 2001) . 

Por último, el tercer grupo considera los modelos elaborados desde la teoría 

organizacional. Estos modelos incluyen como antecedentes del síndrome las 

disfunciones del rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura y el 

clima organizacional. Son modelos que se caracterizan porque enfatizan la 

importancia de los estresores del contexto de la organización y de las estrategias 

de afrontamiento empleadas ante la experiencia de quemarse. Un modelo 

característico de este grupo es el modelo de Winnubst (1993), que resalta la 

importancia de la estructura, la cultura y el clima organizacional como variables 

clave en la etiología del síndrome. Los antecedentes del síndrome varían 

dependiendo del tipo de estructura organizacional y de la institucionalización del 

apoyo social. En las burocracias mecánicas, el síndrome de quemarse por el trabajo 

es causado por el agotamiento emocional diario consecuencia de la rutina, por la 

monotonía y por la falta de control derivadas de la estructura. Pero, en las 

burocracias profesionalizadas (por ejemplo hospitales y centros de salud), el 

síndrome está causado por la relativa laxitud de la estructura organizacional que 

conlleva una confrontación continua con los demás miembros de la organización, y 

que origina disfunciones en el rol y conflictos interpersonales (Monte, 2001). 

Por otra parte, los sistemas de apoyo social están íntimamente relacionados 

con el tipo de estructura organizacional. En una burocracia mecánica, la jerarquía 

y la autoridad juegan un papel importante, por lo que la mayoría de la comunicación 

es vertical. El apoyo social es en mayor medida de tipo instrumental. Sin embargo, 

en las burocracias profesionalizadas el trabajo en equipo y la dirección son más 

importantes, y el flujo de comunicación horizontal es mayor que el de la 
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comunicación vertical. El apoyo social en las burocracias profesionalizadas es, en 

mayor medida, de tipo emocional e informal. Por tanto, el apoyo social en el trabajo 

afecta de manera importante a la percepción que el individuo tiene de la estructura 

organizacional. Dado que a través del apoyo social es posible influir sobre las 

diversas disfunciones que se derivan de cualquier tipo de estructura organizacional, 

esta variable es considerada en el modelo una variable central de cara a la 

intervención sobre el síndrome (Monte, 2001). 

 
1.3.4 Aproximaciones teóricas del síndrome de burnout según la teoría de 
Maslach  
 

Indudablemente el desarrollo del constructo del burnout está asociado a los trabajos 

de S. Maslach. Si bien se suele reconocer a Freudemberger el uso pionero del 

término, su estudio ha sido episódico, centrado en los aspectos clínicos y 

descriptivos del término. Ha sido S. Maslach la que ha convertido el burnout en un 

paradigma de investigación. Sin las aportaciones ni la línea de trabajo realizado por 

Maslach, el trabajo de Freudenberger hubiera pasado fácilmente desapercibido. En 

los años setenta, la línea de investigación desarrollada por Susan Maslach estaba 

centrada en los procesos emocionales. Como Maslach (1993) reconoce, su modelo 

no se derivó de una teoría preexistente, sino de años de investigación exploratoria 

(Moreno, Bustos, Matallana, & Miralles, 1997,pp.185-207). 

  Su preocupación en aquellos años consistía en determinar los procesos de 

categorización cognitiva de los estados emocionales experimentados, estudiar 

cómo la gente categorizaba, encajaba y controlaba sus propios estados 

emocionales. Más específicamente, su objetivo era el estudio de la activación 

emocional y cómo en medio de una crisis se actuaba para mantener la cabeza fría 

y una conducta eficiente. Ejemplos de ello era el rescate de personal en peligro: 

como podía ocurrir en agentes de la policía o de los bomberos, el personal del 

hospital en situaciones de urgencia o un terapeuta en una situación de crisis. En su 

revisión bibliográfica constataba la escasez de modelos teóricos para explicar tales 

actuaciones y registraba dos conceptos que podían servir para ahondar este tipo 

de comportamiento. El primero era la noción de “preocupación distanciada” (Lief y 

Fox, 1963) que aludía al comportamiento característico de profesiones sanitarias 

que deben implicarse en la cura sin caer en sobreimplicaciones emocionales. El 
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segundo era el concepto de “deshumanización defensiva” (Zimbardo, 1971) que se 

refería a la necesidad de defenderse de estados emocionales continuos y 

desequilibradores, actuando con las personas como si se tratara exclusivamente 

de objetos o problemas a solucionar. Ambos conceptos tenían su campo de 

explicación más extensivo en las profesiones sanitarias. Su punto de arranque 

estuvo en las profesiones asistenciales, preferentemente las sanitarias. Pronto se 

encontró que un fenómeno muy semejante se daba en aquellos abogados que 

tenían que trabajar con personas en situación de indigencia y de extrema pobreza. 

Eso manifestó que el mismo problema se daba en otras profesiones de servicios. 

No obstante, el énfasis conceptual seguía puesto en el estrés emocional 

subsiguiente a la contemplación del sufrimiento de otros. Los primeros estudios 

empíricos sistemáticos de Maslach fueron realizados con Ayala Pines y tenían 

como objetivo el análisis de los estados emocionales de los profesionales y sus 

reacciones a los clientes, relacionándolos con determinadas características de su 

trabajo (Maslach y Pines, 1977; Pines y Maslach, 1980). Tales estudios mostraron 

la presencia del cansancio emocional y de la despersonalización en el fenómeno 

del burnout, por ello las primeras aproximaciones conceptuales incluían sólo ambas 

dimensiones. A partir de esta situación se originó un programa de investigación 

sobre el “burnout” en diferentes profesiones y el desarrollo de las primeras 

definiciones operativas. Este trabajo fue efectuado en colaboración con Cristina 

Jackson, que se había incorporado al estudio a partir de 1978 (Maslach y Jackson, 

1978). Los resultados de tales trabajos dieron lugar a la determinación de una 

tercera dimensión: la falta de realización personal (Maslach y Jackson, 1981) y a la 

elaboración del primer formato del MBI (Moreno, Bustos, Matallana, & Miralles, 

1997). 

Pero el burnout adquirió verdadera importancia con los estudios de Maslach 

y Jackson, que en 1981 lo definieron como “un síndrome de cansancio emocional, 

despersonalización y baja realización personal, que puede ocurrir entre individuos 

que trabajan con personas”. Por tanto, estas autoras describieron las tres 

dimensiones del burnout: cansancio emocional, en el sentido de desgaste, pérdida 

de energía, agotamiento y fatiga; despersonalización o deshumanización, que 

consiste en el desarrollo de aptitudes negativas hacia otras personas, sobre todo 

con las que se trabaja, junto a la irritabilidad y a la pérdida de motivación; y por 
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último, falta de realización personal, es decir, actitud negativa hacia sí mismo y 

hacia su trabajo, con baja moral, baja productividad laboral, poca autoestima e 

incapacidad para soportar el estrés. Para Maslach, estas tres dimensiones 

aparecen sobre todo en las profesiones de ayuda, como los sanitarios y 

educadores, que prestan servicios al público. Además, estas autoras elaboraron un 

instrumento de medida, el Maslach Burnout Inventory (MBI), “…basado en la 

necesidad de un instrumento para evaluar el burnout experimentado por una amplia 

gama de trabajadores de servicios humanos. Así, su inclusión en futuros estudios 

de investigación permitirá alcanzar un mejor conocimiento de distintas variables 

sociales e institucionales que permitirán reducir la presencia de burnout…” Se trata 

de un cuestionario auto administrado constituido por 22 ítems referentes a 

sentimientos personales y actitudes del profesional hacia las personas a las que 

ofrece su servicio y hacia su trabajo (Moreno, Bustos, Matallana, & Miralles, 1997). 

Dimensiones del síndrome de Burnout 

 

Agotamiento Emocional 

Está referido a una disminución o deficiencia en los recursos emocionales propios; 

los trabajadores sienten que ya no pueden dar más de sí a nivel afectivo. Esta 

carencia de recursos emocionales propios se debe al contacto diario y sostenido 

con personas a las que se atiende como objeto de trabajo (pacientes, alumnos, 

etc.) (Maslach, 1981). 

Despersonalización 

Se define como una respuesta excesivamente negativa, insensible y 

despreocupada hacia las otras personas caracterizada por actitudes de cinismo 

hacia ellas. Debido a un endurecimiento afectivo, las personas son vistas de forma 

deshumanizada, culpándolas de sus problemas (Maslach, 1981). 

Falta de realización personal 

Se relaciona con el deterioro de los propios sentimientos de competencia y éxito en 

la realización del propio trabajo. Así, los profesionales tienden a evaluarse de 

manera negativa, afectando la realización de su trabajo y la relación con las 

personas que son atentadas por éste (Maslach, 1981). 

 

Importancia del síndrome de Burnout en la Clínica San Juan de Dios 
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Este síndrome es de suma importancia dado que no sólo afecta la calidad de vida 

y la salud mental del profesional que lo padece sino que en muchas ocasiones, a 

causa de este síndrome se llega a poner en peligro la salud de los pacientes; tanto 

los que lo sufren directamente, así como los que son atendidos por alguien que lo 

padece.  

El poder identificar con premura cualquier signo de presencia de Síndrome 

de Burnout en la clínica San Juan de Dios influirá marcadamente en que los 

procesos en los cuales participe el colaborador se desarrolle de una mejor manera 

e influya directamente en el trato a los usuarios, a la vez que favorecerá que se 

cumplan las metas propuestas para el ejercicio según cronograma establecido por 

el gestor del Servicio. Un usuario interno que presente un grado de satisfacción 

aceptable beneficiara a los usuarios externos de la Institución lo cual mejora 

directamente los índices de productividad y generara a la larga una plusvalía para 

la Clínica San Juan de Dios. 

Corresponde a los líderes estar atentos e identificar si algún miembro del 

equipo presenta síntomas similares, lo cual puede ocasionar la salida del empleado 

por bajo rendimiento o problemas de salud, incrementando la rotación sin atacar el 

problema de raíz, así como ocasionar un mal ambiente laboral, deterioro de 

habilidades y competencias, entre otras. 

Antes de pensar en soluciones ante este síndrome, las organizaciones 

deben considerar la prevención para generar buenas condiciones de trabajo. Así 

como protección contra riesgos físicos y psicológicos generados por excesivas 

horas de trabajo o baja motivación. 

En este sentido es importante afirmar que no es el trabajo lo que nos afecta o 

enferma, sino la forma en que establecemos la relación con el trabajo que hacemos, 

preguntas como si lo que estoy haciendo me gusta, me llena o me da plenitud son 

muy importantes, sin olvidar si lo que estamos haciendo tiene un sentido para 

nosotros y forma parte de nuestro proyecto de vida. Igualmente lo que nos puede 

afectar mucho son las relaciones interpersonales en el trabajo y no sólo a nivel 

jerárquico, sino también desde los colegas de planta. La cantidad de trabajo es 

cada vez más y por ello hemos de aprender a realizar estratégias no sólo para tener 
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una forma más organizada y estructurada en la vida laboral, sino que reaprendamos 

a vivir en nuestro tiempo libre y nos demos tiempo para nosotros y lo que realmente 

nos gusta hacer. Muchas veces solemos perder el tiempo en redes sociales o 

buscando cosas en internet de las que más tarde no nos acordamos. De ahí que 

por ejemplo el descanso, el deporte, el respetar los tiempos de regeneración del 

cuerpo sean claves importantes para tener una vida más equilibrada entre lo laboral 

y lo personal. 

Por tanto el síndrome de burnout ha venido en aumento, así como otros 

padecimientos de índole laboral, causando muchas incapacidades y pérdidas 

económicas en las organizaciones, empresas u centro de labores,etc. 

Sin embargo, la información y educación en el área de la salud y bienestar 

mental, se convierten en aliados estratégicos que toda empresa debe tener para 

poder evitarlo y controlarlo adecuadamente 

1.4 Formulación del problema 

1.4.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el clima laboral y el síndrome de Burnout en los 

terapeutas del servicio de Rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-

2017? 

1.4.2 Problemas específicos 

Problema específico 1 

¿Cuál es la relación entre el clima laboral en su dimensión realización personal y 

el síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de Rehabilitación de la 

Clínica San Juan de Dios, Lima-2017? 

Problema específico 2 

¿Cuál es la relación entre el clima laboral en su dimensión involucramiento laboral 

y el síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de Rehabilitación de la 

Clínica San Juan de Dios, Lima 2017? 
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Problema específico 3 

¿Cuál es la relación entre el clima laboral en su dimensión comunicación y el 

síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de Rehabilitación de la Clínica 

San Juan de Dios, Lima 2017? 

Problema específico 4 

¿Cuál es la relación entre el clima laboral en su dimensión supervisión y el 

síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de Rehabilitación de la Clínica 

San Juan de Dios, Lima 2017? 

Problema específico 5 

¿Cuál es la relación entre el clima laboral en su dimensión condiciones laborales y 

el síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de Rehabilitación de la 

Clínica San Juan de Dios, Lima 2017? 

1.5 Justificación del estudio 

1.5.1 Justificación teórica 

El valor teórico de la investigación radica en que los datos que se obtuvieron fueron 

relevantes en los terapeutas de la institución para una vez hallados los resultados 

poder aportar alternativas de solución a los problemas identificados. La información 

recolectada en este trabajo fue importante porque existen muy pocos trabajos de 

investigación anteriores a éste que relacionen estas dos variables.  

Esta investigación generó reflexión y discusión sobre los conocimientos 

existentes de las variables investigadas, ya que de alguna manera confrontaron el 

proceso de asignación del clima laboral y síndrome de burnout y contribución en 

los resultados del clima laboral y síndrome de burnout.   

1.5.2 Justificación practica 

El presente trabajo de investigación centra su atención en saber y evaluar el clima 

laboral y síndrome de burnout su relación entre las variables de estudio que 

derivaron en baja de la productividad como en la calidad de atención a los usuarios 
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externos, que de ser el caso que se halle en nuestro estudio, servirá para que la 

Clínica San Juan de Dios pueda identificar los puntos críticos, revisar los procesos 

actuales, mejorarlos o buscar nuevas estrategias y poder solucionar los problemas 

en busca de un mejor ambiente laboral para que esto beneficie a los terapeutas a 

poder realizar mejor su labor.. 

Por lo tanto, la importancia de este trabajo de investigación desde el punto 

de vista práctico, se da, porque propuso al problema planteado, una estrategia de 

acción, que al aplicarla contribuyó a resolverlo.  

1.5.3 Justificación metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, esta investigación generó la aplicación de un 

nuevo método de investigación, que fue la aplicación delos instrumentos, Sonia 

Palma y Maslach y Jackson para obtener conocimiento válido y confiable dentro de 

las unidades orgánicas de la Biblioteca Nacional del Perú y de las ciencias 

administrativas en general.  

La información recogida en esta investigación fue trascendental, porque 

existen muy pocos trabajos que relacionen estas variables. Generó reflexión y 

discusión sobre los conocimientos existentes, ya que se confrontó la relación entre 

clima laboral y síndrome de burnout. Sirvió como un antecedente muy importante y 

beneficioso para los equipos de trabajo en bien de la sociedad. 

 

 

 

1.6 Hipótesis 

1.6.1 Hipótesis general 

Existe relación entre el clima laboral y el síndrome de Burnout en los terapeutas del 

servicio de Rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

1.6.2 Hipótesis especificas 
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Hipótesis específica 1 

Existe relación entre el clima laboral en su dimensión realización personal y el 

síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica 

san juan de Dios, Lima-2017. 

Hipótesis específica 2 

Existe relación entre el clima laboral en su dimensión involucramiento laboral y el 

síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica 

San Juan de Dios, Lima-2017. 

Hipótesis específica 3 

Existe relación entre el clima laboral en su dimensión comunicación y el síndrome 

de Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica san juan de 

Dios, Lima-2017. 

Hipótesis específica 4 

Existe relación entre el clima laboral en su dimensión supervisión y el síndrome de 

Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica san juan de 

Dios, Lima-2017. 

Hipótesis específica 5 

Existe relación entre el clima laboral en su dimensión condiciones laborales y el 

síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica 

san juan de Dios, Lima-2017. 

 

1.7 Objetivos 

1.7.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el clima laboral y el síndrome de Burnout en los 

terapeutas  del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-

2017. 
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1.7.2 Objetivos específicos 

Objetivo específico 1 

Determinar la relación entre el clima laboral en su dimensión realización personal 

y el síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación de la 

Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

Objetivo específico 2 

Determinar la relación entre el clima laboral en su dimensión involucramiento 

laboral y el síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación 

de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

Objetivo específico 3 

Determinar la relación entre el clima laboral en su dimensión comunicación y el 

síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica 

San Juan de Dios, Lima-2017. 

Objetivo específico 4 

Determinar la relación entre el clima laboral en su dimensión supervisión y el 

síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica 

San Juan de Dios, Lima-2017. 

Objetivo específico 5 

Determinar la relación entre el clima laboral en su dimensión condiciones 

laborales y el síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación 

de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II.  Método 
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2.1 Diseño de la Investigación 

 

 

 

 

 

La investigación obedece al diseño correlacional porque permite medir el clima 

laboral y síndrome de burnout; es decir, durante el desarrollo de la investigación, 

no se realizará un tratamiento experimental y la recolección de datos se realizará 

en un solo momento; además el estudio es del tipo descriptivo, porque describe y 

mide las variables identificadas para llegar a la propuesta del trabajo y esta obedece 

al siguiente esquema: 

Donde: 

M → Muestra 

V1 → Clima Laboral 

V2 → Síndrome de Burnout 

R  → Representa la relación Clima laboral y Síndrome de burnout 

 

 Tipo de estudio 

 

La investigación es de tipo básica con un nivel descriptivo, porque busca el progreso 

científico. Aumentar los conocimientos teóricos, se esfuerza por conocer y entender 

mejor algún asunto o problema (Sánchez, 1998, p. 13). 

Así mismo, el presente trabajo de investigación tuvo un enfoque cuantitativo, ya 

que los datos resultantes pudieron ser medidos a través de una estadística 

descriptiva. 
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Metodología 

El método utilizado fue hipotético deductivo y tuvo como propósito fundamental 

probar las hipótesis planteadas (Sánchez y Reyes, 2002, p. 33). 

El enfoque utilizado en las variables es el cualitativo, ya que se recopiló datos 

teóricos para conocer acerca del clima laboral y síndrome de burnout. 

La primera fase de la investigación fue identificar el problema a estudiar, la 

segunda fase la revisión de la literatura, la tercera fase fue básicamente de campo, 

ya que se aplicó la técnica de la encuesta, que consta de dos cuestionarios 

elaborados por el investigador, teniendo como base los antecedentes y el marco 

teórico revisado, los cuales fueron sometidos a juicio de expertos y finalmente en la 

cuarta fase se aplicó los métodos estadísticos respectivos. 

2.2 Variables, Operacionalización 

Variable 1: clima laboral 

Definición conceptual  

El Clima Laboral entendido como la percepción sobre aspectos vinculados al 

ambiente de trabajo, permite ser un aspecto diagnóstico que orienta acciones 

preventivas y correctivas necesarias para optimizar y/o fortalecer el funcionamiento 

de procesos y resultados organizacionales (Palma S. , 2004). 

Definición operacional  

La Escala CL-SPC fue diseñada y elaborada por la Psicóloga Sonia Palma Carrillo 

como parte de sus actividades de profesora investigadora en la Facultad de 

Psicología de la Universidad Ricardo Palma (Lima, Perú). Se trata de un 

instrumento diseñado con la técnica de Likert comprendiendo en su versión fina! un 

total de 50 ítems que exploran la variable Clima Laboral definida operacionalmente 

como la percepción del trabajador con respecto a su ambiente laboral y en función 

a aspectos vinculados como posibilidades de realización personal, involucramiento 

con la tarea asignada, supervisión que recibe, acceso a la información relacionada 

con su trabajo en coordinación con sus demás compañeros y condiciones laborales 

que facilitan su tarea. Los cinco factores que se determinaron en función al análisis 
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estadístico y cualitativo fueron los siguientes:  

 I. AUTOREALIZACION (1,6,11,16,21,26, 31, 36, 41,46) Apreciación del trabajador 

con respecto a las posibilidades que el medio laboral favorezca el desarrollo 

personal y profesional contingente a la tarea y con perspectiva de fui tiro. ejemplo 

de ítems en esta área son: existen oportunidades de progresar en la institución; las 

actividades en las que se trabaja permite aprender y desarrollarse  

II. INVOLUCRAMIENTO LABORAL (2,7,12,22,27,32,37,42,47) Identificación con 

los valores organizacionales y compromiso para con el cumplimiento y desarrollo 

de la organización. ejemplo de ítems en esta área son: cada empicado se considera 

factor clave para el éxito de la organización; las trabajadoras están comprometidos 

con la organización 

 III. SUPERVISION (3,8,13,18,23,28,33,38,42,48) Apreciaciones de funcionalidad y 

significación de superiores en la supervisión dentro de la actividad laboral en tanto 

relación de apoyo y orientación para las tareas que forman parte de su desempeño 

diario. ejemplo de ítems en esta área son: el supervisor brinda apoya para superar 

los obstáculos que se presentan; la evaluación que se hace del trabajo, ayuda a 

mejorar 

 IV. COMUNICACION (4,9,14,19,24,34,39,44,19) Percepción del grado de fluidez, 

celeridad, claridad, coherencia y precisión de la información relativa y pertinente al 

funcionamiento interno de la empresa como con la atención a usuarios y/o clientes 

de la misma. ejemplo de ítems en esta área son: se cuenta con acceso a la 

información necesaria para cumplir con el trabajo; la institución fomenta y promueve 

la comunicación interna 

 V. CONDICIONES LABORALES (5,10,15,20,25,30,35,40,45,50) Reconocimiento 

de que la institución provee los elementos materiales, económicos y/o psicosociales 

necesarios para el cumplimiento de las tareas encomendadas. ejemplo de ítems en 

esta área son: la remuneración es atractiva en comparación con otras 

organizaciones; se dispone de tecnología que facilita el trabajo 

La aplicación del instrumento puede ser manual o computarizada; para la 

calificación sin embargo debe necesariamente digitarse la calificación en el sistema 
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computarización para acceder a la puntuación por factores y escala general de 

Clima Laboral que de acuerdo a las normas técnicas establecidas se puntúa de 1 

a 5 puntos, con un total de 250 puntos como máximo en la escala general y de 50 

puntos para cada uno de los factores. Las categorías diagnósticas consideradas 

para el instrumento están basadas en las puntuaciones directas; se toma como 

criterio que a mayor puntuación es más favorable la percepción del ambiente de 

trabajo y a menor puntuación es la interpretación contraria. También se ofrecen 

normas percentilares que permite una comparación de la variable de estudio con 

relación a la muestra de tipificación que corresponde a trabajadores dependiente 

de Lima Metropolitana. Se adjunta a la interpretación, la intervención organizacional 

sugerida en cada caso y se puede además en gráfico visualizar el perfil que 

corresponde a los resultados. 

Variable 2: síndrome de Burnout 

Definición conceptual  

El síndrome es una forma inadecuada de afrontar un estrés emocional crónico 

cuyos rasgos principales son el agotamiento emocional, la despersonalización y la 

disminución del desempeño persona (Maslach C. & Jackson, 1986) 

Definición operacional  

El Síndrome de burnout. Será medido a través del Inventario del Síndrome de 

Burnout de Maslach (MBI) o (IBM), que consta de 22 ítems Tipo Escala Likert, y que 

recoge las tres dimensiones del Síndrome de Burnout: Cansancio Emocional (CE), 

Despersonalización(D) y baja Realización Personal(RP) respecto a las tareas 

realizadas en el trabajo. (Regina, 2010) 

Para diagnosticar al profesional con síndrome burnout, deberá tener un valor 

alto en el componente de Cansancio Emocional y Despersonalización, mientras que 

un valor bajo en Realización Personal. Los profesionales por encima del percentil 

75 se clasificarán en la categoría "alto", entre el percentil 75 y 25 en la categoría de 

"medio" y por debajo del percentil 25 en la categoría "bajo". 

2.4 Operacionalización de variables 
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Tabla 1 

Operacionalización de la variable 1 

variable 1: clima laboral 

dimensiones indicadores 
items 
instrumento 1 

escala de 
valores 

niveles y 
rango 

1.- realización 
personal 

objetivos alcanzados 
1, 6, 11, 16, 21, 
26, 31, 36, 41, 
46. 

Inadecuado 
Regular 
Adecuado 

  
[50; 117> 
[117;18> 
[183;25> 
 
 

2.- 
involucramient
o laboral 

 compromiso 
2, 7, 12, 17, 22, 
27, 32, 37, 42, 
47. 

Inadecuado 
Regular 
Adecuado 

[50; 117> 
[117;18> 
[183;25> 
 

3.- supervisión 
 control 
 

3, 8, 13, 18, 23, 
28, 33, 38, 43, 
48. 

 
Inadecuado 
Regular 
Adecuado 

[50;117> 
[117;18> 
[183;25> 
 

4.- 
comunicación 

 relación entre colaborador 
y empleador 
 

4, 9, 14, 19, 24, 
29, 34, 39, 44, 
49. 

 
Inadecuado 
Regular 
Adecuado 

[50; 117> 
[117;18> 
[183;25> 
 

5.- 
condiciones 
laborales 

 facilidades para el ejercicio 
de sus labores 

5, 10, 15, 20, 25, 
30, 35, 40, 45, 
50. 

  
Inadecuado 
Regular 
Adecuado 

[50;117> 
[117;18> 
[183;25> 
 
 

 

Tabla 2 

Operacionalización de la variable 2 

variable 2: sindrome burnout 

dimensiones indicadores items 
instrumento 2 

escala de 
valores 

niveles y 
rango 

1.- agotamiento 
emocional 

vivencia de estar exhausto 
emocionalmente por las 
demandas del trabajo 

1,2,3,6,8,13,14,
16, 20  

Bajo 
Moderado 
alto  

[22; 51> 
[51; 81> 
[81; 
110> 
 

2.- 
despersonalizaci
ón 

grado en que cada uno 
reconoce actitudes de 
frialdad y distanciamiento 
relacional (médico – 
paciente) 

 5,10,11,15,22  Bajo 
Moderado 
alto 

[22; 51> 
[51; 81> 
[81; 
110> 
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3.- realización 
personal 

sentimiento de auto 
eficacia y realización 
personal de trabajo 

4,7,9,12,17,18,1
9, 21  

Bajo 
Moderado 
alto 

[22; 51> 
[51; 81> 
[81; 
110> 
 
 

 

2.4 Población, muestra y muestreo 

2.4.1 Población  

La población estuvo conformada por 126 terapeutas del servicio de Rehabilitación 

de la Clínica San Juan de Dios. 

Se consideran como criterios de inclusión, el estar ejerciendo el cargo de terapeuta 

en el área específica con una antigüedad laboral de 3 años, por considerarlo un 

periodo en el que le ha permitido conocer las características de cada terapeuta 

donde se desarrolla la investigación. 

2.4.2 Muestra 

Bernal (2010), define la muestra como: “la parte de la población que se selecciona, 

de la cual realmente se obtiene información para el desarrollo del estudio y sobre 

la cual se efectuará la medición y observación de las variables objeto de estudio”. 

(p. 161) 

 La presente investigación obtuvo el tamaño de la muestra luego de aplicar 

la siguiente formula estadística de población conocida: 

                                                      

Dónde:  

N   = Total de la población  

Za
2 = (1.96)2 (si la seguridad es del 95%)  

p   = Probabilidad de ocurrencia   
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q   = (1-p) (Probabilidad de no ocurrencia)  

d   = precisión (en este caso deseamos un 5%).  

 

Se consideraron los siguientes supuestos:  

Tamaño poblacional (N) = 126 

Error máximo admisible (e)= 5%.  

Nivel de confianza = 95% (equivale a Z=1.96)  

p=0.5  

q=0.5 

n=                   (157)(3.8416)(0.5)(0.5)           = 119.8686      

(0.0025)(120-1) + (3.8416)(0.5)(0.5)   

Reemplazando y redondeando se obtiene n = 126 

2.4.3 Muestreo 

Para la presente investigación se empleó el muestreo aleatorio estratificado, con 

esta técnica de muestreo se logró que todos los elementos que forman parte 

universo de la población tengan la misma posibilidad de ser parte del estudio.  

 Al respecto, Hernández et al, 2006, expresaron que la muestra probabilística 

comprende al: “subgrupo de la población en el que todos los elementos de esta 

tienen la misma posibilidad de ser elegidos”. (p.176) 

La presente investigación utilizo el numérico de los terapeutas del servicio 

de rehabilitación, y a partir de la generación de números aleatorios del software 

SPSS Statical Pack age for the Social Science) fueron seleccionados los casos que 

formaran parte del tamaño de la muestra calculado previamente.  

2.5 Instrumentos de recolección de datos 
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2.5.1 Técnica  

La técnica utilizada en la presente investigación es la encuesta, que es una técnica 

que “se utiliza para la indagación, exploración y recolección de datos, mediante 

preguntas formuladas directa o indirectamente a los sujetos que constituyen una 

unidad de análisis”. (Carrasco, 2013, p.318). 

Considerando este aporte se recogió información con la técnica de la 

encuesta aplicando un cuestionario a los 126 terapeutas del servicio de 

rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

2.5.2 Instrumentos 

Según la técnica de la investigación realizada, el instrumento utilizado para la 

recolección de información fue el cuestionario. Al respecto Carrasco (2013), indica 

que “los cuestionarios consisten en presentar a los encuestados unas hojas 

conteniendo una serie ordenada y coherente de preguntas formuladas, con claridad, 

precisión y objetividad, para que sean resueltas de igual modo” (p.318). 

Ficha técnica del instrumento para medir el clima laboral 

Nombre del instrumento:   Escala de Opiniones CL - SPC 

Autor y Año:  Sonia Palma Carrillo; 2004 

Universo de estudio 195 

Nivel de confianza 95.0% 

Margen de error 5.0% 

Tamaño muestral 126 Terapeutas 

Tipo de técnica Encuesta 

Tipo de instrumento Cuestionario 

Fecha trabajo de campo 04 Diciembre 2017 

Escala de medición Escala de Likert 

Tiempo utilizado:  15 a 30 min. 

 

Ficha técnica del instrumento para medir síndrome de burnout 
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Nombre del instrumento:   Inventario de Burnout de Maslach 

(MBI) 

Autor y Año:  C. Maslach, E. Jackson y Leiter; 1986 

Universo de estudio 195 

Nivel de confianza 95.0% 

Margen de error 5.0% 

Tamaño muestral 126 Terapeutas 

Tipo de técnica Encuesta 

Tipo de instrumento Cuestionario 

Fecha trabajo de campo 04 de Diciembre 2017 

Escala de medición Escala de Likert 

Tiempo utilizado:  sin registro de tiempo 

 

Validez 

Explicar el fundamento de la validez y la utilizada. (Anexar certificados de expertos) 

Validez de contenido (maestría) 

Especialistas 

Opinión de aplicabilidad 

Clima laboral 
síndrome de 

Burnout 

Juez 1 Aplicable Aplicable 

Juez 2 Aplicable Aplicable 

Juez 3 Aplicable Aplicable 

  

 

Fiabilidad 

Explicar el nivel de la fiabilidad y estadístico utilizado (prueba piloto) 

Escala Likert (politómica)  Likert, dos mitades 

Escala dicotómica  KR20 
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Instrumento Alfa de 

Cronbach 

Nº Ítems 

clima laboral      ,893        50 

síndrome de Burnout      ,874        22 

 

En función de los resultados, teniendo en cuenta el índice de fiabilidad obtenido 

por el alfa de Cronbach igual a 0.874 y 0.893, se puede asumir que los 

instrumentos son confiables y procede su aplicación.  

2.6 Métodos de análisis de datos 

Una vez recolectados los datos de la investigación, se procedió al análisis 

estadístico respectivo. Los datos fueron tabulados y se presentan las tablas y 

figuras de distribución de frecuencias. Los datos fueron tabulados en el software 

estadístico SPSS V 24.  

 Debido a que las variables son cualitativas, se empleó, para la contratación 

de las hipótesis la prueba no paramétrica Rho de Spearman, que es una medida 

de correlación para variables que requiere mínimamente de un nivel de medición 

ordinal, de tal modo que los individuos u objetos de la muestra puedan ordenarse 

por rangos.  

El análisis de los datos se realizó con el software estadístico SPSS versión 

24, se tabularon los datos, se determinaron los rangos para cada variable, así 

mismo las frecuencias por dimensiones. 

 
2.7 Aspectos éticos (si corresponde) 

 

De acuerdo a las características de la investigación se consideró los aspectos éticos 

que son fundamentales, debido que se trabajó con terapeutas; por lo tanto la 

investigación contó con la autorización correspondiente de la dirección de la clínica 
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y la participación voluntaria de terapeuta físico. Asimismo, se mantiene el anonimato 

de cada participante y el respeto hacia el evaluado en todo momento antes, durante 

y después del proceso; resguardando los datos recogidos sin juzgar la información 

obtenida. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

III.  Resultados 
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3.1 Resultados descriptivo de la variable 1 
 
 

Tabla 3 

Frecuencia de los niveles de realización personal según percepción de los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 71 56,3 

Regular 33 26,2 

Adecuado 22 17,5 

Total 126 100,0 

 
 

Figura 1. Niveles de realización personal según percepción de los terapeutas del 

servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

 

En la tabla 3 y figura 1 se presenta los niveles de realización personal según 

percepción de los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan 

de Dios, Lima-2017. Se observa que el 56,3% de los terapeutas perciben que el 

nivel de realización personal es “Inadecuado”, el 26,2% que es “Regular”, el 17,5% 

que es “Adecuado”. Estos resultados muestran tendencia inadecuada en cuanto a 

realización personal. 
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Tabla 4 

Frecuencia de los niveles de involucramiento laboral según percepción de los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 74 58,7 

Regular 33 26,2 

Adecuado 19 15,1 

Total 126 100,0 

 
 

Figura 2. Niveles de involucramiento laboral según percepción de los terapeutas 

del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

 

En la tabla 4 y figura 2 se presenta los niveles de involucramiento laboral según 

percepción de terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de 

Dios, Lima-2017. Se observa que el 58,7% de los terapeutas perciben que el nivel 

de involucramiento laboral es “Inadecuado”, el 26,2% que es “Regular”, el 15,1% 

que es “Adecuado”. Estos resultados muestran tendencia inadecuada en cuanto a 

involucramiento laboral. 
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Tabla 5 

Frecuencia de los niveles de supervisión según percepción de los terapeutas del 

servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 80 63,5 

Regular 28 22,2 

Adecuado 18 14,3 

Total 126 100,0 

 
 

Figura 3. Niveles de supervisión según percepción de los terapeutas del servicio de 

rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

 

En la tabla 5 y figura 3 se presenta los niveles de supervisión según percepción de 

los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-

2017. Se observa que el 63,5% de los terapeutas perciben que el nivel de 

supervisión es “Inadecuado”, el 22,2% que es “Regular”, el 14,3% que es 

“Adecuado”. Estos resultados muestran tendencia inadecuada en cuanto a 

supervisión. 

 

Tabla 6 
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Frecuencia de los niveles de comunicación según percepción de los terapeutas del 

servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 78 61,9 

Regular 26 20,6 

Adecuado 22 17,5 

Total 126 100,0 

 
 

Figura 4. Niveles de comunicación según percepción de los terapeutas del servicio 

de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

 

En la tabla 6 y figura 4 se presenta los niveles de comunicación según percepción 

de los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-

2017.Se observa que el 61,9% de los terapeutas perciben que el nivel de 

comunicación es “Inadecuado”, el 20,6% que es “Regular”, el 17,5% que es 

“Adecuado”. Estos resultados muestran tendencia inadecuada en cuanto a 

comunicación. 

 

 

 

Tabla 7 
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Frecuencia de los niveles de condiciones laborales según percepción de los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 65 51,6 

Regular 43 34,1 

Adecuado 18 14,3 

Total 126 100,0 

 
 

Figura 5. Niveles de condiciones laborales según percepción de los terapeutas del 

servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

 

En la tabla 7 y figura 5 se presenta los niveles de condiciones laborales según 

percepción de los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan 

de Dios, Lima-2017.Se observa que el 51,6% de los terapeutas perciben que el 

nivel de condiciones laborales es “Inadecuado”, el 34,1% que es “Regular”, el 

14,3% que es “Adecuado”. Estos resultados muestran tendencia inadecuada en 

cuanto a condiciones laborales. 

 

Tabla 8 
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Frecuencia de los niveles de clima laboral según percepción de los terapeutas del 

servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Inadecuado 82 65,1 

Regular 21 16,7 

Adecuado 23 18,3 

Total 126 100,0 

 
 

Figura 6. Niveles de clima laboral según percepción de los terapeutas del servicio 

de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

 

En la tabla 8 y figura 6 se presenta los niveles de clima laboral según percepción 

de los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-

2017. Se observa que el 65,1% de los terapeutas perciben que el nivel de clima 

laboral es “Inadecuado”, el 16,7% que es “Regular”, el 18,3% que es “Adecuado”. 

Estos resultados muestran tendencia inadecuada en cuanto a clima laboral. 

 

 

Tabla 9 
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Frecuencia de los niveles de agotamiento emocional según percepción de los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bajo 18 14,3 

Medio 36 28,6 

Alto 72 57,1 

Total 126 100,0 

 
 

Figura 7. Niveles de agotamiento emocional según percepción de los terapeutas 

del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

 

En la tabla 9 y figura 7 se presenta los niveles de agotamiento emocional según 

percepción de los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan 

de Dios, Lima-2017.Se observa que el 57,1% de los terapeutas perciben que el 

nivel de agotamiento emocional es “Alto”, el 28,6% que es “Medio” y el 14,3% que 

es “Bajo”. Estos resultados muestran tendencia alta a presentar agotamiento 

emocional. 

 

Tabla 10 

Frecuencia de los niveles de despersonalización según percepción de los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 
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Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bajo 17 13,5 

Medio 33 26,2 

Alto 76 60,3 

Total 126 100,0 

 
 

Figura 8. Niveles de despersonalización según percepción de los terapeutas del 

servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

 

En la tabla 10 y figura 8 se presenta los niveles de despersonalización según 

percepción de los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan 

de Dios, Lima-2017.Se observa que el 60,3% de los terapeutas perciben que el 

nivel de despersonalización es “Alto”, el 26,2% que es “Medio” y el 13,5% que es 

“Bajo”. Estos resultados muestran tendencia alta a presentar despersonalización. 

 

 

 

Tabla 11 

Frecuencia de los niveles de falta de realización personal según percepción de los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 
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Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bajo 15 11,9 

Medio 45 35,7 

Alto 66 52,4 

Total 126 100,0 

 
 

Figura 9. Niveles de falta de realización personal según percepción de los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

 

En la tabla 11 y figura 9 se presenta los niveles de falta de realización personal 

según percepción de los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San 

Juan de Dios, Lima-2017.Se observa que el 52,4% de los terapeutas perciben que 

el nivel de falta de realización personal es “Alto”, el 35,7% que es “Medio” y el 11,9% 

que es “Bajo”. Estos resultados muestran tendencia alta a presentar falta de 

realización personal. 

 

Tabla 12 

Frecuencia de los niveles de síndrome de Burnout según percepción de los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bajo 17 13,5 
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Medio 35 27,8 

Alto 74 58,7 

Total 126 100,0 

 
 

Figura 10. Niveles de síndrome de Burnout según percepción de los terapeutas del 

servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

 

En la tabla 12 y figura 10 se presenta los niveles de síndrome de Burnout según 

percepción de los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan 

de Dios, Lima-2017.Se observa que el 58,7% de los terapeutas perciben que el 

nivel de síndrome de Burnout es “Alto”, el 27,8% que es “Medio” y el 13,5% que es 

“Bajo”. Estos resultados muestran tendencia alta a presentar síndrome de Burnout. 

 

 

3.2. Comprobación de hipótesis 

 

Hipótesis general 

 

H0: No existe relación entre clima laboral y síndrome de Burnout en los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 
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H: Existe relación entre clima laboral y síndrome de Burnout en los terapeutas 

del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017. 

 

Tabla 13  

Correlación de Spearman entre clima laboral y síndrome de Burnout 

 Clima laboral Síndrome de 

Burnout 

Rho de 

Spearman 

Clima laboral 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,889** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 126 126 

Síndrome de 

Burnout 

Coeficiente de 

correlación 

-,889** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 126 126 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

La tabla 13 muestra correlación negativa alta (rho=-0,889) y significativa 

(p=0,000<0,05) entre las variables clima laboral y síndrome de Burnout. Por tanto 

se decide rechazar la hipótesis nula; es decir, Existe relación entre clima laboral y 

síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica 

San Juan de Dios, Lima-2017.La correlación negativa muestra relación inversa 

entre las variables, es decir, a menor clima laboral mayor síndrome de Burnout. 

Esta misma tendencia se observa en la figura 10. 
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Figura 11. Relación entre clima laboral y síndrome de Burnout 

 

Hipótesis especifica 1 

H0: No existe relación entre realización personal y síndrome de Burnout en los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

H: Existe relación entre realización personal y síndrome de Burnout en los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

 

Tabla 14 

Correlación de Spearman entre realización personal y síndrome de Burnout 

 Realización 

Personal 

Síndrome de 

Burnout 

Rho de 

Spearman 

Realización 

Personal 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,764** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 126 126 

Síndrome de 

Burnout 

Coeficiente de 

correlación 

-,764** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 126 126 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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La tabla 14 muestra correlación negativa alta (rho=-0,764) y significativa 

(p=0,000<0,05) entre las variables realización personal y el síndrome de Burnout. 

Por tanto se decide rechazar la hipótesis nula; es decir, Existe relación entre 

realización personal y síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de 

rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios.. La correlación negativa muestra 

relación inversa entre las variables, es decir, a menor realización personal mayor 

síndrome de Burnout. Esta misma tendencia se observa en la figura 9. 

 

 
 

Figura 12. Relación entre realización personal y síndrome de Burnout 
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Hipótesis especifica 2 

 

H0: No existe relación entre involucramiento laboral y síndrome de Burnout en 

los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

H: Existe relación entre involucramiento laboral y síndrome de Burnout en los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

 

Tabla 15 

Correlación de Spearman entre involucramiento laboral y síndrome de Burnout 

 Involucramiento 

laboral 

Síndrome de 

Burnout 

Rho de 

Spearman 

Involucramiento 

laboral 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,843** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 126 126 

Síndrome de 

Burnout 

Coeficiente de 

correlación 

-,843** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 126 126 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

La tabla 15 muestra correlación negativa alta (rho=-0,843) y significativa 

(p=0,000<0,05) entre las variables involucramiento laboral y el síndrome de 

Burnout. Por tanto se decide rechazar la hipótesis nula; es decir, Existe relación 

entre involucramiento laboral y síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio 

de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. La correlación negativa muestra 

relación inversa entre las variables, es decir, a menor involucramiento laboral mayor 

síndrome de Burnout. Esta misma tendencia se observa en la figura 12. 
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Figura 13. Relación entre involucramiento laboral y síndrome de Burnout 

 

Hipótesis especifica 3 

H0: No existe relación entre supervisión y síndrome de Burnout en los terapeutas 

del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

H: Existe relación entre supervisión y síndrome de Burnout en los terapeutas 

del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

 

Tabla 16 

Correlación de Spearman entre supervisión y síndrome de Burnout 

 Supervisión Síndrome de 

Burnout 

Rho de 

Spearman 

Supervisión 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,832** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 126 126 

Síndrome de 

Burnout 

Coeficiente de 

correlación 

-,832** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 126 126 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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La tabla 16 muestra correlación negativa alta (rho=-0,832) y significativa 

(p=0,000<0,05) entre las variables supervisión y el síndrome de Burnout. Por tanto 

se decide rechazar la hipótesis nula; es decir, Existe relación entre supervisión y 

síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica 

San Juan de Dios. La correlación negativa muestra relación inversa entre las 

variables, es decir, a menor supervisión mayor síndrome de Burnout. Esta misma 

tendencia se observa en la figura 11. 

 

 
Figura 14. Relación entre supervisión y síndrome de Burnout 
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Hipótesis especifica 4 

 

H0: No existe relación entre comunicación y síndrome de Burnout en los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

H: Existe relación entre comunicación y síndrome de Burnout en los terapeutas 

del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

 

Tabla 17 

Correlación de Spearman entre comunicación y síndrome de Burnout 

 Comunicación Síndrome de 

Burnout 

Rho de 

Spearman 

Comunicación 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,812** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 126 126 

Síndrome de 

Burnout 

Coeficiente de 

correlación 

-,812** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 126 126 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

La tabla 17 muestra correlación negativa alta (rho=-0,812) y significativa 

(p=0,000<0,05) entre las variables comunicación y el síndrome de Burnout. Por 

tanto se decide rechazar la hipótesis nula; es decir, Existe relación entre 

comunicación y síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación 

de la Clínica San Juan de Dios. La correlación negativa muestra relación inversa 

entre las variables, es decir, a menor comunicación mayor síndrome de Burnout. 

Esta misma tendencia se observa en la figura 12. 
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Figura 15. Relación entre comunicación y síndrome de Burnout 

 

Hipótesis especifica 5 

H0: No existe relación entre condiciones laborales y síndrome de Burnout 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

H: Existe relación entre condiciones laborales y síndrome de Burnout en los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

 

Tabla 18 

Correlación de Spearman entre condiciones laborales y síndrome de Burnout 

 Comunicación Síndrome de 

Burnout 

Rho de 

Spearman 

Comunicación 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,874** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 126 126 

Síndrome de 

Burnout 

Coeficiente de 

correlación 

-,874** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 126 126 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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La tabla 18 muestra correlación negativa alta (rho=-0,874) y significativa 

(p=0,000<0,05) entre las variables condiciones laborales y el síndrome de Burnout. 

Por tanto se decide rechazar la hipótesis nula; es decir, Existe relación entre 

condiciones laborales y síndrome de Burnout en los terapeutas del servicio de 

rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017.La correlación negativa 

muestra relación inversa entre las variables, es decir, a menores condiciones 

laborales mayor síndrome de Burnout. Esta misma tendencia se observa en la 

figura 13. 

 

 
Figura 16. Relación entre condiciones laborales y síndrome de Burnout 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

IV. Discusión 
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En la investigación se presenta la verdadera realidad dentro de una clínica privada, 

cuyo objetivo fue determinar la relación entre el clima laboral y el síndrome de 

Burnout en los terapeutas del servicio de rehabilitación. Consecutivamente se 

indicó determinar el nivel predominante del clima laboral y síndrome de Burnout en 

los terapeutas, para averiguar la relación que existe entre las dimensiones de cada 

variable. 

En el clima laboral en la muestra total de estudio se observa que el 65,1% 

de los terapeutas perciben que el nivel de clima laboral es “Inadecuado”, el 16,7% 

que es “Regular”, el 18,3% que es “Adecuado”. 

En cuanto al síndrome de burnout se observa que el 58,7% de los terapeutas 

perciben que el nivel de síndrome de Burnout es “Alto”, el 27,8% que es “Medio” y 

el 13,5% que es “Bajo”. 

Al ver los resultados analizados a nivel descriptivo, sobre el nivel 

predominante del clima laboral podemos ver que el 65.1% de los terapeutas 

perciben que el nivel de clima laboral es “Inadecuado”. A partir de ello, según 

Chiavenato (1991) esto significaría que el modelo de la organización, los 

implementos tecnológicos, las normativas, los objetivos y las reglas serían 

adecuados para los miembros. Así también, cuando analizamos los resultados del 

nivel predominante del síndrome de burnout, los resultados muestran que 

prevalece un 58,7% con un nivel alto de síndrome de burnout.  

En la correlación del clima laboral con el síndrome de burnout en la muestra 

total de estudio, se observa que la correlación negativa muestra relación inversa 

entre las variables, es decir, a menor clima laboral mayor síndrome de Burnout. 

Con respecto a la hipótesis general, mediante el uso de Rho de Spearman 

se alcanzó un nivel de significación de 0.889 < 0.05 entonces se rechaza la 

hipótesis nula. Existe relación entre clima laboral y síndrome de Burnout en los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios, Lima-2017.  

Cabe resaltar que, estos datos coinciden con la investigación de Bautista y 

Teresa (2015) quienes estudiaron la relación entre las variables de Clima laboral 

con el síndrome de Burnout. Sin embargo, en este estudio se trabajó con una 
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muestra de 47 personas que laboran en el Centro de salud Acapulco aplicando la 

escala CL-SPN de Sonia Palma junto al Inventario de Burnout, y como desenlace 

46.8% considera favorable el clima laboral y el 80.9% presenta un moderado riesgo 

de Síndrome Burnout. 

Por otro lado, los resultados del presente estudio se contrastan con la 

investigación internacional propuesta por Mafla (2015), cuyo objetivo fue identificar 

la existencia del Burnout, conocer el nivel de clima laboral, determinar la correlación 

existente entre estas dos variables, el diseño fue de tipo cuantitativo descriptivo 

analítico transversal y correlacional, estuvo compuesto por 30 docentes , el estudio 

concluye que las tres cuartas partes de los docentes investigados tienen de una a 

tres dimensiones quemadas, solamente una tercera parte no tiene dimensiones 

quemadas en lo que representa al estudio de Burnout, en cuanto al nivel de clima 

laboral los docentes tienen un nivel aceptable en sus cinco dimensiones. 

A su vez, otra investigación que se contrapone es la de Quispe (2016) donde 

se tuvo como objetivo determinar la relación entre los niveles de estrés y clima 

laboral en los colaboradores una empresa privada, el estudio fue de tipo no 

experimental transversal, descriptivo, comparativo y correlacional, la muestra fue 

de 168 colaboradores de una empresa privada de Lima, concluyeron que existe 

relación entre el estrés y clima laboral; es por ello que se recomienda, dar a conocer 

los resultados a la empresa para que sean del conocimiento de los colaboradores, 

las condiciones que puedan afectar su rendimiento.  

Sin embargo, los resultados más importantes de esta investigación resaltan 

al exponer los hallazgos de correlaciones significativas entre el síndrome de 

burnout y clima laboral en cuanto a la dimensión realización personal el nivel 

inadecuado es más alto.  

En el mismo contexto, evaluamos la relación que existe entre las 

dimensiones del clima laboral y las dimensiones del síndrome de burnout en los 

terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios se encontró 

que la mayor cantidad de correlaciones que existen son inversas entre las 

dimensiones de clima laboral y las dimensiones del síndrome de burnout y oscilan 

entre un nivel bajo y muy bajo. 
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El siguiente tema de importancia que ha sido abordado en el estudio es la 

relación entre las dimensiones del clima laboral y las dimensiones del síndrome de 

burnout terapeutas del servicio de rehabilitación de la Clínica San Juan de Dios. 

De lo cual, se determinó que la totalidad de correlaciones que existen, tanto 

inversas como positivas oscilan entre un nivel bajo y muy bajo, lo que podría 

confirmar que son casi independientes. 

Finalmente, estos hallazgos nos permiten interpretar que probablemente en 

la entidad pública pueden existir otras variables que condicionan la aparición del 

estrés y que no necesariamente estarían vinculadas al clima laboral. Por lo tanto, 

si el área de gerencia general de la clínica implementara nuevas estrategias para 

evitar el desarrollo de este síndrome, estas acciones podrían tener un impacto 

importante en el crecimiento de los miembros y el resultado final podría ser muy 

favorecedor para los objetivos propios de la clínica. 

Por último se determinó que existe relación significativa de la dimensión 

Realización personal con el clima laboral en los profesionales de la salud del 

Centro de Salud Acapulco, Callao, 2015 (con un nivel de significancia de 0,05 y 

Rho de Spearman = -0.335 correlación negativa baja y p-valor = 0,000 < 0,05) los 

resultados del estudio de Díaz (2013) sobre la Satisfacción laboral y Síndrome de 

Burnout entre el personal de un policlínico y en el de una comunidad local de 

administración de salud, distrito la victoria, Chiclayo – 2012, donde se halló que el 

equipo de profesionales de la salud es insuficiente para todo el territorio asignado 

y referencial respecto a la atención ambulatoria, partos, intervenciones quirúrgicas, 

entre otros. Y Las interrelaciones interpersonales entre los trabajadores con los 

pacientes, en ocasiones, no es del todo cordial, se puede ver la insistencia del 

personal por aumento de salarios e inconformidad con las condiciones laborales 

que tienen actualmente. 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

V. Conclusiones 
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Primera  

La correlación negativa muestra relación inversa entre las variables, es decir, a 

menor realización personal mayor síndrome de Burnout. Muestra correlación 

negativa alta (rho=-0,764) y significativa (p=0,000<0,05) entre las variables 

realización personal y el síndrome de Burnout. 

Segunda 

La correlación negativa muestra relación inversa entre las variables, es decir, a 

menor involucramiento laboral mayor síndrome de Burnout. Muestra correlación 

negativa alta (rho=-0,843) y significativa (p=0,000<0,05) entre las variables 

involucramiento laboral y el síndrome de Burnout. 

Tercera  

La correlación negativa muestra relación inversa entre las variables, es decir, a 

menor supervisión mayor síndrome de Burnout. Muestra correlación negativa alta 

(rho=-0,832) y significativa (p=0,000<0,05) entre las variables supervisión y el 

síndrome de Burnout. 

Cuarta 

La correlación negativa muestra relación inversa entre las variables, es decir, a 

menor comunicación mayor síndrome de Burnout. Muestra correlación negativa alta 

(rho=-0,812) y significativa (p=0,000<0,05) entre las variables comunicación y el 

síndrome de Burnout 

Quinta  

La correlación negativa muestra relación inversa entre las variables, es decir, a 

menores condiciones laborales mayor síndrome de Burnout. Muestra correlación 

negativa alta (rho=-0,874) y significativa (p=0,000<0,05) entre las variables 

condiciones laborales y el síndrome de Burnout. 
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Sexta  

Existe relación entre clima laboral y síndrome de Burnout en los terapeutas de la 

Clínica San Juan de Dios. La correlación negativa muestra relación inversa entre 

las variables, es decir, a menor clima laboral mayor síndrome de Burnout. Muestra 

correlación negativa alta (rho=-0,889) y significativa (p=0,000<0,05) entre las 

variables clima laboral y síndrome de Burnout. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VI. Recomendaciones 
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Para la realización de futuras investigaciones, se sugiere lo siguiente: 

Los resultados nos permiten identificar al personal de salud con 

manifestaciones del síndrome de Burnout, para promover en ellos actitudes de 

mejora personal con la consecuente mejora en la atención de calidad a los usuarios, 

brindar información sobre la realidad laboral antes de la incorporación al trabajo, 

capacitar según las exigencias laborales, promover el trabajo en equipo y definir 

responsabilidades.  

Resaltan la importancia de políticas de atención en salud y estrategias 

organizacionales mucho más conscientes que estén dirigidas a evitar la sobrecarga 

laboral y mejorar el clima laboral. Es importante enfatizar la necesidad del tiempo 

dedicado a actividades de esparcimiento, a fortalecer el amor por el trabajo y las 

relaciones interpersonales, así como compartir con la familia, ya que esto favorece 

los estilos de vida saludables y constituyen factores protectores para el desarrollo 

del síndrome de burnout. 

Desarrollo de técnicas de relajación y manejo de estrés: conocer y practicar 

técnicas de relajación que resulten satisfactorias para el practicante minimizará los 

niveles de estrés y el cansancio emocional a futuro, lo que a su vez disminuye la 

posibilidad de padecer síndrome de Burnout. 

Incentivar y fomentar un ambiente de colaboración en los distintos centros 

de práctica evitando actitudes competitivas. Es importante recordar que el proceso 

de práctica implica una carga de estrés considerable por lo que, un ambiente hostil 

repercute en la calidad del trabajo que se brinda, fomentar el respeto mutuo de 

horarios, tareas, la implementación de espacios de discusión, creación de 

estrategias, recomendaciones sobre casos concretos (respetando la 

confidencialidad) la solidaridad no solo dentro de las aulas de clase sino con las 

autoridades de los distintos centros fomenta la productividad y el buen 

funcionamiento del trabajo de práctica.  

Desarrollar nuevas investigaciones para determinar la predominancia de las 

dimensiones del clima laboral en los niveles de síndrome de burnout.  
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Desarrollar programas y talleres de prevención tanto por parte de la facultad 

como por parte de cada uno de los centros de práctica dirigidos a informar sobre la 

sintomatología del Burnout, causas, consecuencias, como reconocerlo y cómo 

prevenirlo. Se deben desarrollar procesos de retroinformación sobre como este 

síndrome puede afectar en la práctica, en la vida personal y en la vida profesional. 

El objetivo principal del programa debe centrarse en la creación de estrategias y 

planes de prevención y contingencia.  
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Anexo 1. Matriz de Consistencia 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES 

Problema general Objetivo general Hipótesis 
general 

VARIABLE 1: CLIMA LABORAL 

¿Cuál es la relación 
entre el clima 
laboral y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
Rehabilitación de 
la Clínica San Juan 
de Dios, Lima-
2017? 

1.- Determinar la 
relación entre el 
clima laboral y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas  del 
servicio de 
rehabilitación de 
la Clínica San Juan 
de Dios, Lima-
2017. 

1.- Existe 
relación entre el 
clima laboral y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
Rehabilitación de 
la Clínica San 
Juan de Dios, 
Lima-2017. 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS instrumento 1 ESCALA DE 
VALORES 

NIVELES Y 
RANGO 

1.- Realización 
Personal 

  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10. 

 Inadecuado 

Regular 
Adecuado 

  
  
 
 
 
 
 
 
  
 [50; 117> 

[117;18> 
[183;25> 
 

Problemas 
especificos 

Objetivos 
especificos 

Hipótesis 
específicas 

2.- 
Involucramiento 
Laboral 

  11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20. 

 Inadecuado 

Regular 
Adecuado 

1.- ¿Cuál es la 
relación entre el 
clima laboral en su 
dimensión 
realización 
personal y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
Rehabilitación de 
la Clínica San Juan 

1.- Determinar la 
relación entre el 
clima laboral en su 
dimensión 
realización 
personal y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
rehabilitación de 
la Clínica San Juan 

1.- Existe 
relación entre el 
clima laboral en 
su dimensión 
realización 
personal y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
rehabilitación de 
la Clínica san 

3.- Supervisión   21, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 28, 29, 30. 

 Inadecuado 

Regular 
Adecuado 

4.- Comunicación   31, 32, 33, 34, 35, 36, 
37, 38, 39, 40. 

 Inadecuado 

Regular 
Adecuado 



92 
 

 

de Dios, Lima-
2017? 

de Dios, Lima-
2017. 

juan de Dios, 
Lima-2017. 

2.- ¿Cuál es la 
relación entre el 
clima laboral en su 
dimensión 
involucramiento 
laboral y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
Rehabilitación de 
la Clínica San Juan 
de Dios, Lima 
2017? 

2.- Determinar la 
relación entre el 
clima laboral en su 
dimensión 
involucramiento 
laboral y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
rehabilitación de 
la Clínica San Juan 
de Dios, Lima-
2017. 

2.- Existe 
relación entre el 
clima laboral en 
su dimensión 
involucramiento 
laboral y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
rehabilitación de 
la Clínica San 
Juan de Dios, 
Lima-2017. 

5.- Condiciones 
Laborales 

  41, 42, 43, 44, 45, 46, 
47, 48, 49, 50. 

    

VARIABLE 2: SINDROME BURNOUT 

3.- ¿Cuál es la 
relación entre el 
clima laboral en su 
dimensión 
comunicación y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
Rehabilitación de 
la Clínica San Juan 
de Dios, Lima 
2017? 

3.- Determinar la 
relación entre el 
clima laboral en su 
dimensión 
comunicación y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
rehabilitación de 
la Clínica San Juan 
de Dios, Lima-
2017. 

3.- Existe 
relación entre el 
clima laboral en 
su dimensión 
comunicación y 
el síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
rehabilitación de 
la Clínica san 
juan de Dios, 
Lima-2017. 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS instrumento 2 ESCALA DE 
VALORES 

NIVELES Y 
RANGO 

1.- agotamiento 
emocional 

  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9.  Bajo 
Moderado 
Alto 

  
 [22; 51> 

[51;81> 
[81;110> 
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4.- ¿Cuál es la 
relación entre el 
clima laboral en su 
dimensión 
supervisión y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
Rehabilitación de 
la Clínica San Juan 
de Dios, Lima 
2017? 

4.- Determinar la 
relación entre el 
clima laboral en su 
dimensión 
supervisión y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
rehabilitación de 
la Clínica San Juan 
de Dios, Lima-
2017. 

4.- Existe 
relación entre el 
clima laboral en 
su dimensión 
supervisión y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
rehabilitación de 
la Clínica san 
juan de Dios, 
Lima-2017. 

2.- 
despersonalización 

  10, 11, 12, 13, 14.  Bajo 
Moderado 
Alto 

5.- ¿Cuál es la 
relación entre el 
clima laboral en su 
dimensión 
condiciones 
laborales y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
Rehabilitación de 
la Clínica San Juan 
de Dios, Lima 
2017? 

5.- Determinar la 
relación entre el 
clima laboral en su 
dimensión 
condiciones 
laborales y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
rehabilitación de 
la Clínica San Juan 
de Dios, Lima-
2017. 

5.- Existe 
relación entre el 
clima laboral en 
su dimensión 
condiciones 
laborales y el 
síndrome de 
Burnout en los 
terapeutas del 
servicio de 
rehabilitación de 
la Clínica san 
juan de Dios, 
Lima-2017. 

3.- realización 
personal 

  15, 16, 17, 18, 19, 20, 
21, 22. 

 Bajo 
Moderado 
Alto 
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Anexo 2: Instrumentos  
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Instrumento: Inventario de Burnout de Maslach 

 

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH) 

  RESPUESTA 

1 AE Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.   

2 AE Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.   

3 AE 
Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento 

agotado.   

4 RP Siento que puedo entender fácilmente a las personas que tengo que atender.   

5 D 
Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mí como si fuesen objetos 

impersonales.   

6 AE Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa.   

7 RP 
Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo 

que atender.   

8 AE Siento que mi trabajo me está desgastando.   

9 RP 
Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas a través de 

mi trabajo.   

10 D Siento que me he hecho más duro con la gente.   

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

12 RP Me siento muy enérgico en mi trabajo.   

13 AE Me siento frustrado por el trabajo.   

14 AE Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.   

15 D 
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que tengo 

que atender profesionalmente.   

16 AE Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.   
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17 RP Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.   

18 RP 
Me siento estimulado después de haber trabajado íntimamente con quienes tengo que 

atender.   

19 RP Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.   

20 AE Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades.   

21 RP Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada.   

22 D Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus problemas.   
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Anexo 3. Formato de validez del instrumento 
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Anexo 4. Inprant de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



115 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



116 
 

 



117 
 

 



118 
 

 

 

  



119 
 

 

 


