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Resumen 

La presente investigación persiguió el objetivo general de determinar la 

relación entre el síndrome de burnout y el clima organizacional en profesionales 

obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote 

– 2021. El estudio mantuvo un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, diseño no 

experimental de corte transversal, y nivel correlacional; la muestra representativa 

la conformaron el colectivo de trabajadoras obstetras, ascendiendo a un total de 37 

profesionales, a quiénes se les aplico dos instrumentos pre validados documental 

y estadísticamente.  

El resultado general, destacó según la prueba de correlación Rho Spearman 

que entre la variable síndrome de burnout y la variable clima organizacional existió 

una relación moderada inversamente proporcional, dicho resultado fue 

representado por un coeficiente Spearman de -0,681 que al ser negativo define que 

ante mayores niveles de síndrome de burnout menores serán los niveles del clima 

organizacional.  

Las conclusiones determinaron, a partir de la significancia asintótica de 0,000 

menor al 5% una respuesta afirmativa a la hipótesis de investigación planteada, 

asegurando que sí existe relación entre el síndrome de Burnout y el clima 

organizacional en obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón. 

Palabras clave: Síndrome de Burnout, Clima organizacional, relación, agotamiento 

emocional, despersonalización, escasez de realización personal.  
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Abstract 

The present research pursued the general objective of determining the 

relationship between burnout syndrome and organizational climate in midwifery 

professionals of the Eleazar Guzmán Barrón Hospital in Pandemic COVID-19, 

Chimbote - 2021. The study maintained a quantitative approach, applied type, non-

experimental cross-sectional design, and correlational level; the representative 

sample was made up of the group of obstetrician workers, amounting to a total of 

37 professionals, to whom two pre-validated instruments were applied, 

documentarily and statistically.  

The general result, according to the Rho Spearman correlation test, showed 

that there was a moderate inversely proportional relationship between the burnout 

syndrome variable and the organizational climate variable; this result was 

represented by a Spearman coefficient of -0.681, which, being negative, defines that 

the higher the burnout syndrome levels, the lower the organizational climate levels. 

The conclusions determined, based on the asymptotic significance of 0.000 

less than 5%, an affirmative answer to the research hypothesis, assuring that there 

is a relationship between Burnout syndrome and organizational climate in 

obstetricians of the Eleazar Guzmán Barrón Hospital. 

Keywords: Burnout syndrome, organizational climate, relationship, emotional 

exhaustion, depersonalization, lack of personal fulfillment. 
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I. INTRODUCCIÓN

En estas condiciones de carácter actual, el mundo se ha visto inmerso en 

una pandemia global histórica, en directa consecuencia por un imponente y 

mortífero virus conocido como COVID-19, que ha venido generando enormes 

espasmos a la población mundial (Ribot, Chang et al., 2020). Lo que ha promovido 

en diferentes países del mundo acoger un colectivo de reglamentos y medidas 

sobre aislamiento que han sobrepuesto una nueva modalidad de desempeño en 

las labores profesionales, equivalente a un enorme desafío para el campo de salud, 

donde las aptitudes físicas y mentales están en juego. 

Uno de los campos en salud afectados por el masivo contagio, ha sido el que 

abarca a los profesionales involucrados en el proceso de embarazo, parto y 

puerperio de toda mujer o madre, esto se debe a que trabajar bajo el estrés desde 

una infección con SARS-Covid-19 causa mucha presión y determina cambios en la 

vida personal, familiar, social y profesional (Iorga, Soponaru et al., 2021). Y por 

supuesto, comprender los desafíos a los que se enfrentan los profesionales  

obstetras, ayuda a las instituciones a brindar un mejor apoyo. 

Estas identificaciones documentales hacen que nos centremos en una 

problemática que acrecienta en la industria de la salud en los sectores privados y 

públicos. Los indicadores vinculados con la patología de Burnout entre los 

profesionales de primera línea en la lucha contra la afección viral COVID-19, se 

relacionan con el sistema laboral, la entidad privada o pública, y la habilidad de 

enfrentar y administrar los diferentes niveles de estrés en el campo de trabajo. Por 

tal, es elemental que se conozca en qué medida puede afectar a la salud y 

estabilidad mental, desde la inversión en importantes e innovadoras 

investigaciones sobre el tema, para poder dar con contundentes conclusiones que 

permitan a los responsables de los gobiernos asumir su compromiso de asegurar 

condiciones laborales adecuadas, para actuar correctamente ante retos que se 

presentan en la atención a pacientes con serios diagnósticos (Silva y Silva, 2020). 
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Enfocado a la salud mental, la pandemia provocada por la COVID-19 origina 

enormes desafíos como la incidencia psicológica impulsada por el confinamiento 

poblacional mundial y el impacto en la integridad mental de los trabajadores de 

salud (Shah, Chaudhari et al., 2020). Los espasmos vinculados a la depresión, el 

estrés y la ansiedad se identifican como reacciones emocionales básicas ante una 

pandemia como la actual. Es decir, el síndrome de Burnout se percibe como una 

preocupación de carácter potencial y agudo (Dimitriu, Pantea et al., 2020).  

 

El personal de salud está bastante expuesto a cada uno de los riesgos 

significativos de la patología de Burnout, ya que trabajan con un elevado índice de 

exposición con largas jornadas, considerando una sobrecarga de tareas y 

exigencias (Alharbi, Jackson et al., 2019). También se describe que la alta 

incidencia del síndrome de Burnout, incrementa la despersonalización y el 

agotamiento emocional en los profesionales de la salud de las diversas instituciones 

que conforman el MINSA, especialmente en sus rotaciones de áreas críticas, como 

lo demuestran (Chacaltana y Rojas, 2018). 

 

Estudiar de forma constante la existencia del síndrome de Burnout, en 

contextos de servicios, y en aquellos que derivan en problemas organizacionales o 

conflictos laborales es necesario, porque demuestra el desgaste emocional y 

cinismo (Seguel y Valenzuela 2016). Con respecto a lo evidenciable por parte del 

síndrome de Burnout, se originan fuertes niveles de agotamiento emocional y una 

disminución considerable de la realización personal, las correlaciones 

establecieron que dicha patología se asocia al agotamiento emocional y a la 

despersonalización (Arias y Muñoz, 2016). Es por ello, que se confirma la enorme 

relevancia que posee el análisis de esta clase de patologías dentro del entorno 

organizacional.  

 

En una perspectiva nacional, se reconoció que El Ministerio de Salud del 

Perú (2015), estableció que estudiar clima organizacional, brinda en forma objetiva 

la percepción de los individuos sobre su ambiente de trabajo y condiciones 

laborales, con el fin de que se puedan formular estrategias que permitan vencer de 

manera adecuada los factores perjudiciales que afectan la dedicación, la 
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productividad del potencial humano y el compromiso hacia la organización. La 

Superintendencia Nacional de Salud, como parte de conocer el bienestar de los 

agentes internos de los servicios de salud, midió en una muestra de más de 5000 

personas de salud, encontrando que 1182 padecen de síndrome de burnout. 

 

El clima organizacional comprende el colectivo de percepciones por parte de 

colaboradores de una institución en relación a su rendimiento laboral, las relaciones 

interpersonales, el ambiente físico y las diferentes regulaciones formales (Vilas, 

2018). La valoración del clima organizacional tiene relevancia para todas las 

instituciones o entidades, por su influencia en los procesos de la organización, 

donde menciona la retroalimentación, la toma de decisiones, la comunicación, la 

resolución de conflictos y problemáticas, el aprendizaje y capacitación, la 

motivación, y también su incidencia en la satisfacción de sus trabajadores y la 

eficacia de la entidad. El clima organizacional en la actualidad del marco de 

servicios es un elemento clave en el desarrollo de las instituciones, así como su 

análisis a profundidad, de forma directa influye en el denominado espíritu de la 

organización (Segredo, Pérez et al., 2016). 

 

El clima organizacional, definido como fenómeno interviniente en cada 

factor perteneciente al sistema y específicas tendencias motivacionales que se 

evidencian en la actitud del empleado el cual posee repercusiones en la 

identificación, responsabilidad, productividad y bienestar (Reuben, 2016). El 

clima organizacional y el síndrome de Burnout, integran aquellas actitudes diarias 

del personal de salud y, por tanto, son fundamentales en la evolución actual de 

una institución. En las entidades hospitalarias se trabaja en espacios no siempre 

amplios, y se atiende a la población con diversas afecciones, por tanto, los 

hospitales constituyen a veces un espacio bien estructurado, coordinado y 

segmentado con condiciones laborales de funciones médicas y no médicas 

(Solís, Zamudio et al., 2016).  

 

En el ámbito internacional, se descubrió por medio de un artículo publicado 

por la revista científica Health Care Management que, al evaluar la interacción 

integral del síndrome de burnout adjunto al clima organizacional, se obtiene una 
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visión global de los resultados de salud mental de los empleados que trabajan en 

organizaciones sanitarias. En general, estos avances hechos resultados apoyan 

las afirmaciones de que un adecuado clima organizacional contribuye 

positivamente a la salud mental de profesionales de salud. También se sustenta, 

que un óptimo clima organizacional se ve en términos de las percepciones de los 

empleados, incluyendo las percepciones de apoyo de los compañeros de trabajo, 

la colaboración enfermera-médico, la alineación del liderazgo y la confianza en el 

líder (Bronkhorst, Steijin et al., 2015).  

 

En el ámbito nacional, se realizó una investigación publicada en la Revista 

Científica de la Universidad Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza de 

Amazonas, el estudio tuvo lugar en un hospital a profesionales enfermeros sobre 

la potencial asociación e incisión del síndrome de burnout hacia el clima 

organizacional; se demostró que un 46% presentaron altos índices de síndrome 

de burnout, y un 35% calificaron al clima organizacional como moderado, en la 

síntesis general se logró determinar ante el resultado estadístico de 0,030 un 

nivel de significancia que asevera que el síndrome de burnout se relaciona 

significativamente con el clima organizacional, descubriéndose por supuesto, un 

vínculo inversamente proporcional que permite concluir que si se logra minimizar 

los escenarios, las situaciones o las actividades que generen agotamiento a los 

enfermeras el clima organizacional será mejor percibido (Meléndez y Tejada, 

2020).  

 

En el ámbito local de la investigación, se identifica a la institución de salud 

pública con nombre Hospital Regional Eleazar Barrón Guzmán de Chimbote, la cual 

cuenta con el departamento de Gineco-Obstetricia, conformado por médicos 

Ginecoobstetras y Obstetras, personal que debe cubrir las áreas de consultorios 

externos, emergencia, unidad de vigilancia fetal, hospitalización y centro obstétrico 

según corresponda su perfil. El servicio de Obstetricia tiene una gran y creciente 

demanda en la atención de cada paciente ya que representa un hospital referencial 

por ser nivel 2-II, estableciendo contextos con proliferación de niveles de estrés y 

desgaste hacia el equipo de trabajo del área, siendo aún más relevante en tiempos 

de pandemia, no existen estudios enfocados hacia los profesionales obstetras, por 
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ello es conveniente desarrollar la presente investigación, para poder sugerir 

directrices y lineamientos de mejora para el personal de salud, como para la 

institución, en bienestar de la salud materna. 

 

Por tanto, se formulará el siguiente problema general de investigación, ¿Cuál 

es la relación entre el síndrome de burnout y el clima organizacional en 

profesionales obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia COVID-

19, Chimbote - 2021? Mientras que, como problemas específicos, se considerarán, 

¿Cuál es el grado de síndrome de burnout en profesionales obstetras del Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote - 2021?, ¿Cuál es el 

nivel de percepción del clima organizacional en profesionales obstetras del Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote - 2021?, ¿Cuál es la 

relación entre las dimensiones del síndrome de burnout y el clima organizacional 

en profesionales obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia 

COVID-19, Chimbote - 2021? 

 

Como objetivo general, se buscará determinar la relación entre el síndrome 

de burnout y el clima organizacional en profesionales obstetras del Hospital Eleazar 

Guzmán Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote - 2021. Y como objetivos 

específicos, estarán el definir el grado de síndrome de burnout en profesionales 

obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote 

- 2021, indicar el nivel de percepción del clima organizacional en profesionales 

obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote 

– 2021, establecer la relación entre las dimensiones del síndrome de burnout y el 

clima organizacional en profesionales obstetras del Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote – 2021. 

 

Como justificación, esta investigación será conveniente para obtener un 

mejor panorama de análisis de la actual línea administrativa y operativa del hospital 

sujeta a estudio, reconociendo integralmente el estado y comportamiento de los 

profesionales de ciencias de la salud.  
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La relevancia social de la investigación, se impulsará desde el 

reconocimiento general de una patología que es evidente y se encuentra perenne 

en el entorno organizacional, provocada por la carga de trabajo y malas condiciones 

laborales.  

 

Las implicancias prácticas, permitirán determinar índices de agotamiento y 

percepciones fijas sobre el clima organizacional del hospital, para posteriormente, 

asegurar un resultado que implique un vínculo estratégico que facilite el 

planteamiento de mejoradas directrices, normativas y lineamientos, beneficio 

directo para los directivos y administrativos del hospital, pudiéndose así tener una 

potencial modificación de las conductas con el objetivo de aumentar la eficacia, la 

eficiencia y la productividad de la entidad de salud.  

 

El valor teórico, se sostendrá a partir de la revisión de la literatura de las 

variables de estudio, ubicada en artículos científicos indexados. Y la utilidad 

metodológica de la presente investigación será representada por el desarrollo de 

instrumentos cualificados y la aplicación de procedimientos estadísticos 

cuantitativos para variables cualitativas. 

 

Como hipótesis general se planteará, sí existe relación entre el síndrome de 

Burnout y el clima organizacional en obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón 

en Pandemia COVID-19, Chimbote – 2021. Y de acuerdo a las hipótesis 

específicas, se evidenciará, sí existe un bajo grado de Síndrome de burnout en 

obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote 

- 2021, sí existe un nivel adecuado de clima organizacional desde la perspectiva de 

las obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia COVID-19, 

Chimbote – 2021, sí existe relación entre las dimensiones del síndrome de Burnout 

y el clima organizacional en obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón en 

Pandemia COVID-19, Chimbote – 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO. 

 

Como antecedentes internacionales tenemos a Navarro (2020) realizó una 

investigación para establecer la prevalencia del síndrome de Burnout en las 

matronas, y la posterior influencia de específicas variables sobre las dimensiones 

de Burnout, de Centros Sanitarios de diversas provincias españolas. Un estudio 

de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional causal y diseño no experimental. 

Se obtuvieron como resultados, que las matronas con contratos temporales 

connotan mayores niveles de agotamiento emocional y despersonalización, y una 

menor realización personal; lo contrario a las matronas que laboran en jornadas 

rotatorias de 12 horas en los campos críticos, y los niveles de despersonalización 

y del síndrome aumenta en medida que realizan labores nocturnas. Todo ello, 

permitió deducir que cada dimensión del síndrome de burnout es promovida sea 

negativa o positivamente de acuerdo a las condiciones de trabajo que facilite una 

entidad de salud. 

 

Rendón, Peralta et al. (2020) estudiaron la prevalencia del síndrome de 

Burnout en un colectivo de enfermeras de unidades de cuidado crítico y 

hospitalización, en el Estado de Sonora, México. Una investigación de tipo aplicada, 

diseño no experimental de corte transaccional, nivel descriptivo-correlacional y 

enfoque cuantitativo. Las conclusiones del estudio determinaron una relación 

estadística significativa entre la variable síndrome de burnout y los factores turno 

de trabajo y las características sociológicas, un porcentaje alto de los encuestados 

consideraron tener niveles medios de Burnout. Por lo tanto, el aporte del estudio en 

síntesis fue el grado de prevalencia significativo por parte del síndrome de Burnout 

en las enfermeras con deberes particulares y tediosos en las áreas de cuidado 

crítico y hospitalización. 

 

Huayhua (2018) determinó su estudio en base a la correlación del síndrome 

de burnout y el clima organizacional en el rendimiento laboral de servidores 

asistenciales de salud, en Arequipa, Perú. La metodología de la investigación 

definió un tipo de estudio básico, un nivel correlacional-descriptivo, un diseño no 

experimental. Se plasmaron como resultados; un 41% de niveles altos de síndrome 
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de Burnout en los trabajadores asistenciales; en un 96% el nivel de percepción del 

clima organizacional fue adecuado; mientras que, el 86% de los funcionarios de 

salud mantuvieron un rendimiento aceptable. En respuesta al objetivo general, se 

identificó un p-valor de 0,000 menor al 5%, concluyendo una influencia significativa 

entre las variables. Como aporte deducible del estudio, se identificó la creación de 

un antecedente contundente que asegura la real asociación entre una variable de 

carácter médico y psicológico y otra de aspecto organizacional.    

 

Jon (2018) estableció su investigación sobre la relación del síndrome de 

burnout y el clima organizacional según la perspectiva de los profesionales de un 

Centro de Salud Mental, en el departamento de la Libertad, Perú. El estudio fue de 

nivel correlacional y diseño no experimental de corte transversal, aplicando 

cuestionarios como herramientas de recolección de datos. Se evidenció que un 

mayor grupo porcentual de colaboradores presentaron niveles medios de la 

patología de Burnout y niveles regulares de clima organizacional. Como conclusión 

general, se definió una correlación muy fuerte entre el Burnout y el clima 

organizacional, según un p-valor 0,000. El aporte de la investigación indicó que 

subcategorías como agotamiento emocional, despersonalización, y realización 

individual están presentes en las realidades de trabajo sanitario. 

 

Muñoz (2018) citó en su estudio la pérdida de propósito de vida como 

denominador común de toda patología de perturbación emocional, y donde el 

síndrome de Burnout, potencialmente se puede asentar en un proyecto de vida 

profesional y laboral, todo ello en el ámbito laboral del Hospital Italiano de Buenos 

Aires, Argentina. El objetivo del estudio fue evaluar la correlación de las variables 

de investigación, evidenciando así un nivel correlacional descriptivo, tipo aplicada 

y enfoque cuantitativo. La conclusión general estableció una relación significativa 

de Burnout con la falta de propósito de vida y el proyecto de vida profesional y 

laboral, deduciendo que, el síndrome de Burnout afecta en gran proporción a la 

salud personal de los funcionarios. El aporte aseveró que esta patología mental 

genera afección a médicos residentes, provocando índices de estrés laboral 

crónicos. 
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Gómez (2017) redactó su investigación sobre la prevalencia e identificación 

de vectores de riesgo en el padecimiento de Burnout en trabajadores enfermeros 

de oncología, de la ciudad de Granada, España. Estudio de nivel descriptivo 

correlacional, de diseño no experimental, y tipo aplicada. Las conclusiones 

afirmaron que los enfermeros más jóvenes son propensos al padecimiento general 

del síndrome, al presentar niveles altos de despersonalización, de la misma 

manera; los factores relacionados al síndrome en estos funcionarios médicos, son 

la edad, la sobrecargar laboral, el bienestar laboral, el apoyo profesional, el nivel de 

experiencia, la depresión, y la ansiedad, estos inciden significativamente en los 

estándares de Burnout. El aporte de la investigación fue el profundo análisis 

realizado a los factores que exponen la variabilidad de tamaños de incidencia entre 

las dimensiones de la patología de Burnout y factores laborales.  

Preciado, Pozos et al., (2017) sostuvo su investigación a partir del 

desarrollo de entrevistas semiestructuradas sobre el grado de agotamiento 

laboral, el síndrome de Burnout, y un cuestionario sobre Factores Psicosociales 

en referencia a aspectos personales, sociales y de trayecto, en profesionales 

odontólogos del Estado de México. El estudio una metodología representada por 

un nivel descriptivo correlacional - documental, diseño no experimental y de 

enfoque cuantitativo. Las conclusiones definieron una relación fuerte entre la 

dimensión trayecto de factores psicosociales con el cansancio emocional y la 

tensión laboral; por otro lado, existió una relación inversamente proporcional con 

la realización personal. El aporte resaltante de esta investigación fue que existe 

relaciones inversas entre los estándares de Burnout y los factores psicosociales 

que sirven como capacidades si son desarrolladas.  

Quispe (2017) redactó su investigación en base al síndrome Burnout en un 

personal de asistencia de un hospital de salud mental de Lima Metropolitana, Perú. 

Un estudio de nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y diseño 

no experimental con corte transversal, empleando instrumentos como el 

cuestionario. Las conclusiones indicaron que existe un reducido nivel de 

prevalencia de Burnout, sin embargo, con respecto a la dimensión agotamiento 

emocional se encontraron niveles altos, lo que además se adjunta, a un nivel bajo 
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de empatía hacia sus pacientes, haciendo deducir y predecir altas probabilidades 

de que se termine acrecentando la prevalencia del síndrome de Burnout. Se deduce 

como aporte que no se debe subestimar a pesar de la evidencia documental que 

acredite una inexistencia de prevalencia de Burnout, ya que puede infundirse 

gravemente en escenarios de contexto sanitario, debiéndose tratar correctamente. 

 

Cañadas, Albendín et al. (2016) construyeron su estudio en base al análisis 

general del síndrome de Burnout en enfermeras que se encargan de las jornadas 

físicas complementarias en servicios de urgencias y cuidados intensivos, en el 

sector sanitario de España. Se manejó una metodología de investigación con nivel 

descriptivo, diseño no experimental y enfoque cuantitativo. Las conclusiones 

establecieron que el 44% de las enfermeras presentaron niveles altos de Burnout, 

en comparación con el 38% que aseveraron no poseer sobrecarga laboral. El aporte 

del estudio indicó que la actividad ordinaria de la realización de jornada física 

complementaria afecta de forma negativa y significativa a los agentes de 

enfermería, lo cual estuvo incentivando el desarrollo de mayores estándares de 

Burnout. 

 

Farez (2016) se centró en investigar la prevalencia y factores vinculados al 

síndrome de Burnout en un grupo de anestesiólogos pertenecientes a la ciudad de 

Cuenca, España. Una investigación de tipo aplicada, con diseño no experimental 

de corte transaccional, y de nivel descriptivo correlacional. Las conclusiones 

determinaron que en un 36% existe alta prevalencia de Burnout en los profesionales 

de salud, un 27% de niveles altos de cansancio emocional, otro 27% con respecto 

a su despersonalización, y sobre su falta de realización un 84% de niveles muy 

altos. El aporte más importante fue dual, indicándose que la sobrecarga laboral era 

el factor más prevalente según los anestesiólogos con el cansancio emocional y la 

despersonalización, sin embargo, el vínculo no fue significativa, a diferencia que, 

con el clima organizacional, el cual, no siendo adecuado, tuvo mayor prevalencia 

con el cansancio emocional y la despersonalización.  

 

A continuación, se creará una base de teorías y conceptos según la revisión 

previa de la literatura representativa de cada variable de investigación. 
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El síndrome de burnout, para De Hert (2020) “relacionado con el trabajo 

resulta de la exposición crónica al estrés laboral” (p.171). El agotamiento 

generalmente se considera una respuesta de un sujeto al estrés crónico 

relacionado con el trabajo en un intento de adaptarse o protegerse de él (Aldin, 

Abbas et al., 2019). Ya que, el síndrome de agotamiento emocional y físico que 

incluye una reducción de las habilidades personales, actitudes negativas hacia el 

trabajo y una pérdida de interés en los pacientes (Galleta, Portoghese et al., 2016).  

 

El término fue introducido a principios de la década de 1970 por el 

psicoanalista Freudenberger y posteriormente fue definido por Maslach como 

consistente en tres dimensiones cualitativas que son agotamiento emocional, 

cinismo y despersonalización, eficacia profesional reducida y realización personal. 

El agotamiento puede ocurrir en cualquier tipo de profesión (Maslach y Leiter, 

2016). 

 

Lo dicho, fue corroborado por Koutsimani, Montgomery et al. (2019), 

afirmando que el Burnout es un síndrome psicológico caracterizado por 

agotamiento emocional, sentimientos de cinismo y reducción de la realización 

personal. En los últimos años ha habido desacuerdos sobre si el agotamiento y la 

depresión son constructos iguales o diferentes, ya que parecen compartir algunas 

características comunes (p.284).  

 

En un contexto en particular, Bouza, Gil et al. (2020a) determinan que el 

síndrome de burnout dentro de una entidad tiene una fuerte influencia en los 

profesionales de salud, con incidentes repercusiones de carácter personal, 

económico y laboral, cuya denominación como patología ha ido cambiando en los 

últimos tiempos; las especialidades como atención primaria, oncología, 

ginecoobstetra, medicina intensiva y cuidados paliativos o en estado terminal.  

 

Los mismos, Bouza, Gil et al. (2020b) aseveran que suelen tener un sustrato 

de peculiaridades personales, ligadas comúnmente a indicadores extrínsecos 

propios de la institución del trabajo y la administración de los riesgos laborales; 

adjunto a ello, involucra severos costes indirectos dentro del sistema sanitario, 
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como el absentismo laboral, elevados costes financieros y económicos y, además, 

de generar una pérdida de salud y bienestar de las personas que lo padecen. 

 

Según Dinibutun (2020) afirma que el agotamiento médico ha recibido una 

mayor atención en los últimos años. Los estudios han encontrado que las tasas de 

agotamiento son más altas entre los médicos que entre los individuos de otras 

carreras. El agotamiento del médico es importante porque se asocia con 

consecuencias negativas en la atención del paciente, los costos de la fuerza laboral 

médica y del sistema de salud, y la propia atención y seguridad de los médicos 

(p.85). Por lo tanto, el agotamiento es una situación de pérdida tanto para los 

médicos como para el sector de la salud en su conjunto. 

 

Se ha descubierto que los programas de manejo del estrés que van desde 

la relajación hasta la terapia cognitivo-conductual y centrada en el paciente son de 

suma importancia cuando se trata de prevenir y tratar el agotamiento. Sin embargo, 

la evidencia es insuficiente para respaldar que los programas de manejo del estrés 

pueden ayudar a reducir el estrés relacionado con el trabajo más allá del período 

de intervención y, de manera similar, las intervenciones de reducción del estrés 

basadas en la atención plena reducen de manera eficiente la angustia psicológica 

y las vibraciones negativas, y fomentan la empatía al tiempo que mejoran 

significativamente la calidad de vida de los médicos (Romani y Jamil, 2015). 

 

El síndrome de Burnout se desenvuelve en tres etapas representativas, 

según Acosta, Morales, et al. (2019a) la primera es el agotamiento emocional, en 

dicho padecimiento los funcionarios perciben que ya no son capaces de dar más 

de sí. Es resaltante desde el reconocimiento de un rompimiento general de toda la 

energía con desproporción creciente entre la actividad que se elabora y el 

cansancio que se acumula y experimenta, con una pérdida de la habilidad para 

disfrutar la labor efectuada; identificando así a dicha dimensión, como la fase de no 

poder más (p.338). 

 

El estado de cansancio y de estar exhausto emocionalmente por el nivel de 

trabajo, es el síntoma clave del agotamiento emocional. Aunque se ha definido que 
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el agotamiento emocional resulta más de la experiencia relacionada con el trabajo 

que de otros dominios de la vida, esto rara vez se ha estudiado empíricamente. El 

cansancio es la reducción de energías que impiden el comportamiento habitual o la 

mejor versión de una persona y/o profesional, que afectan no solo a nivel físico sino 

también a nivel emocional (Klusmann, Aldrup et al., 2020).  

 

Seguidamente emerge la etapa de la despersonalización, denominándola 

como núcleo de la institución, consiste en la proliferación de actitudes y 

sentimientos de carácter negativo con hostilidad, disminución importante de la 

empatía y el cinismo hacia los usuarios; se considera a tal dimensión, como la fase 

de la indiferencia y/o actitud de me da lo mismo (Acosta, Morales, et al., 2019b, 

p.338). 

 

La despersonalización está caracterizada y definida por los comportamientos 

de indiferencia, que es el estado de rechazo hacia personas o cosas, la frialdad y 

el distanciamiento, constituyen algunos de los eventos más angustiantes y 

trascendentales en la vida de las personas (Leary, 2015).  

 

Finalmente, como tercera etapa, “la escasez de realización personal, posee 

un factor de aspecto cognitivo, y se centra en la pérdida de ideales y valores 

laborales que se desempeña, con un autodiagnóstico negativo y censurado, de 

manera constante, donde se piensa que uno no vale nada” (Acosta, Morales, et al., 

2019c, p.338). 

 

La escasez de realización personal es posible determinarla según los 

sentimientos de autoeficacia y el desarrollo individual, ambos factores permiten un 

desenvolvimiento único del personal en sus deberes profesionales, facilitan la 

autorrealización según el continuo crecimiento del desempeño (Acosta, Morales, et 

al., 2019d). 

 

Todo lo argumentado en términos de dimensión, fue confirmado por parte de 

Maslach y Jackson desde el año 1981, donde citan que el síndrome de Burnout 

tiene tres dimensiones interrelacionadas: agotamiento emocional, 
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despersonalización y baja realización personal. La exposición prolongada al estrés 

suele ser la principal causa del agotamiento emocional y se manifiesta a través de 

la pérdida del entusiasmo por el trabajo, sentirse desamparado, atrapado y 

derrotado. La despersonalización ocurre cuando los médicos tratan a los pacientes 

con indiferencia, los objetivan y desarrollan una actitud negativa hacia sus colegas 

y su profesión. La ineficiencia, o la falta de un sentido de logro personal, se 

caracteriza por el alejamiento del individuo de las responsabilidades y el desapego 

del trabajo (Romani y Ashkar, 2014).  

 

Se ha llegado a calificar al síndrome de Burnout como un problema de salud 

mental, por representar un sobreesfuerzo sostenido a largo plazo que es posible 

que haga crecer el riesgo a contraer patologías mentales hasta cardiovasculares; 

sin mencionar la potente y consecuente afección al desempeño y calidad del 

servicio durante el rendimiento de las funcionalidades laborales del personal 

profesional (Vílchez, Romaní, et al., 2019).  

 

Desde la perspectiva de Díaz y Carrasco (2018) aseguraron que “la 

psicología positiva empresarial ha desarrollado cierta influencia en el crecimiento 

profesional de las personas en las instituciones, reconociendo así que el clima 

organizacional es una significativa variable para analizar” (p.2). Ciertos autores la 

han definido como una variable dependiente que puede estar influenciada por la 

percepción individual o subjetiva (Madhukar y Sharma, 2017). 

 

El clima organizacional, según la literatura existente y de parte de Berberoglu 

(2018) sugirió que “dicha variable en estándares positivos conduce a niveles más 

altos de compromiso organizacional, que es un concepto importante en términos 

de las actitudes de los empleados, así como el concepto de desempeño 

organizacional percibido, que puede asumirse como un espejo del desempeño real” 

(p.20). Lo establecido, se sostiene según Mishra y Tikoria (2021) al argumentar que 

la importancia del clima organizacional radica directamente en los resultados 

laborales, como el compromiso, la rotación, etc.  
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Así mismo, Carlucci y Schiuma (2014) establecieron que “el clima 

organizacional es un concepto multifacético profundamente arraigado en el dominio 

intangible de una organización, donde varios recursos intangibles intervienen para 

moldear el mismo clima empresarial” (p.52). Lo que promueve la autonomía, el 

empoderamiento y el bienestar del trabajador (Ancarani, Di Mauro et al., 2018). 

 

El clima organizacional se define como las percepciones compartidas del 

entorno laboral. Este concepto se remonta a varios estudios que analizan la relación 

entre estilo de liderazgo y clima; centrados en el entorno conductual; donde se 

estudia el espacio vital; y en directa investigación al personal de cuál es su 

percepción del clima organizacional. Algunos estudios han demostrado los 

esfuerzos realizados para comprender mejor aquellos factores que contribuyen a 

mejorar el ambiente (o clima) de trabajo y motivar a todos los empleados, 

independientemente de su posición, estatus y género, para ser intérpretes 

comprometidos y efectivos (Rojas, Seghieri et al., 2015).  

 

“Las percepciones de los empleados sobre el clima organizacional afectan 

casi todos los aspectos de la vida organizacional, incluidas las actitudes y el 

comportamiento de los empleados, los procesos grupales y el desempeño 

organizacional” (Ehrhart y Kuenzi, 2015, p.327).  

 

Se indica por parte de Seyyedmoharrami, Fouladi et al. (2019) que el clima 

organizacional es uno de los principales elementos para lograr un enfoque de 

trabajo deseable entre los empleados de una organización. Las organizaciones 

necesitan personal eficiente y comprometido, la ausencia de un clima empresarial 

adecuado, la falta de compromiso con la organización, la precisión insuficiente en 

el desempeño de las responsabilidades y la falta de cooperación y participación 

activa son algunos de los problemas más importantes de los sistemas ejecutivos 

que forman una brecha entre los recursos humanos y las organizaciones (p.95). 

 

Según Villamizar y Castañeda (2014) el clima organizacional está 

compuesta por cuatro dimensiones representativas, que fueron sustentadas por 

Litwin y Stringer en el año 1971, y por Gonçalves en el año 2000.  
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La identidad, es el sentimiento de pertenencia hacia una institución, y se 

destaca por ser un elemento relevante y de gran valor dentro de un grupo de 

profesionales que comparten objetivos personales (Reynolds y Lee, 2019). El 

planteamiento de la categoría identidad, se establece con los indicadores de 

sentido de pertenencia y objetivos individuales, ambos representan que la 

necesidad de pertenecer es fundamental para comprender el comportamiento 

social organizacional (Over, 2016).  

 

La cooperación, es la percepción emocional de los trabajadores de una 

organización sobre la existencia de un interés de apoyo completo entre el personal 

de trabajo. Se enfatiza en las primeras y secundarias líneas laborales, donde la 

solidaridad entre empleados y directivos es fundamental, ya que se busca un apoyo 

recíproco, mientras que, la imposición y adaptación a situaciones adversas es un 

factor crucial para poner a prueba el grado de cooperación (Guo, 2018). 

 

La estructura, es la representación de la percepción que poseen los 

funcionarios de una entidad con respecto a los reglamentos, los lineamientos, los 

procedimientos, las directrices, y otras limitaciones en el desarrollo del trabajo. La 

medida en que las instituciones se centran en crear un clima de trabajo libre, formal 

y estructurado. Las normativas que utilizan las instituciones, son el conjunto de 

normas por las que se da la regulación de una actividad, y por ende, su 

cumplimiento es elemental, facilitando el ajustarse a dichas regulaciones 

adquiriendo metas organizacionales (Martínez y Valenzo, 2020). 

 

La recompensa, corresponde a la percepción que tienen los miembros de 

una organización sobre la adecuación de los tipos de recompensas adquirida por 

las labores realizadas, es la medida en que una institución emplea más los premios 

o incentivos que el castigo. Los indicadores representativos de la recompensa, son 

la consignación de reforzadores, la proporción de agentes o materiales que 

incentivan el mejorado comportamiento y, el reconocimiento por tareas, es el elogio 

que impulsa a los trabajadores a realizar una destacada labor y diferente versión 

de uno mismo (Kakarougkas y Stavrinoudis, 2020).  
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III. MÉTODOLOGÍA.

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: El tipo de investigación según su propósito será 

aplicada, este estudio se caracteriza por mantener el objetivo de resolución de 

problemáticas o planteamientos específicos, centrándose en la recopilación y 

consolidación del conocimiento para su posterior implementación o aplicación, 

logrando así un desarrollo científico y cultural (Hernández, Méndez et al., 2017a).  

Diseño de investigación: El diseño del presente estudio será no experimental 

de corte transversal; en referencia a la ausencia de una deliberada manipulación 

de variables, analizando además a cada variable según su propia naturaleza; y por 

ser transversal, es que se define un tiempo específico para elaborar la 

investigación, y la aplicación de los instrumentos se realizan en una sola 

oportunidad (Hernández, Méndez et al., 2017b). 

Enfoque de investigación: El enfoque del estudio según su naturaleza de 

datos y de información será cuantitativa, ya que se destaca una redacción deductiva 

desde su inferencia, está compuesta por un conjunto de etapas secuenciales, 

donde al establecer problemas, objetivos e hipótesis de investigación, su medición 

se dará a través de análisis estadísticos para cuantificar la información recopilada, 

y así, explicar la problemática y/o predecir fenómenos (Hernández, Méndez et al., 

2017c). 

Nivel de investigación: El nivel de la presente investigación según su grado 

de profundidad es correlacional, esta clase de estudios buscan la medición integral 

de un índice de relación existente entre dos o más variables o conceptos en un 

momento determinado, la utilidad de las investigaciones correlaciones es saber 

cómo se comporta una variable reconociendo el comportamiento de otra u otras 

variables o conceptos vinculados (Hernández, Méndez et al., 2017d). 
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Esquema del estudio correlacional: 

        Ox 

        M                     r  

        Oy 

Fuente: (Hernández, Méndez et al., 2017e). 

Dónde:  

M = muestra del estudio 

Ox y Oy = observación de las variables  

r = posible relación 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable X: Síndrome de Burnout. 

 Definición conceptual: Koutsimani, Montgomery et al. (2019), afirmando que el

Burnout es un síndrome psicológico caracterizado por agotamiento emocional,

sentimientos de cinismo y reducción de la realización personal. En los últimos

años ha habido desacuerdos sobre si el agotamiento y la depresión son

constructos iguales o diferentes, ya que parecen compartir algunas

características comunes (p.284).

 Definición operacional: El síndrome de Burnout será una variable de tipología

cualitativa potencialmente estructurada en una escala Likert; su medición se

establecerá según las dimensiones; como el agotamiento emocional, la

despersonalización, y la escasez de realización personal, y ante el desarrollo de

un cuestionario.

 Indicadores: Agotamiento emocional (Estado de cansancio y de estar exhausto

emocionalmente por el nivel de trabajo), Despersonalización (Comportamientos

de indiferencia, frialdad y distanciamiento), Escasez de realización personal

(Sentimientos de autoeficacia y desarrollo individual).

 Escala de medición: Ordinal (es la escala que determina una jerarquización

entre los niveles de cada variable de investigación).

Variable Y: Clima organizacional. 
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 Definición conceptual: Carlucci y Schiuma (2014) establecieron que “el clima 

organizacional es un concepto multifacético profundamente arraigado en el 

dominio intangible de una organización, donde varios recursos intangibles 

intervienen para moldear el mismo clima empresarial” (p.52). 

 Definición operacional: El clima organizacional será un tipo de variable 

cualitativa donde su medición se adecuará en la escala Likert, a través de la 

elaboración de un cuestionario estructurado según sus dimensiones; identidad, 

cooperación, estructura y recompensa. 

 Indicadores: Identidad (Sentido de pertenencia, Objetivos individuales), 

Cooperación (Grado de solidaridad de los empleados, Situaciones adversas), 

Estructura (Normativas que emplean las entidades, Cumplimiento de 

normativas), Recompensa (Consignación de reforzadores por parte de la 

institución, Reconocimiento por la labor realizada). 

 Escala de medición: Ordinal (es la escala que determina una jerarquización 

entre los niveles de cada variable de investigación). 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 

Población: La población es el colectivo de unidades de análisis, pudiendo ser 

personas y/o cosas, este mismo conjunto ayudará a la evaluación para establecer 

el valor de las variables de estudio (Hernández, Méndez et al., 2017f). La población 

para la presente investigación serán los profesionales en salud con especialidad en 

Obstetricia del Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, se reconoce 

un total de 41 profesionales obstetras. 

 

Criterios de inclusión: Cada profesional de salud debe ser directo involucrado 

en el proceso de embarazo, parto y puerperio ha de tener la profesión con 

especialidad en Obstetricia, cumplir jornadas parciales y completas tanto matutinas 

como nocturnas.  

 

Criterios de exclusión: Cada profesional contratado con menos de un mes 

de actividad en la institución, profesionales con licencia actualmente.  
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Muestra: Para el presente estudio la muestra será censal, al reconocer una 

cantidad poblacional pequeña, se pretenderá trabajar la recopilación de datos con 

el mismo total de la población (Hernández, Méndez et al., 2017g). Pese a este 

reconocimiento, debido a la existencia de funcionarios profesionales obstetras bajo 

licencia, por tal, con permiso y descanso, se descartarán en el total poblacional, 

siendo la muestra 37 obstetras.   

 

Muestreo: No probabilístico por conveniencia. 

Unidad de análisis: La unidad de análisis será cada profesional obstetra del 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote, debido a que de ellas fue de 

quiénes se extrajo la información de la predeterminada base de datos. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

En esta investigación la técnica más idónea para los objetivos de estudio 

será la encuesta, siendo un elemento eficaz para obtener información de manera 

rápida y certera. Por otro lado, el instrumento de la investigación más indicado será 

el cuestionario, por representar una herramienta de recolección de información con 

una estructuración definida y ordenada de interrogantes, para facilitar las 

respuestas más veraces (Hernández, Méndez et al., 2017h). 

 

Cuestionario de Sindrome de Bournout (MBI - Maslach Burnout Inventory): 

El cuestionario mantendrá una estructura compuesta por un total de 22 ítems 

inherentes a la composición de la variable síndrome de Burnout, se dividió según 

sus tres dimensiones, el agotamiento emocional, la despersonalización, y la 

escasez de realización personal. Cada pregunta que conformará el cuestionario 

tendrá cinco categorías de respuesta, y para poder medirla será por escala ordinal. 

 

Cuestionario de Clima Organizacional (Organizational Climate 

Questionnaire): El cuestionario mantendrá una estructura compuesta por un total 

de 24 ítems inherentes a la composición de la variable clima organizacional, se 

dividió según sus cuatro dimensiones, la identidad, la cooperación, la estructura y 
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la recompensa. Cada pregunta que conformará el cuestionario tendrá cinco 

categorías de respuesta, y para poder medirla será por escala ordinal. 

 

Validación y confiabilidad 

 

Los instrumentos que se emplearán en la presente investigación estarán 

sujetos a dos procesos de comprobación. En primer lugar, según Fernández, Luque 

et al. (2020) las validaciones de contenido por expertos generalmente se llevan a 

cabo durante el diseño de una prueba o para la validación de la traducción y 

estandarización de un instrumento para su uso en un contexto en específico. El 

papel de los expertos es fundamental para aclarar, agregar y / o modificar los 

aspectos necesarios. 

 

Sin embargo, en el presente estudio el instrumento de la variable Síndrome 

de Burnout no estuvo sujeto a un nuevo proceso de validación por juicio de 

expertos, porque histórica y documentalmente ya estaba validado por sus 

creadores que fueron referentes en la ciencia y disciplina a investigar. Dicho 

instrumento llevará por nombre Cuestionario MBI (Maslach Burnout Inventory) 

hecho por Cristina Maslach y Susan Jackson en el año 1986. Y con respecto a la 

variable Clima Organizacional, también similar identificación, por ende, mismo 

procedimiento de validación, donde dicha veracidad y validez fue sostenido por sus 

autores Litwin y Stringer en el año 1971, y reafirmada por Gonçalves en el año 

2000.  

 

Por otro lado, el proceso de confiabilidad según González y Pazmiño (2015) 

es la fase de definición de congruencia intrínseca que tienen los interrogantes de 

un instrumento de recolección de datos, el propósito de dicho proceso es asegurar 

la veracidad de un cuestionario o encuesta antes de su uso y aplicación. 

 

Según su nivel de fiabilidad, aplicándose un modelo conocido 

estadísticamente como Alfa de Cronbach, que ante la identificación de una prueba 

piloto de 7 sujetos se podrá calcular un coeficiente de confiabilidad, que indique el 

grado de congruencia de los instrumentos, para el instrumento de Síndrome de 
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Burnout obtuvo un coeficiente de 0,996 y el instrumento de Clima Organizacional 

un coeficiente de 0,996 ambos con niveles de confiabilidad excelentes. 

 

Tabla 1.  

Estadística de fiabilidad del Síndrome de Burnout 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,996 22 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

Tabla 2.  

Estadística de fiabilidad del Clima Organizacional 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,996 24 

Fuente: Elaboración propia. 

 

3.5. Procedimientos 

 

El procedimiento del presente estudio estará estructurado en tres etapas de 

secuencia. Inicialmente la codificación, define que toda información y dato 

elemental será recolectado a través de los instrumentos de medición elaborados, 

donde se determinarán una serie de códigos de identificación para todos los sujetos 

de la muestra. En segundo lugar, la calificación indica que los instrumentos serán 

divididos en interrogantes, siendo necesario que cada ítem esté representado por 

categorías, para así posteriormente asignar valores y/o puntajes de acuerdo a la 

capacidad perceptiva del encuestado. Luego se procederá a aplicar los 

instrumentos en un formato digital para su mejor adaptación y asimilación, dichos 

formatos de cuestionarios se elaborarán en la plataforma Drive para posteriormente 

enviar los enlaces del documento en conversaciones privadas con los miembros de 

la muestra. Y, por último, la generación de una base de información, proceso que 
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establecerá la localización de cada dato obtenido en la recolección, dentro del 

software Excel 2019.   

 

3.6. Método de análisis de datos 

 

Los métodos son clases de evaluaciones de datos: El primer tipo de 

evaluación es el de datos descriptivos, el propósito se centrará en la aplicación de 

la distribución de frecuencias en tablas y figuras de descripción, a partir de la 

sumatoria de datos de todos los encuestados, luego, se calcularán percentiles 

(intervalos de valor) para precisar cuatro índices representativos, que vinculada a 

la última actividad, facilitará la formulación denominada categorización que 

definirán los niveles de variable y dimensión de cada unidad de análisis. Por otro 

lado, el segundo tipo de evaluación es el inferencial, con el objetivo de utilizar 

pruebas y/o procesamientos estadísticos de correlación simples o causales, 

mediante el Software Estadístico SPSS Vs. 25. Como primer paso, se utilizará la 

prueba de normalidad el test de Shapiro-Wilk para definir el grado de normalidad 

del colectivo de datos adquiridos en las sumatorias de cada variable de 

investigación, de forma que se pueda reconocer si se empleará como prueba de 

asociación una de clase paramétrica o no paramétrica.  

 

3.7. Aspectos éticos 

 

Los aspectos éticos declararán el compromiso integral del investigador con 

respecto al desarrollo de su estudio. Se solicitará una carta de autorización por 

parte de la institución sujeta a investigación, de manera que exista una garantía en 

la recopilación de datos. Adjunto a ello, se destacará la entera confidencialidad 

hacia los participantes con respecto a las respuestas que brinden, sin exponer la 

integridad de los mismos ni a nivel mental mucho menos físico. Y finalmente, se 

incentivará a una práctica moral y libre de plagios en la redacción completa de cada 

sección del estudio, debido a que se trata de un documento formal que será 

entregado a una institución acreditada, por lo tanto, el investigador se adecuará al 

código de ética de la universidad para toda acción que involucre su proceso de 

elaboración de tesis. 
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IV. RESULTADOS.

Actualmente se aplicaron los cuestionarios a las unidades de análisis de la 

muestra determinada, contando a la fecha con 37 respuestas como consta en la 

base de datos que se presenta en la lista de anexos. 

Resultados descriptivos. 

Objetivo específico n°1: Definir el grado de síndrome de burnout en 

profesionales obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia COVID-

19, Chimbote – 2021. 

Tabla 3 

Nivel de Síndrome de Burnout 

Nivel del Síndrome de Burnout 
Obstetras encuestadas 

N° % 

Alto 15 41% 

Medio 8 22% 

Bajo 14 37% 

TOTAL 37 100% 

Fuente: Datos tomados de las obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón. 

Interpretación: 

La presente tabla de frecuencias permitió describir el grado del síndrome 

de Burnout de las obstetras que conformaron la muestra de investigación, se 

descubrió que el 41% de las profesionales en obstetricia sufrieron niveles altos 

del síndrome de Burnout, un 22% niveles medios, y en contraposición, se 

estableció que el 37% de las obstetras no fueron afectadas por tal anomalía 

por tener niveles bajos de síndrome de Burnout.  

Contrastación de hipótesis: El análisis descriptivo de la variable 

Síndrome de Burnout permitió confirmar la hipótesis específica de sí existe un 

bajo grado de Síndrome de burnout en obstetras del Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote – 2021. 
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Objetivo específico n°2: Indicar el nivel de percepción del clima organizacional 

en profesionales obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia 

COVID-19, Chimbote – 2021. 

Tabla 4 

Nivel de Clima Organizacional 

Nivel del Clima Organizacional 
Obstetras encuestadas 

 
N° %  

Adecuado 15 40%  

Moderado 7 19%  

Inadecuado 15 41%  

TOTAL 37 100%  
 

Fuente: Datos tomados de las obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón. 

Interpretación: 

La presente tabla descriptiva estableció los niveles de clima 

organizacional de las obstetras encuestadas, se determinó que el 41% de las 

profesionales tuvieron una inadecuada percepción sobre el clima 

organizacional de entidad de salud, el 19% expresaron niveles moderados de 

la variable, y finalmente, el 40% de las obstetras consideraron niveles 

adecuados en su percepción del clima organizacional.  

Contrastación de hipótesis: Los resultados descriptivos de la variable 

Clima Organizacional aseveraron la hipótesis específica de sí existe un nivel 

adecuado de clima organizacional desde la perspectiva de las obstetras del 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote – 2021. 

 

 

 

 

 



26 
 

Análisis inferencial. 

Para la identificación del grado de normalidad en la distribución de datos de 

las sumatorias de las variables de estudio y así decidirse en el uso de una prueba 

no paramétrica, se empleó la prueba de normalidad. Esto facilitó el manejo de 

procedimientos estadísticos de correlacional. 

Tabla 5 

Prueba de normalidad Shapiro-Wilk 

 

 

Fuente: Spss Vs. 25. 

Interpretación: 

El presente resultado describió la prueba de normalidad Shapiro-Wilk por 

existir una muestra de total reducido, establecieron un nivel de significancia de 

0,000 y 0,018 en ambos casos según las variables de investigación y sus 

respectivas sumatorias, que la distribución de datos no es normal permitiendo llegar 

a la conclusión que para determinar la correlación de las categorías de estudio se 

usó una prueba no paramétrica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

SUMA_SÍNDROME_BURNOUT ,860 37 ,000 

SUMA_CLIMA_ORGANIZACIONAL ,927 37 ,018 



27 
 

Objetivo general: Determinar la relación entre el síndrome de burnout y el 

clima organizacional en profesionales obstetras del Hospital Eleazar Guzmán 

Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote - 2021.  

Tabla 6 

Correlación entre el Síndrome de Burnout y el Clima Organizacional 

 

 

SÍNDROME_B

URNOUT 

CLIMA_ORGA

NIZACIONAL 

Rho de 

Spearman 

SÍNDROME_BURNOUT Coeficiente de correlación 1,000 -,681** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 37 37 

CLIMA_ORGANIZACIONAL Coeficiente de correlación -,681** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 37 37 

 

Fuente: Spss Vs. 25. 

Interpretación: 

El presente resultado describió según la prueba de correlación Rho Spearman 

que entre la variable síndrome de burnout y la variable clima organizacional existe 

una relación de grado moderado inversamente proporcional, dicho resultado fue 

representado por un coeficiente Spearman de -0,681 que al ser negativo define que 

ante mayores niveles de síndrome de burnout menores serán los niveles del clima 

organizacional.  

Contrastación de hipótesis: El resultado de una significancia asintótica de 0,000 

menor al 5% permitió dar una respuesta afirmativa a la hipótesis de investigación 

planteada, asegurando que sí existe relación entre el síndrome de Burnout y el 

clima organizacional en obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón en 

Pandemia COVID-19, Chimbote – 2021.  
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Objetivo específico n°3: Establecer la relación entre las dimensiones del 

síndrome de burnout y el clima organizacional en profesionales obstetras del 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote – 2021. 

Tabla 7 

Correlación entre el Agotamiento Emocional y el Clima Organizacional 

 

Fuente: Spss Vs. 25. 

Interpretación: 

El presente resultado describió la prueba de correlación Rho Spearman 

para establecer la asociación entre la dimensión agotamiento emocional y la 

variable clima organizacional, el coeficiente Spearman fue de -0,616 lo que 

acreditó una relación moderada inversamente proporcional, asegurando que 

a menores niveles de agotamiento emocional mayores serán los niveles de 

clima organizacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGOTAMIENT

O_EMOCIONA

L 

CLIMA_ORGA

NIZACIONAL 

Rho de Spearman AGOTAMIENTO_EMOCI

ONAL 

Coeficiente de correlación 1,000 -,616** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 37 37 

CLIMA_ORGANIZACION

AL 

Coeficiente de correlación -,616** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 37 37 
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Tabla 8 

Correlación entre la Despersonalización y el Clima Organizacional 

DESPERSON

ALIZACIÓN 

CLIMA_ORGA

NIZACIONAL 

Rho de Spearman DESPERSONALIZACIÓN Coeficiente de correlación 1,000 -,661** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 37 37 

CLIMA_ORGANIZACION

AL 

Coeficiente de correlación -,661** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 37 37 

Fuente: Spss Vs. 25. 

Interpretación: 

El presente resultado describió la prueba de correlación Rho Spearman 

para definir la asociación entre la dimensión despersonalización y la variable 

clima organizacional, el coeficiente Spearman fue de -0,661 lo que indicó una 

relación moderada inversamente proporcional, asegurando que a mayores 

niveles de despersonalización menores serán los niveles de clima 

organizacional. 
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Tabla 9 

Correlación entre la Escasez de Realización Personal y el Clima 

Organizacional 

 

 

ESCASEZ_RE

ALIZACIÓN_P

ERSONAL 

CLIMA_ORGA

NIZACIONAL 

Rho de Spearman ESCASEZ_REALIZACIÓ

N_PERSONAL 

Coeficiente de correlación 1,000 -,647** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 37 37 

CLIMA_ORGANIZACION

AL 

Coeficiente de correlación -,647** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 37 37 

 

Fuente: Spss Vs. 25. 

Interpretación: 

El presente resultado describió la prueba de correlación Rho Spearman 

para determinar la asociación entre la dimensión escasez de realización 

personal y la variable clima organizacional, el coeficiente Spearman fue de -

0,647 lo que aseveró una relación moderada inversamente proporcional, 

confirmando que a menores niveles de escasez de realización personal 

mayores serán los niveles de clima organizacional. 

Contrastación de hipótesis: El resultado de una significancia asintótica 

de 0,000 menor al 5% para cada correlación de las dimensiones de la variable 

síndrome de burnout entre la variable clima organizacional, aseguró la 

confirmación de la última hipótesis específica planteada, concluyendo en 

efecto que, sí existe relación entre las dimensiones del síndrome de Burnout 

y el clima organizacional en obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón en 

Pandemia COVID-19, Chimbote – 2021. 
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V. DISCUSIÓN.  

 

Ahora se presentaron diferentes argumentos comparativos, denominados 

discusiones, que permitieron el debate entre lo investigado en los antecedentes y 

lo demostrado en el actual estudio.  

Discusión n° 1: 

En primer lugar, en base al objetivo general en la presente investigación, se 

identificó que, según lo planteado por Jon (2018) quién estableció su estudio sobre 

la relación del síndrome de burnout y el clima organizacional según la perspectiva 

de los profesionales de un Centro de Salud Mental, en el departamento de la 

Libertad, Perú.  
 

Como conclusión general, se definió una correlación muy fuerte entre el 

Burnout y el clima organizacional, según un p-valor 0,000 además de afirmar su 

hipótesis alternativa.  
 

Esta contrastación fue posible compararla con lo identificado en el presente 

estudio, donde también se buscó determinar la asociación entre las variables 

síndrome de burnout y el clima organizacional según las obstetras del hospital 

Eleazar Guzmán Barrón.  
 

Se describió según la prueba de correlación Rho Spearman que entre la 

variable síndrome de burnout y la variable clima organizacional hubo una relación 

de grado moderado inversamente proporcional, el coeficiente Spearman de -0,681 

que al ser negativo definió que ante mayores niveles de síndrome de burnout 

menores serán los niveles del clima organizacional. Adjunto a ello, el resultado de 

una significancia asintótica de 0,000 menor al 5% permitió dar una respuesta 

afirmativa a la hipótesis de investigación. 
 

Se reconoció un valor negativo con respecto a la correlación entre variables, 

debido a que, un profesional de salud que posea estándares altos de patología 

Burnout, tendrá evidentemente índices negativos en su percepción del clima 

organizacional, sabiendo esto, es notorio que exista un vínculo inverso, donde a 

mayor nivel de síndrome de Burnout peor será el estado del clima organizacional.   

Lo redactado pudo ser justificado, desde la perspectiva de Díaz y Carrasco 

(2018) quiénes aseguraron que “la psicología positiva empresarial ha desarrollado 

cierta influencia en el crecimiento profesional de las personas en las instituciones, 
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reconociendo así que el clima organizacional es una significativa variable para 

analizar” (p.2).  
 

Esto evidencia, que en el contexto de análisis psicológico existe la presencia 

de variables de aspecto organizacional o administrativo que pueden ser afectadas 

por las mismas consecuencias que se derivarían de específico trastorno 

desarrollado.   

Discusión n° 2: 

En segundo lugar, en respuesta al objetivo específico de definir el grado de 

la variable Síndrome del Burnout, según Huayhua (2018) quién determinó en su 

estudio en base a la correlación del síndrome de burnout y el clima organizacional 

en el rendimiento laboral de servidores asistenciales de salud, en Arequipa, Perú.  
 

Se plasmaron como resultados descriptivos referente a la variable 

independiente, un 41% de niveles altos de síndrome de Burnout en los trabajadores 

asistenciales, destacando que casi el 50% de los profesionales en asistencia 

sanitaria manifestaron estar influenciados por los efectos de la patología Burnout.  
 

Esto pudo ser discutido y confirmado por lo establecido en la presente 

investigación en una de las tablas de frecuencias que permitió describir el grado del 

síndrome de Burnout de las obstetras que conformaron la muestra de estudio, se 

descubrió que el 41% de las profesionales en obstetricia sufrieron niveles altos del 

síndrome de Burnout, un 22% niveles medios, y en contraposición, se estableció 

que el 37% de las obstetras no fueron afectadas por tal anomalía por tener niveles 

bajos de síndrome de Burnout.  
 

En un contexto en particular, Bouza, Gil et al. (2020) determinaron que el 

síndrome de burnout dentro de una entidad tiene una fuerte influencia en los 

profesionales de salud, con incidentes repercusiones de carácter personal, 

económico y laboral, cuya denominación como patología ha ido cambiando en los 

últimos tiempos; las especialidades como atención primaria, oncología, 

ginecoobstetra, medicina intensiva y cuidados paliativos o en estado terminal. 

 
 

En síntesis, ante lo identificado, según Dinibutun (2020) afirma que el 

agotamiento médico ha recibido una mayor atención en los últimos años. Los 

estudios han encontrado que las tasas de agotamiento son más altas entre los 

médicos que entre los individuos de otras carreras. El agotamiento del médico es 
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importante porque se asocia con consecuencias negativas en la atención del 

paciente, los costos de la fuerza laboral médica y del sistema de salud, y la propia 

atención y seguridad de los médicos (p.85). Por lo tanto, el agotamiento es una 

situación de pérdida tanto para los médicos como para el sector de la salud en su 

conjunto. 

Discusión n° 3: 
 

En tercer lugar, en respuesta al objetivo específico de indicar el nivel de 

percepción del clima organizacional, según Huayhua (2018) quién estableció en su 

investigación sobre la correlación del síndrome de burnout y el clima organizacional 

en el rendimiento laboral de servidores asistenciales de salud, en Arequipa, Perú.  
 

Se evidenciaron como resultados descriptivos para la variable dependiente, 

en un 96% el nivel de percepción del clima organizacional fue adecuado y en un 

4% restante fue inadecuado.  
 

Lo citado por parte del antecedente, pudo ser comparado con lo determinado 

en el presente estudio, donde a partir del análisis descriptivo, una de las tablas 

frecuencias estableció los niveles de clima organizacional de las obstetras 

encuestadas, se determinó que el 41% de las profesionales tuvieron una 

inadecuada percepción sobre el clima organizacional de entidad de salud, el 19% 

expresaron niveles moderados de la variable, y finalmente, el 40% de las obstetras 

consideraron niveles adecuados en su percepción del clima organizacional.  
 

Los resultados descriptivos de la variable Clima Organizacional aseveraron 

de que sí existe un nivel adecuado de clima organizacional desde la perspectiva de 

las obstetras. 
 

Ciertos autores han definido al clima organizacional, como una variable 

dependiente que puede estar influenciada por la percepción individual o subjetiva 

(Madhukar y Sharma, 2017). El clima organizacional se define como las 

percepciones compartidas del entorno laboral (Rojas, Seghieri et al., 2015).  
 

Así mismo, Carlucci y Schiuma (2014) establecieron que “el clima 

organizacional es un concepto multifacético profundamente arraigado en el dominio 

intangible de una organización, donde varios recursos intangibles intervienen para 

moldear el mismo clima empresarial” (p.52). “Las percepciones de los empleados 

sobre el clima organizacional afectan casi todos los aspectos de la vida 
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organizacional, incluidas las actitudes y el comportamiento de los empleados, los 

procesos grupales y el desempeño organizacional” (Ehrhart y Kuenzi, 2015, p.327).  

Discusión n° 4: 
 

En cuarto lugar, en relación al objetivo específico de determinar la asociación 

estadística entre las dimensiones del síndrome de burnout y el clima organizacional 

según la perspectiva de profesionales de salud, según Huayhua (2018) quién 

argumentó la síntesis en calidad de respuesta sobre la descripción a nivel de 

frecuencias y la correlación de dimensiones de la patología Burnout y el clima 

organizacional desde la percepción de servidores asistenciales de salud, en 

Arequipa, Perú.  
 

Se evidenció que, en un 66% los servidores de asistencia médica 

consideraron tener niveles altos de agotamiento emocional; por otro lado, el 81% 

del personal de salud desarrollaron niveles altos y significativos de 

despersonalización; y por último, el 89% de los colaboradores médicos destacaron 

poseer niveles bajos de realización personal, admitiendo una escasez general de 

dicha dimensión. 
 

Adjunto a estos resultados, a nivel correlacional mediante la prueba de 

regresión, se reconoció que entre la dimensión agotamiento emocional y el clima 

organizacional existió un nivel de significancia de 0,007 lo que definió una relación 

significativa inversamente proporcional entre ambas categorías de investigación; a 

su vez, para la dimensión despersonalización y su relación con el clima 

organizacional hubo una significancia asintótica de 0,019 aseverando una relación 

significativa inversamente proporcional; y con respecto, a la dimensión de 

realización personal y el clima organizacional se identificó un nivel de significancia 

bilateral de 0,002 que determinó una relación significativa. 

Esta base de datos procesados hechos resultados, se corroboraron de 

acuerdo a lo establecido en la presente investigación, donde a través de la prueba 

de correlación Rho Spearman para establecer la asociación entre la dimensión 

agotamiento emocional y la variable clima organizacional, el coeficiente Spearman 

fue de -0,616 lo que acreditó una relación moderada inversamente proporcional, 

asegurando que a menores niveles de agotamiento emocional mayores serán los 

niveles de clima organizacional. 
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Ahora, para definir la relación entre la dimensión despersonalización y la 

variable clima organizacional, el coeficiente Spearman fue de -0,661 lo que indicó 

una relación moderada inversamente proporcional, asegurando que a mayores 

niveles de despersonalización menores serán los niveles de clima organizacional. 
 

Mientras que, para establecer la relación entre la dimensión escasez de 

realización personal y la variable clima organizacional, el coeficiente Spearman fue 

de -0,647 lo que aseveró una relación moderada inversamente proporcional, 

confirmando que a menores niveles de escasez de realización personal mayores 

serán los niveles de clima organizacional. 
 

Lo dicho se refleja en lo sustentado por Vílchez, Romaní, et al. (2019) 

quiénes aseguran que, se ha llegado a calificar al síndrome de Burnout como un 

problema de salud mental, por representar un sobreesfuerzo sostenido a largo 

plazo que es posible que haga crecer el riesgo a contraer patologías mentales hasta 

cardiovasculares; sin mencionar la potente y consecuente afección al desempeño 

y calidad del servicio durante el rendimiento de las funcionalidades laborales del 

personal profesional.  

Cabe decir que los datos mostrados anteriormente son similares a los 

obtenidos en esta investigación, aun considerando que dichos estudios fueron 

realizados en un periodo antes del COVID-19 y aun así se evidencian resultados 

similares a los obtenidos en esta investigación, lo que implicaría que el síndrome 

de Burnout genera efectos negativos en clima organizacional, independientemente 

del contexto. Por otro lado, es de vital importancia mantener los aspectos de estrés 

laboral controlados ya que cuando se llega al síndrome de agotamiento emocional 

y físico, este generaría la reducción de las habilidades personales, actitudes 

negativas hacia el trabajo y una pérdida de interés en los pacientes (Galleta, 

Portoghese et al., 2016).  
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VI. CONCLUSIONES.  

 

Primero. En respuesta al objetivo general, se descubrió según un coeficiente Rho 

Spearman de - 0,681 que entre la variable síndrome de burnout y la 

variable clima organizacional existe una relación de grado moderado 

inversamente proporcional. El resultado de una significancia asintótica 

de 0,000 menor al 5% permitió afirmar la hipótesis de investigación, 

asegurando que sí existe relación entre el síndrome de Burnout y el clima 

organizacional en obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón. 

Segundo. En directa definición del grado de síndrome de Burnout, se descubrió 

que el 41% de las profesionales en obstetricia sufrieron niveles altos del 

síndrome de Burnout, un 22% niveles medios, y en contraposición, se 

estableció que el 37% de las obstetras no fueron afectadas por tal 

anomalía por tener niveles bajos de síndrome de Burnout. Dicho análisis 

descriptivo, confirmó la hipótesis específica de sí existe un bajo grado de 

Síndrome de burnout en obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón. 

Tercero. En determinación a hallar el nivel de percepción del clima organizacional, 

se identificó que el 41% de las profesionales tuvieron una inadecuada 

percepción sobre el clima organizacional de entidad de salud, el 19% 

expresaron niveles moderados de la variable, y finalmente, el 40% de las 

obstetras consideraron niveles adecuados en su percepción del clima 

organizacional.  Tales resultados descriptivos, aseveraron la hipótesis 

específica de sí existe un nivel adecuado de clima organizacional desde 

la perspectiva de las obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón. 

Cuarto. En directa respuesta a la determinación de relación entre las 

dimensiones del síndrome de burnout y el clima organizacional, se 

hallaron coeficientes Rho Spearman de -0,616 (agotamiento emocional 

y clima organizacional), -0,661 (despersonalización y clima 

organizacional), y -0,647 (escasez de realización personal y clima 

organizacional), concluyendo de esta manera que, sí existe relación 

entre las dimensiones del síndrome de Burnout y el clima organizacional 

en obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón. 
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VII. RECOMENDACIONES.  

 

1. Se recomienda directamente al director y el área administrativa en general del 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón, que empiecen a desarrollar programas de 

atención y capacitación al personal obstetra sobre el control del Síndrome de 

Burnout, para así, indiscutiblemente pueda mejorar el clima organizacional que 

proporciona la entidad pública de salud. 

2. En base al resultado de niveles del Síndrome de Burnout, se recomienda al área 

directiva en conjunto con el encargado del departamento de gineco obstetra del 

Hospital Eleazar Guzmán Barrón a implementar análisis periódicos para 

monitorear los estándares de Burnout en las trabajadoras obstetras, 

alternativamente reducir los tiempos de guardia y aumentar los días libres que 

tienen al mes, para disminuir los niveles de agotamiento emocional, 

despersonalización, y escasez de realización personal.  

3. Según los resultados de niveles del Clima Organizacional, se recomienda al 

departamento directivo conjuntamente al encargado del área de gineco obstetra 

del Hospital Eleazar Guzmán Barrón crear un modelo de mejora compuesto con 

talleres para potenciar la identidad organizacional, centrarse en coordinar 

reuniones para adecuar la relación y cooperación entre los profesionales 

médicos y los directivos y administrativos, e idear un plan de recompensas para 

las trabajadoras obstetras.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia. 

TÍTULO 
FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 
HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES 

METODOLOGÍA 

SÍNDROME DE 

BURNOUT Y 

CLIMA 

ORGANIZACIONA

L EN 

PROFESIONALES 

OBSTETRAS DEL 

HOSPITAL 

ELEAZAR 

GUZMÁN 

BARRÓN EN 

PANDEMIA 

COVID-19, 

CHIMBOTE – 2021 

PROBLEMA 
GENERAL 

¿Cuál es la relación 
entre el síndrome de 
burnout y el clima 
organizacional en 
profesionales obstetras 
del Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón en 
Pandemia COVID-19, 
Chimbote - 2021? 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

¿Cuál es el grado de 
síndrome de burnout en 
profesionales obstetras 
del Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón en 
Pandemia COVID-19, 
Chimbote - 2021? 

¿Cuál es el nivel de 
percepción del clima 
organizacional en 
profesionales obstetras 
del Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón en 
Pandemia COVID-19, 
Chimbote - 2021? 

HIPÓTESIS 
GENERAL 

Hi. Sí existe relación 
entre el síndrome de 
Burnout y el clima 
organizacional en 
obstetras del 
Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón en 
Pandemia COVID-
19, Chimbote – 
2021.  

HIPÓTESIS 
ESPECÍFICAS 

H1. Sí existe un bajo 
grado de Síndrome 
de burnout en 
obstetras del 
Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón en 
Pandemia COVID-
19, Chimbote – 
2021. 

H2. Sí existe un 
nivel eficiente de 
clima 
organizacional 
desde la 
perspectiva de las 
obstetras del 

OBJETIVO 
GENERAL 

Determinar la 
relación entre el 
síndrome de 
burnout y el clima 
organizacional en 
profesionales 
obstetras del 
Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón en 
Pandemia COVID-
19, Chimbote - 
2021.  

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

Definir el grado de 
síndrome de 
burnout en 
profesionales 
obstetras del 
Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón en 
Pandemia COVID-
19, Chimbote – 
2021. 

Indicar el nivel de 
percepción del clima 
organizacional en 
profesionales 

Variable X: 

Síndrome de 
Burnout 

Variable Y: 

Clima 
Organizacional 

Agotamiento 
emocional 

Despersonalizació
n 

Escasez de 
realización 
personal 

Identidad 

Cooperación 

Estructura 

Recompensa 

Tipo 
Investigación 
aplicada 

Nivel 
Investigación 
correlacional 

Diseño 
No experimental de 
corte transversal. 

Población 
 La población para 
la presente 
investigación serán 
los profesionales en 
salud con 
especialidad en 
Obstetricia del 
Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón de 
Chimbote, se 
reconoce un total 
de 41 profesionales 
obstetras. 

Muestra 
Debido a la 
existencia de 
funcionarios 
profesionales 



 
 

¿Cuál es la relación 
entre las dimensiones 
del síndrome de 
burnout y el clima 
organizacional en 
profesionales obstetras 
del Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón en 
Pandemia COVID-19, 
Chimbote - 2021? 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón en 
Pandemia COVID-
19, Chimbote – 
2021. 
 
H3. Sí existe 
relación entre las 
dimensiones del 
síndrome de 
Burnout y el clima 
organizacional en 
obstetras del 
Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón en 
Pandemia COVID-
19, Chimbote – 
2021. 
 
  
   
 

obstetras del 
Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón en 
Pandemia COVID-
19, Chimbote – 
2021. 
 
Establecer la 
relación entre las 
dimensiones del 
síndrome de 
burnout y el clima 
organizacional en 
profesionales 
obstetras del 
Hospital Eleazar 
Guzmán Barrón en 
Pandemia COVID-
19, Chimbote – 
2021. 
 

obstetras bajo 
licencia, por tal, con 
permiso y 
descanso, se 
descartarán en el 
total poblacional, 
siendo la muestra 
37 obstetras.   
 
Muestreo 
No probabilístico 
por conveniencia 
 
 
Técnicas de 
recolección de 
datos 
Encuesta 
 
Instrumentos 
Cuestionarios 
 
 
Métodos de análisis 
de investigación 
Estadística 
descriptiva 
Estadística 
Inferencial  
 
 

 

 

 



 
 

Anexo 2: Operacionalización de variables. 

Variables 

de 

estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Síndrome 
de 

Burnout 

Koutsimani, Montgomery et 

al. (2019), afirmando que el 

Burnout es un síndrome 

psicológico caracterizado por 

agotamiento emocional, 

sentimientos de cinismo y 

reducción de la realización 

personal. En los últimos años 

ha habido desacuerdos sobre 

si el agotamiento y la 

depresión son constructos 

iguales o diferentes, ya que 

parecen compartir algunas 

características comunes 

(p.284). 

El síndrome de Burnout 

será una variable de 

tipología cualitativa 

potencialmente 

estructurada en una escala 

Likert; su medición se 

establecerá según las 

dimensiones; como el 

agotamiento emocional, la 

despersonalización, y la 

escasez de realización 

personal, y ante el 

desarrollo de un 

cuestionario.  

Agotamiento 

emocional 

Estado de 

cansancio y de 

estar exhausto 

emocionalmente 

por el nivel de 

trabajo 

Ordinal 
Despersonalización 

Comportamientos 

de indiferencia, 

frialdad y 

distanciamiento 

Escasez de 

realización 

personal 

Sentimientos de 

autoeficacia y 

desarrollo individual 



 
 

 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Clima 
organizacional 

Carlucci y Schiuma (2014) 

establecieron que “el clima 

organizacional es un concepto 

multifacético profundamente 

arraigado en el dominio 

intangible de una organización, 

donde varios recursos 

intangibles intervienen para 

moldear el mismo clima 

empresarial” (p.52). 

 

 

El clima organizacional 

será un tipo de variable 

cualitativa donde su 

medición se adecuará 

en la escala Likert, a 

través de la 

elaboración de un 

cuestionario 

estructurado según 

sus dimensiones; 

identidad, 

cooperación, 

estructura y 

recompensa. 

 

 

 

Identidad 
Sentido de 
pertenencia 

Objetivos individuales 

Escala 
Ordinal 

Cooperación 
Grado de solidaridad 

de los empleados 
Situaciones adversas 

Estructura 

Normativas que 
emplean las 
entidades 

Cumplimiento de 
normativas 

Recompensa 

Consignación de 
reforzadores por parte 

de la institución 
Reconocimiento por 

la labor realizada 



 
 

Anexo 03: Instrumentos de recolección de datos. 

 

CUESTIONARIO SOBRE SÍNDROME DE BURNOUT 

ESTIMADOS.  

El siguiente cuestionario, tiene como objetivo, recaudar información para el Trabajo de 

Investigación de Post – Grado, Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud, de la 

Universidad César Vallejo. Estableciéndose preguntas que permitan obtener datos 

necesarios para el estudio. Se les recuerda, que la información que nos suministre será 

completamente confidencial y de interés investigativo. 

 

 

 

 

CARGO: ______________________ SEXO: ______________ EDAD: ________ 

 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

1 2 3 4 5 

     

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 

ÍTEMS 

Valoración 

N
u

n
c
a
 

C
a

s
i 
n
u

n
c
a
 

A
 v

e
c
e

s
 

C
a

s
i 
s
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
 

A
G

O
T

A
M

IE
N

T
O

 E
M

O
C

IO
N

A
L

 

1. Me siento emocionalmente agotado por 

mi trabajo.    
  

2. Cuando termino mi jornada de trabajo 

me siento vacío.    
  

3. Cuando me levanto por la mañana y me 

enfrento a otra jornada de trabajo me 

siento fatigado.    

  

4. Siento que trabajar todo el día con la 

gente me cansa.    
  

5. Siento que mi trabajo me está 

desgastando.    
  

Recuerde que para estas afirmaciones no hay respuestas correctas o 

incorrectas, por favor responda sinceramente cada afirmación, y  no olvide 

marcar solo una opción en cada afirmación 



 
 

6. Me siento frustrado en mi trabajo.      

7. Siento que estoy demasiado tiempo en 

mi trabajo.    
  

8. Siento que trabajar en contacto directo 

con la gente me cansa.    
  

9. Me siento como si estuviera al límite de 

mis posibilidades.    
  

D
E

S
P

E
R

S
O

N
A

L
IZ

A
C

IÓ
N

 

10. Siento que estoy tratando a algunos 

pacientes como si fueran objetos 

impersonales.    

  

11. Siento que me he hecho más duro con 

la gente.    
  

12. Me preocupa que este trabajo me esté 

endureciendo emocionalmente.    
  

13. Siento que realmente no me importa lo 

que les ocurra a mis pacientes.     

  

14. Me parece que los pacientes me 

culpan de alguno de sus problemas.    
  

 E
S

C
A

S
E

Z
 D

E
 R

E
A

L
IZ

A
C

IÓ
N

 P
E

R
S

O
N

A
L

 

15. No siento que puedo entender 

fácilmente a los pacientes.    
  

16. No siento que trato con mucha eficacia 

los problemas de mis pacientes.    
  

17. No siento que estoy influyendo 

positivamente en la vida de otras personas 

a través de mi trabajo.    

  

18. No me siento con mucha energía en mi 

trabajo.    
  

19. No siento que puedo crear con facilidad 

un clima agradable con mis pacientes.    
  

20. No me siento estimado después de 

haber trabajado íntimamente con mis 

pacientes.    

  

21. No creo que consigo muchas cosas 

valiosas en este trabajo.    
  

22. No siento que en mi trabajo los 

problemas emocionales son tratados de 

forma adecuada.    

  

 

 



 
 

FICHA TÉCNICA 

I. DATOS INFORMATIVOS  

1. Técnica e instrumento: Encuesta / Cuestionario 

2. Nombre del instrumento: Cuestionario “Maslach Burnout Inventory” 

3. Autor original: Cristina Maslach y Susan Jackson (1986). 

4. Forma de aplicación: Colectiva 

5. Medición:  Nivel de Síndrome de Burnout 

6. Administración: Profesionales obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón 

7. Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 

II. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:  

- Definir el grado de síndrome de burnout en profesionales obstetras del Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote – 2021. 

 

III. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD: 

El instrumento fue sometido a juicio de expertos; esto según lo indican Hernández, 

Méndez et al. (2017i), a fin de analizar las proposiciones para comprobar si los 

enunciados están bien definidos en relación con la temática planteada, y si las 

instrucciones son claras y precisas, a fin de evitar confusión al desarrollar la prueba. 

Para la validación se emplearon como procedimientos la selección de los expertos, 

en investigación y en la temática de investigación. La entrega de la carpeta de 

evaluación a cada experto: cuadro de operacionalización de las variables, 

instrumento y ficha de opinión de los expertos; mejora de los instrumentos en función 

a las opiniones y sugerencias de los expertos. 

Para establecer la confiabilidad del instrumento, test de síndrome de burnout, se 

aplicó una prueba piloto; posterior a ello, los resultados fueron sometidos a los 

procedimientos del método Alfa de Cronbach, citado por Hernández, Méndez et al. 

(2017j); el cálculo de confiabilidad que obtuvo del instrumento fue α= 0,996, resultado 

que a luz de la tabla de valoración e interpretación de los resultados de Alfa de 

Cronbach se asume como una confiabilidad excelente, que permite determinar que 

el instrumento proporciona la confiabilidad necesaria para su aplicación.  

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 



 
 

0,996 22 

 

IV. DIRIGIDO A: 

 

7 Profesionales obstetras 

 

V. MATERIALES NECESARIOS:  

 

Fotocopias del instrumento, lápiz, borrador. 

 

VI. DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO: 

 

El instrumento referido presenta 22 ítems con una valoración de 1 a 5 puntos cada uno 

(Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 4, Siempre = 5); los cuales 

están organizados en función a las dimensiones de la variable síndrome de burnout. 

La evaluación de los resultados se realiza por dimensiones y por todos los enunciados 

(variable), considerando la valoración referenciada. Los resultados, de la escala de 

estimación serán organizados o agrupados en función a la escala establecida. 

 

DISTRIBUCIÓN DE ÍTEMS POR DIMENSIONES 

 

Agotamiento emocional 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 

Despersonalización 10, 11, 12, 13, 14 

Escasez de realización 
personal 

15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PUNTAJE POR DIMENSIÓN Y VARIABLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niveles 
A nivel de 

variable 

A nivel de las dimensiones 

D1 D2 D3 

Alto 51 – 66 21 - 27 12 – 15 

 

19 - 24 

Medio 37 – 50 15 - 20   8 – 11 

 

13 - 18 

Bajo 22 – 36 9 - 14 5 – 7 

 

8 - 12 



 
 

CUESTIONARIO SOBRE CLIMA ORGANIZACIONAL 

ESTIMADOS.  

El siguiente cuestionario, tiene como objetivo, recaudar información para el Trabajo de 

Investigación de Post – Grado, Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud, de la 

Universidad César Vallejo. Estableciéndose preguntas que permitan obtener datos 

necesarios para el estudio. Se les recuerda, que la información que nos suministre será 

completamente confidencial y de interés investigativo. 

 

 

 

 

CARGO: ______________________ SEXO: ______________ EDAD: ________ 

 

Nunca Casi nunca A veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

1 2 3 4 5 

     

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 

ÍTEMS 

Valoración 

N
u

n
c
a
 

C
a

s
i 
n
u

n
c
a
 

A
 v

e
c
e

s
 

C
a

s
i 
s
ie

m
p

re
 

S
ie

m
p

re
 

ID
E

N
T

ID
A

D
 

1. Siento orgullo de pertenecer como 

trabajador a la institución.    
  

2. Hago el trabajo como desafío 

interesante para mi realización.    
  

3. El trabajo que realizo tiene mucho 

significado para la institución.    
  

4. Mi trabajo contribuye a los objetivos que 

busca la institución.    

  

5. Realizo mi trabajo con entusiasmo y 

compromiso.    
  

6. Me siento bien con el equipo de trabajo 

al que pertenezco.    
  

Recuerde que para estas afirmaciones no hay respuestas correctas o 

incorrectas, por favor responda sinceramente cada afirmación, y  no olvide 

marcar solo una opción en cada afirmación 



 
 

C
O

O
P

E
R

A
C

IÓ
N

 

7. Existe apoyo reciproco entre servicios al 

momento que se necesitan.    

  

8. Puedo contar con mis compañeros de 

trabajo cuando los requiero.    
  

9. Puedo expresar mi punto de vista, aun 

cuando contradiga a los demás miembros.    
  

10. La institución resuelve los problemas 

sin responsabilizar a personas.    
  

11. Si necesito información de otros 

servicios los colegas me ayudan.    
  

12. En la institución existe reciprocidad de 

responsabilidades.    
  

E
S

T
R

U
C

T
U

R
A

 

13. En esta institución los trabajos están 

organizados y bien asignados.    
  

14. Las tareas que desempeño 

corresponden a mi función.    
  

15. Las normas y reglas organizacionales 

facilitan con claridad mi trabajo.    
  

16. El criterio para asignar tareas en la 

institución es la capacidad personal.    
  

17. En esta institución se tiene claro quién 

decide las cosas.    
  

18. En esta institución se trabaja en forma 

organizada y con planificación.    

  

R
E

C
O

M
P

E
N

S
A

 

19. Mi trabajo es valorado en forma 

adecuada por los directivos.    
  

20. Los premios y reconocimientos son 

distribuidos en forma justa.    
  

21. Existen incentivos laborales para los 

que hacemos mejor el trabajo.    
  

22. En esta institución las críticas son bien 

intencionadas.    
  

23. En esta institución a quien comete un 

error se le corrige monitoreándolo.    
  

24. En esta institución las críticas son bien 

intencionadas y recibidas.    

  

 

 



 
 

FICHA TÉCNICA 

I. DATOS INFORMATIVOS  

1. Técnica e instrumento: Encuesta / Cuestionario 

2. Nombre del instrumento: Cuestionario “Organizational Climate Questionnaire” 

3. Autor original: Litwin y Stringer (1971)  

4. Forma de aplicación: Colectiva 

5. Medición:  Nivel de Clima Organizacional 

6. Administración: Profesionales obstetras del Hospital Eleazar Guzmán Barrón 

7. Tiempo de aplicación: 10 minutos 

 

II. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:  

- Indicar el nivel de percepción del clima organizacional en profesionales obstetras 

del Hospital Eleazar Guzmán Barrón en Pandemia COVID-19, Chimbote – 2021. 

 

III. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD: 

El instrumento fue sometido a juicio de expertos; esto según lo indican Hernández, 

Méndez et al. (2017k), a fin de analizar las proposiciones para comprobar si los 

enunciados están bien definidos en relación con la temática planteada, y si las 

instrucciones son claras y precisas, a fin de evitar confusión al desarrollar la prueba. 

Para la validación se emplearon como procedimientos la selección de los expertos, 

en investigación y en la temática de investigación. La entrega de la carpeta de 

evaluación a cada experto: cuadro de operacionalización de las variables, 

instrumento y ficha de opinión de los expertos; mejora de los instrumentos en función 

a las opiniones y sugerencias de los expertos. 

Para establecer la confiabilidad del instrumento, test de clima organizacional, se 

aplicó una prueba piloto; posterior a ello, los resultados fueron sometidos a los 

procedimientos del método Alfa de Cronbach, citado por Hernández, Méndez et al. 

(2017m); el cálculo de confiabilidad que obtuvo del instrumento fue α= 0,996, 

resultado que a luz de la tabla de valoración e interpretación de los resultados de Alfa 

de Cronbach se asume como una confiabilidad excelente, que permite determinar 

que el instrumento proporciona la confiabilidad necesaria para su aplicación.  

 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 



 
 

0,996 24 

 

IV. DIRIGIDO A: 

 

7 Profesionales obstetras 

 

V. MATERIALES NECESARIOS:  

 

Fotocopias del instrumento, lápiz, borrador. 

 

VI. DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO: 

 

El instrumento referido presenta 24 ítems con una valoración de 1 a 5 puntos cada uno 

(Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 4, Siempre = 5); los cuales 

están organizados en función a las dimensiones de la variable clima organizacional. 

La evaluación de los resultados se realiza por dimensiones y por todos los enunciados 

(variable), considerando la valoración referenciada. Los resultados, de la escala de 

estimación serán organizados o agrupados en función a la escala establecida. 

 

DISTRIBUCIÓN DE ÍTEMS POR DIMENSIONES 

 

Identidad 1, 2, 3, 4, 5, 6 

Cooperación 7, 8, 9, 10, 11, 12 

Estructura 13, 14, 15, 16, 17, 18 

Recompensa 19, 20, 21, 22, 23, 24 

 

 

 

 

 

 



 
 

PUNTAJE POR DIMENSIÓN Y VARIABLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Niveles 
A nivel de 

variable 

A nivel de las dimensiones 

D1 D2 D3 D4 

Adecuado 56 - 72 14 - 18 14 - 18 14 – 18 14 - 18 

Moderado 40 - 55 10 - 13 10 - 13 10 – 13 10 - 13 

Inadecuado 24 - 39 6 - 9 6 - 9 6 – 9 6 - 9 



 
 

Anexo 04: Carta de Presentación. 

 



 
 

Anexo 05: Carta de Autorización.



 
 

Anexo 06: Alfa de Cronbach. 

 

Prueba Piloto sobre Síndrome de Burnout 

 

 

 

  

 



 
 

Prueba Piloto sobre Clima Organizacional 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 07: Base de datos. 

 

Base de datos de la variable Síndrome de Burnout 

 



 
 

Base de datos de la variable Clima Organizacional 
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el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.
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