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Resumen

Esta investigacion se realizo con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el
Sindrome de Burnout y Clima Organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del
Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020. Esta investigacion es de disefio no experimental, se
aplico el método hipotético deductivo y el tipo de estudio es de naturaleza descriptiva-
correlacional con un enfoque cuantitativo. La muestra fue de 80 trabajadores del
Departamento de Patologia Clinica. Se usaron los instrumentos como el Maslach Burnout
Inventory para medir el Sindrome de Burnout y un cuestionario de Clima Organizacional.
Los datos se tabularon en Excel y fueron analizados con el software SPSS para obtener los
resultados. Se llego a la conclusion que: “Existe una correlacion significativa e inversa entre
el Sindrome de Burnout y Clima Organizacional del personal del Departamento de Patologia
Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020.” (p = 0.000 < 0.05 y Rho de Spearman -
0.406*%*).

Palabras claves: Sindrome de Burnout — Clima Organizacional — Hospital Augusto B
Leguia — Departamento de Patologia Clinica.



Abstract

This research was carried out with the objective of determining the relationship between the
Burnout Syndrome and Organizational Climate in the Department of Clinical Pathology of
the PNP Augusto B Leguia Hospital, 2020. This research is of a non-experimental design,
the hypothetical deductive method was applied and the type of study is descriptive-
correlational in nature with a quantitative approach. The sample consisted of 80 workers from
the Department of Clinical Pathology. Instruments such as the Maslach Burnout Inventory
were used to measure the Burnout Syndrome and an Organizational Climate questionnaire.
The data were tabulated in Excel and analyzed with the SPSS software to obtain the results.
It was concluded that: "There is a significant and inverse correlation between Burnout
Syndrome and Organizational Climate of the staff of the Department of Clinical Pathology
of the Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020." (p = 0.000 <0.05 and Spearman's Rho -0.406

**) .

Keywords: Burnout Syndrome - Organizational Climate - Augusto B Leguia Hospital -
Department of Clinical Pathology.



l. Introduccioén

Actualmente, debido al acelerado avance de la tecnologia, se ve un cambio a nivel social,

monetario y gubernamental. Aguillon, Berrun, Pefia y Trevifio (2015) manifiestan que:

Los constantes cambios involucran un elevado nivel competitivo, lo que va exigir al
colaborador un alto nivel de autonomia, blandura, iniciativa y adaptacion a distintas
situaciones; por lo que genera desequilibrios, siendo el estrés laboral una de ellas, en la
actualidad es apreciado como una de las molestias mas peligrosas que perturba a un

colaborador, ya que origina efectos perniciosos para la salud corporal y espiritual (p. 105).

Con ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004) precisa que los altos
niveles de estrés generan menor entrega laboral, disminucion del interés y productividad,
elevando la rotacion del personal, del numero de quejas de usuarios o clientes, el numero de

denuncias o reclamos, asi como el deterioro de la imagen institucional (p.9).

Ademas, segin Oramas (2013) detall6 que mundialmente el estrés profesional cronico
o sindrome de Burnout (SB), es un componente esencial para originar perturbaciones
morbidas como lo es la depresion; siendo reconocida como la cuarta fuente de padecimientos
en el personal de salud. En naciones como Alemania, las recientes investigaciones revelan

que el nivel de permanencia de este problema se esta acrecentando rapidamente (p.127).

Siendo ratificado por Diaz (2016a) de acuerdo a los datos obtenidos por un sondeo
especifico ejecutado por el TNS Emnid - Instituto de indagaciones politicas, caudales de
noticia y de opinion alemanas (ejecutada en diciembre del 2010), concluyendo que el 12,5%
de todos los colaboradores alemanes profesan sentirse agobiados en sus puntos de trabajo
(p-113-131). De este modo, La OMS (2016) manifestd que dicho sindrome es una causante
de riesgo laboral, afectando la calidad de vida, confort fisico y mental; llegando a poner en
peligro la vida; ratificando que el exceso de trabajo perjudica al personal asistencial,
ocasionando complicaciones como el estrés laboral crénico y principalmente el SB, por lo
que es sefialado como muy relevante, ya que afecta a todos los profesionales que interacttan
directamente con los usuarios, esperando ellos un alto grado de compromiso e implicancia
en su labor asistencial (p.3); por esta razon, Diaz (2016b) manifiesta que cada afio, 160
millones de trabajadores de salud son diagnosticados con este padecimientos y esta
relacionado con el contexto laboral (p.137). De acuerdo a ello, Quispe (2015) manifiesta que

mundialmente el clima organizacional (CO) cuenta con una especial preeminencia en un



contexto cada vez mas globalizado y competidor, las caracteristicas del CO consiguen
transformarse en componentes desarrolladores que ajusten a una institucion a ser mas
triunfante que sus contendientes. Corroborandose asi que el medio organizacional e
institucional, que hoy en dia se ha puesto en partida una sucesion de maniobras para formar
un apropiado CO, que condescienda al colaborador incrementar todas sus destrezas,
habilidades, sapiencias, relaciones interpersonales y nivel intelectual (p.16).

En Latinoamérica segun Guillen (2013) definié que el CO debe mejorar para brindar
accesos de progreso personal en un cuadro de superacion e igualdad de oportunidades para
todo colaborador (p.247). La Organizacion Mundial del Trabajo (OIT) llevo a cabo un
estudio en 83 naciones en el afio 2006 y 2009 respectivamente, encontré un 67.6% de
trabajadores que reflejan insatisfaccion profesional, consecuencia emocional por el clima
laboral (2010, p.6). Por otra parte, Quispe (2015) en el Perd empleo” un cuestionario llamado
la escala de Lie, constatando que la percepcion del CO es saludable teniendo presente la

cultura organizacional y la comunicacion (p.90).

No obstante, la Direccion Ejecutiva de Sanidad es una Organizacion de Sostén de la
PNP, que brinda atencion aproximadamente a 700,000 integrantes de la policia y sus
familiares, tiene 107 entidades de salud a nivel nacional, cinco son Hospitales en: Arequipa,
Chiclayo y tres en Lima. Siendo los de Lima el: Hospital Nacional “Luis N. Sdenz”, Hospital
“Augusto B. Leguia” y el Hospital Geriatrico “San José”. El Hospital PNP Augusto B Leguia
es una institucion que se encuentra ubicada en el Rimac, cuenta con una Mision, Vision y
objetivos que es conocido por su personal muy superficialmente y esto limita su
identificacion con su institucion. Uno de sus grandes problemas en la actualidad que afronta
el hospital es la demanda insatisfecha por no tener una adecuada infraestructura y el nimero
de personal inadecuado se hace insuficiente creando un ambiente de estrés continuo. El
Departamento de Patologia Clinica del Hospital “Augusto B. Leguia”, es una unidad de
apoyo al diagndstico, que atiende las 24 horas del dia de Lunes a Domingo, con un
aproximado de 2,500 usuarios al mes, a pesar de no contar con una infraestructura adecuada
se trata de brindar una buena atencion pero siempre existen quejas, una de las principales es
la demora en la atencion, falta de materiales, instrumentos, reactivos para realizar los
examenes correspondientes, en la demora de entregar los resultados y principalmente por la
falta de personal. Se tiene una elevada demanda de atencidn de pacientes ya que es un hospital
de contencion del cono norte por su ubicacion y rapida accesibilidad, esto condiciona

desgaste para el personal y una situacion de constante estres al que labora en dicha area siendo



una necesidad prioritaria el aumento de personal y en la mejora de infraestructura y
equipamiento.

El presente estudio es politicamente posible, ya que nos permitira esbozar y ampliar las
intervenciones determinadas con los resultados logrados, conociendo el discernimiento de
los profesionales, es una informacion importante para los directores en elegir sus decisiones,
porque lograran entender el comportamiento de sus colaboradores y demas miembros de la
institucion estableciendo estrategias para optimizarlo. El establecer la presencia del SB del
personal asistencial que trabajan en el Departamento de Patologia Clinica detectara el grado
de desgaste laboral de los mismo ya que involucra de manera especifica su salud; tanto como

en su estado psicoldgico, fisico y social afectando asi su desenvolvimiento laboral.

Mediante lo mencionado, tenemos como antecedentes que relacionan ambas variables;
a referentes internacionales, a Zutautiené, Radisauskas, Kaliniene, y Ustinaviciene (2020) el
fin general de su estudio fue evaluar la prevalencia del agotamiento y sus asociaciones con
el entorno laboral entre los médicos de los hospitales de la region de Kaunas, Lituania. La
tasa de prevalencia de agotamiento relacionado con el cliente, el trabajo y el personal fue de
35.1%, 46.7% y 44.8%, respectivamente. El alto control del trabajo, la falta de supervisor, el
apoyo de los comparieros de trabajo, las demandas laborales y la inseguridad laboral se
asociaron significativamente con los tres subdimensiones del agotamiento. Las altas
demandas de trabajo aumentaron la probabilidad de las tres dimensiones de agotamiento, el
alto control de trabajo redujo la probabilidad de agotamiento relacionado con el trabajo y el
cliente y la alta inseguridad laboral aumentaron la probabilidad de agotamiento relacionado
con el cliente. Las asociaciones confirmadas sugieren que la optimizacion de las demandas
laborales y el control del trabajo y la mejora de la seguridad laboral serian medidas
preventivas efectivas para reducir el agotamiento laboral entre los médicos; Sillero y
Zabalegui (2018) efectuaron una investigacion sobre los Factores organizacionales y el SB
en enfermeras perioperatorias, Espafia, con un estudio transversal entre 136 enfermeras en
una unidad de cuidados perioperatorios en un hospital universitario de Barcelona, Espafia,
los anélisis de regresion multiple mostraron que tres factores organizativos se asociaron con
las tres dimensiones del SB: "capacidad del gerente de enfermeria, liderazgo y apoyo de las
enfermeras"; "Personal y adecuacion de recursos"; y "Fundamentos de enfermeria de la

atencion de calidad"”, concluyendo que, tres factores organizacionales jugaron un papel



importante en la prediccion del SB entre las enfermeras perioperatorias; Malander (2016) en
el trabajo de investigacion que realizo en Argentina tuvo como titulo: Sindrome de Burnout
y satisfaccidn organizacional en maestros de secundaria, tuvo como objetivo comprobar si la
satisfaccion organizacional y las diferencias sociodemogréficas y laborales de los maestros,
llegan a reducir o incrementar el SB, con una muestra de 23 profesores de seis instituciones
educativas privadas situadas en la provincia de Misiones, los resultados, concluye que
existiendo una baja satisfaccién laboral se genera una gran repercusion sobre el SB y en sus
dimensiones; Chavarria, Colunga, Loria, y Pelaez (2016) realizaron un estudio que se baso
en el sindrome de Burnout en cirujanos pedagdgicos de un Centro de Salud de nivel Il en
México, la muestra estuvo conformada por 30 médicos pedagogicos; concluyendo que dicho
sindrome es frecuente en el area evaluada, predominando elementos como las inquietudes
personales y la desorganizacion, a su vez, los factores sociodemograficos y de organizacion
intervienen fundamentalmente en la aparicion del SB en los pedagogos; Segredo y Lopez
(2016) realizaron un estudio en Cuba, sobre la Apreciacién del clima Laboral en el Centro
de Salud Gustavo Aldereguia Lima, ubicado en Cienfuegos, con una muestra de 22
profesionales, se realiz6 un estudio de tipo evaluativa, concluyendo que dicho centro de Salud
percibe un clima laboral eficaz, por ultimo Mafla (2015) realizé un estudio en relacion al
sindrome de Burnout con el clima organizacional en profesores del Instituto Educativo
Abelardo Flores de la ciudad de Quito, Ecuador, es un estudio cuantitativo descriptivo
analitico transversal v correlacional, en donde se evalu6 a 30 profesores, como resultados, en
relacion al clima laboral los profesores cuentan con un nivel adecuado; a su vez, la
correlacion entre dichas variables es baja, concluyendo que hay una correlacion positiva baja
y significativa.

Como referentes nacionales, se mencionan a Santos (2019) puesto que su estudio tuvo
como fin general, establecer la relacion entre el clima organizacional y el estrés profesional
en colaboradores asistenciales del Hospital Hermilio Valdizan, la poblacion estuvo
conformada por 90 profesionales asistenciales, con una muestra de 55 colaboradores, 10s
resultados indicaron que hay una correlacion inversa entre dichas variables con un rho de -
,720; Huarancca (2018) tuvo como fin general establecer la relacién entre el clima
organizacional y el estrés profesional en personal asistencial de la Unidad Ejecutora Red de
Salud San Francisco, Ayacucho, la poblacion estuvo constituida por 65 profesionales
asistenciales, los resultados evidenciaron que hay una correlacion inversa entre el CO vy el

estrés profesional con un rho de -0,758; Huayhua (2018) en su investigacion sobre el



Sindrome de Burnout y el Clima Organizacional en la Préactica Profesional de los
colaboradores asistenciales del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur,
Arequipa, como fin general fue determinar la relacién de dichas variables, con una muestra
de 135 colaboradores asistenciales; el resultado mostré que el p valor 0,000 es menor al p
0,05; concluyendo que hay una correlacion significativa entre el SB y el CO; Chagray (2018)
en el estudio sobre el clima organizacional y sindrome de burnout en colaboradores
administrativos, de salud y técnicos en Lima Metropolitana, con una muestra de 200
colaboradores (160 asistenciales tanto profesionales y técnicos y 40 colaboradores
administrativos tanto profesionales y técnicos, los resultados manifestaron que hay una
correlacion de nivel bajo entre las variables mencionadas; Sanchez (2018) el objetivo de su
trabajo de investigacion fue fundar la relacion que hay entre el Clima Organizacional y el
Sindrome de Burnout en los terapeutas de la seccion de rehabilitacidn de la Clinica San Juan
de Dios, Lima, su muestra evaluada consta de 126 terapeutas; como resultados obtenidos, se
conocio gue existe una correlacidn entre ambas variables; mostrando a su vez, que el 65,1%
encuentra un clima laboral inadecuado y el 58,7% muestro un riesgo elevado de padecer SB,
concluyendo que hay una correlacion negativa alta e inversa entre las variables, por ultimo
Bautista y Bravo (2015) en su investigacion sobre el Clima organizacional y su relacion con
el Sindrome de Burnout en los trabajadores del Centro de Salud Acapulco, Callao, con
muestra evaluada de 47 profesionales; los resultados mostraron que existe correlacion
significativa entre las variables. Concluyeron también que el 46.8% siente un adecuado clima

laboral, a su vez el 80.9% presento un riesgo de SB moderado.

Mediante la busqueda de teorias relacionadas al tema, en relacion al SB; Freudemberg
(1974) psiquiatra que conceptua por primera vez en el ambito de la medicina, que el SB “es
el sentimiento de fracaso por el desgaste excesivo de energia (recursos personales y
agotamiento elevado); a su vez, dichos sentimientos méas las emociones negativas se originan
por el SB dentro del area laboral” (p.160). Asi mismo, Pines y Kafry (1978) mencionan que
el SB es la debilitacion emocional, actitudinal y corporal (p.503); por consiguiente, Dale
(1979) inicia la conceptualizaciéon tedrica del SB, por lo que dicho sindrome es la
consecuencia del estrés que se origina en el trabajo. Refiriendo que este mal varia de acuerdo
a la intensidad y frecuencia del sindrome (p.446). Mediante ello, Harrison (1983) menciona

que los profesionales asistenciales de distintos servicios, su motivacién personal se basa en



poder ayudar a su projimo. No obstante, existen elementos que dificultan su labor y no la
dejan alcanzar sus metas y fines personales, afectando su ilusion de lograrlos y mediante esta
frustracién se va originando el SB, que a su vez refuerza negativamente su ahinco para servir
a los demas (p.34). Por lo que, Pines y Aronson (1988) lo precisa ello, como una fase de
decepcion en una persona elevadamente motivada por sus labores, dando como indicadores
agotamiento emocional, fisica y mental; impresiones de incompetencia, incapacidad,

apreciarse encerrado y baja autoestima.

Los modelos teodricos propuestos por Gil-Monte y Neveu (2013) plantearon lo
siguiente: a) modelo interaccionista, concerniente con las dimensiones personales como la
personalidad resistente y su influencia en el brote del SB ya que la interaccion con otras
personas siempre es constante. b) modelo de estrés de Karasek, establecido sobre la
dimension autocontrol, desarrolldndose el modelo de demandas y recursos que influye en
ellos el crecimiento del SB (p.181-197). No obstante, Gil-Monte y Peird (1999) plantearon

la siguiente categorizacion:

Tabla 1

Taxonomia de teorias del Burnout

Teorias Modelos

“Competitividad social de Harrison (1983)”
Socio-cognitiva del yo “Cherniss (1993)”
“Autocontrol de Thompson, Page Cooper (1993)”

“Igualacioén social de Buunk Schaufeli (1993)”

Intercambio social “Conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy (1993)”

“Golembiewski, Munzenrider y Carter (1987)”
Organizacional “Cox, Kuk y Leiter (1993)”
“Winnubst (1993)”

Fuente: Gil-Monte y Peir6 (1999)

De acuerdo, a Gil-Monte y Peird (1999) lo planteado anteriormente esta fundadas en
modelos, las cuales toman en consideracién los aspectos psicosociales, como la teoria socio-
cognitiva del yo caracterizada porque recaba las opiniones de Albert Bandura para expresar
el origen del SB. Especialmente toman en cuenta que los pensamientos intervienen en la
forma de percibir y realizan sus actividades las personas, por lo que estos conocimientos se

transforman por las consecuencias de su trabajo, y por la recoleccion de deducciones



observados en otras personas. Por ello, la seguridad que hay en uno, sobre sus propias
capacidades, instituira la constancia personal para consumar sus metas; la cual, dependera
también del grado de dificultad en alcanzarlos y el surgimiento de factores emocionales como
la depresion y/o el estrés. Referente a la teoria socio-cognitiva en lo que estan los modelos
de competitividad social de Harrison, Cherniss y Pines, la cual piensan que la autoeficacia
apreciada es un componente significativo para el origen del SB; por otro lado, el modelo de
autocontrol de Thompson, Page y Cooper se asientan en el factor autoconfianza profesional
y su asistencia sobre la autorrealizacion laboral, puesto que influira en el progreso del SB.
Sobre la teoria del intercambio social, la cual se basan en las nociones de la teoria de la
equidad, estando a su vez el modelo de igualacion social de Buunk y Schaufeli y el modelo
de Hobfoll y Fredy (teoria de la conservacion de recursos), dichos modelos atafien que este
sindrome tiene su raiz asentada en las valoraciones de la poca ecuanimidad o resultado que
generan los individuos como consecuencia de la conversion de igualacion social al
establecerse relaciones interpersonales. De vez en cuando los individuos aprecian que
aportan mucho més de lo que obtienen a cambio de su trabajo sumando a su vez el esfuerzo
dado, mostraran sentimientos de imposibilidad para solucionar adecuadamente ese suceso
exponiéndose a un alto riesgo de padecer de SB. En mencién a la teoria organizacional
envuelven tres modelos diferenciados en su preeminencia de los productores de estrés en el
medio organizacional y de los tipos de resistencia usadas ante los sucesos del SB. Dicha
teoria discurre a los modelos de Golembiewski, Munzenrider y Carter donde el exceso laboral
y la necesidad son factores en caminantes para originar SB; Cox, Kuk y Leiter en su modelo
destacan la relevancia del bienestar organizacional y en el modelo de Winnubst recalca el

valor de la organizacion, la instruccion y el CO (p.261-268).

Para el este estudio, se tomo en cuenta las dimensiones formuladas por Maslach y
Jackson (1981) como autor principal del MBI, quien conceptla que el SB es la fatiga
emocional, despersonalizacién y de un fruto personal muy bajo que se origina entre personas

que prestan sus servicios en relacion directa con los pacientes (p99- 113).

Dicho concepto contiene tres dimensiones, Maslach y Jackson (1982): Agotamiento
Emocional: caracterizada por un creciente de agotamiento laboral, el no poder dar més de lo
que se pretende en el aspecto profesional. Como mecanismo de defensa a este sentir, la
persona afectada tratara de apartarse de los demas, abriendo asi una cualidad impersonal,

inadecuadas relaciones hacia sus compafieros y miembros del area de trabajo, optando por



aislarse. A su vez, genera cinismo y conductas despectivas tratando de culpar a los demas de
sus frustraciones y desquebrajando su compromiso organizacional. De este modo pretende
calmar sus tensiones y busca adaptarse al contexto sin importar el uso de actitudes neuréticas
(p.29); Despersonalizacion: es una sucesion de conductas de presidio, desesperanza y
negativismo, que acoge una persona para resguardarse del enflaguecimiento (p.36) y Baja
Realizacion Personal: El colaborador siente que excede su capacidad, encontrandose
descontento con sus logros personales (incompatibilidad profesional), se puede originar un
efecto adverso, un sentir paradodjico que logran duplicar sus esfuerzos, capacidades, intereses,
elevando su impetu laboral, que sale al evidenciar que las instancias que se necesita superan
de su capacidad para ejecutarlas adecuadamente, surgiendo el pensar de que el compromiso
no merece tanta importancia, que es imposible perfeccionar las cosas en un sentido

organizacional y finalmente surgen las decisiones de un cambio contractual o laboral (p.40).

En referencia a las teorias del CO tenemos: a Lewin, Lippitt y White (1939) declaran
que las particularidades o caracteristicas del CO tienen una acosiacion estrecha con el
ambiente en el que se hallan sus miembros de tal modo que interviene en el procedimiento
organizacional (p.271-299). De acuerdo con ello, Jaime y Araujo (2007) mencionan que el
desarrollo del CO se determina por tres lapsos bien definidos. EI primero arrancé en 1939 y
culmind en 1972 con las investigaciones de Schneider y Hall. Lo relevante de este lapso fue
el proceso de la nocidn en términos de la introduccion y la conceptualizacion de la misma.
El segundo se inicid en 1972 con Schneider y culminé con Zohar. Este lapso es distinguido
como de valoracion y sintetizacion por lo que existe exploraciones detracciones sobre la
significacién, dado por su erronea conceptualizacién, asi como su impropia
operacionalizacion y conclusiones empiricas ambiguos. El tercer lapso inicié con las
investigaciones de Joyce y Slocum en 1982 y finaliz6 con las indagaciones ejecutadas por
Kozlowsky y Hults en 1987. La cual, es conocido como de fortalecimiento y alianza. En el
transcurso de este lapso, los esclarecimientos en relacion a la significacion inician a ser
admitidas, asi como los ordenamientos para su operacionalizacion. Las referencias,
resultados y delimitaciones de la significacién se emprenden a ser conocidas y es en ese
instante en el que aparecen un elevado nimero de textos y meta-analisis y es por ello que se
afianzan los estudios efectuados con anterioridad. No obstante, a pesar de la importancia del
CO, no hay una alianza generalizada sobre el concepto y trayectoria de este vocablo, ya que

los escritores detallan este concepto bajo diferentes orientaciones (p299-301).



MINSA (2008) en colaboracion con el Comité Técnico del CO, mediante el analisis
del CO, la cual viabiliza entender de forma sistematica y cientifica, los distintos juicios o
discernimientos de las personas en relacion a su entorno de trabajo y escenarios laborales,
con el fin de manifestar proyectos que permitan mejorar de modo prioritario talentes nocivos
que se hallen y afecten el compromiso y el rendimiento del potencial humano. A su vez,
revela que las particularidades y propiedades del CO son elementos o factores que tienen
familiaridad con el ambiente de la organizacion en la cual se esfuerzan sus trabajadores o
colaboradores pese a poder apreciar contextos cambiantes por diversas condiciones
cambiantes, tener una categdrica huella en las cualidades de los colaboradores en la
organizacion, perjudicar el valor de compromiso y afinidad entre los colaboradores de la
institucion o empresa o estar influenciado por distintas variables estructurales (politicas, tipo
de direccion, planificacion de gestion, etc.) (p.16-17). Por consiguiente, el MINSA (2012) da
a conocer las secuelas del CO en proporcion a un buen o un mal CO, por lo que obtendra
resultados para la organizacion en forma positiva o negativa, determinadas por la apreciacion
que los integrantes poseen de la organizacién. Entre los efectos positivos se puede detallar lo
siguiente: beneficio, admisién, poder, producto, poca rotacion, complacencia, ajuste,
innovacion entre otras, y como negativas se puede enumerar las siguientes: intransigencia,
elevada rotacidn, ausentismo, poca creatividad, baja produccion. Por lo que, el CO al lado de
las estructuras, peculiaridades organizacionales y las personas que la conforman, constituyen
un proceso interdependiente muy dinamica; lo cual forma un apropiado CO, en donde se
podra promover el proceso de una educacion organizacional determinada sobre la plataforma
de carencias, valores, intereses, juicios, normas y experiencias compartidas y trasferidas por
los integrantes de un organismo y que se anuncian como actitudes o conductas compartidos.
Las peculiaridades del CO segln el protocolo del MINSA, expone que son conceptos que
cuentan una correspondencia con el escenario de la organizacion en que se destacan y
desenvuelven sus integrantes, son: Posee una cierta estabilidad, a pesar de vivir variaciones
mediante escenarios circunstanciales, tiene un alto impacto sobre las conductas y aptitudes
de los integrantes de la institucion, aqueja el compromiso y caracterizacion de los integrantes
de la institucion y es aquejado por distintos factores estructurales (estilos de orientacion,

politicas, procedimientos de gestion entre otros (p.14-19).

Para esta investigacion se recurrio a las dimensiones del CO dadas por Chiang, Salazar,
Huerta y Nufiez (2008) los que conceptuaron la presencia de ocho dimensiones (p.343-394),

de acuerdo de los concetos de Koys y Decottis (1991) estando relacionadas con las



singularidades de la organizacion empleadora, los que seran detalladas a continuacion:
Autonomia: es la capacidad de los colaboradores para el autocontrol de su realidad
profesional, en relacidn con su organizacion y su industria. La independencia del colaborador
podria envolver una eleccion en la seleccion de planes, actuaciones o usuarios.
Cotidianamente, los colaboradores que estan en la alta direccion tienen un alto nivel
autonomia, llegando a dejar a los otros colaboradores en un nivel menor generando un
sentimiento de exclusion. Cuando se busca incrementar el compromiso del colaborador, la
honestidad y la motivacion o tan solo ofrecer mas responsabilidades para decidir en relacion
su vida organizacional llega a ser una adecuada estrategia (p.343); Cohesion: es el ejercicio
de agruparse o reunirse de los colaboradores entre si, para la ejecucion de sus tareas. Por lo
que, involucra alguna forma de relacién o vinculo, viene a ser el sentimiento de pertenencia
que tienen los colaboradores en un ambiente comdn o el nivel de consentimiento de los
colaboradores de una organizacion. Por el modo de la participacién social dentro del conjunto
de colaboradores, se originara una elevada o poca cohesion (p.358); Confianza: viene a ser
la seguridad o ilusién segura que tienen los colaboradores hacia sus colegas de trabajo. Asi
mismo, se basa en la idealizacion de uno mismo y del coraje o vigor para trabajar con otros
compafieros por una meta en comun (p.365); Presion: llega a ser la impresion e relacion con
los estandares de realizacion, articulacion y culminacién de un objetivo. Impresion que
poseen los colaboradores de una institucion, sobre el apoyo para beneficiar el desarrollo
organizacional; Apoyo: envuelve que un colaborador puede delegar una tarea a un colega de
trabajo cuando se requiera ese apoyo; por lo que, instituir o asentar; a fortalecer o mantener
cierta decision o meta; o a beneficiar y acoger un empuje dentro de la institucion (p.377);
Reconocimiento: conlleva al ejercicio de diferenciar a un colaborador entre los otros. Este
reconocimiento se da partiendo del estudio de las peculiaridades propias del colaborador. Al
ser reconocido, se compendia la personalizacion o la caracterizacion. Un reconocimiento a
su vez puede establecer la accién o el contraste que exterioriza un saludo expresivo (p.383);
Equidad: se da mediante el uso de la imparcialidad para dar la razén al derecho de cada
colaborador, teniendo presente la igualdad para lograr ser iguales. No obstante, la equidad
ajusta la regla para un escenario determinado con el fin de hacerla méas justa (p.392); e
Innovacidn: conlleva a ser las ideas creativas que colectivamente cumplen las exigencias de
los colaboradores originandose nuevos lazos de cooperacidn; haciéndose referencia a la fase
de creacion, incrustacion y propagacion de nuevos manejos organizacionales en sus diversas
areas de trabajo (p.265-385).
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Como modelo del CO esta investigacion se rige segun Likert (1967) conceptla que la
conducta de los colaboradores es originada por el proceder administrativo y condiciones
institucionales que ellos mismos aprecian, por lo que atestigua que las conductas llegan a
determinarse por las apreciaciones. A su vez promueve tres pautas de variables que clasifica
las propiedades favorables de una institucion y que intercede en la plusvalia personal del CO:
Variables Causales: Son los emancipados que establecen la orientacion en que una institucion
se desarrolla, asi como los productos que consigue. Estas no envuelven mas que las variables
emancipadas dispuestos de sobrellevar una transformacion procedente de la institucién a los
garantes (p.222). Variables Intermediarias: Son las que manifiestan el estadio interno y la
salud de la institucion, como son, las estimulaciones, las cualidades, las metas de
rendimiento, la eficacia de la informacién y la toma de decisiones, etc. (p.239) Variables
Finales: Siendo las dependientes que reflejan del efecto combinado de los dos precedentes.
Dichas variables muestran los resultados logrados por la institucion; siendo, por ejemplo, la
produccion, los gastos institucionales, las ganancias y mermas economicas (p.245). La
mezcla y la interaccion de estas variables consienten establecer dos principales formas de
CO, con un método muy autoritario conciernen a un clima clausurado o un sistema muy de
intercambio conciernen a un clima accesible. De acuerdo a este modelo se puede consumar
gue los contextos institucionales delimitan que tipo de variables interceden en el clima

organizacion de una institucion (p.258).

De acuerdo a los conceptos dados anteriormente, se planted este problema: ¢Cuél es la
relacion existente entre el sindrome de Burnout y el clima organizacional en el Departamento
de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020? Y como problemas
especificos: ¢Cual es la relacion existente relacién entre el sindrome de Burnout y la
dimensién de Autonomia del clima organizacional en el Departamento de Patologia Clinica
del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020?; ;Cual es la relacion existente entre el sindrome
de Burnout y la dimensién de Cohesion del clima organizacional en el Departamento de
Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020?; ;Cual es la relacion existente
entre el sindrome de Burnout y la dimension de Presion del clima organizacional en el
Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020?; ¢Cual es la
relacion existente entre el sindrome de Burnout y la dimension de Confianza del clima
organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia,

20207?; ¢Cual es la relacion existente entre el sindrome de Burnout y la dimension de Apoyo
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del clima organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto
B Leguia, 20207?; ¢ Cudl es la relacion existente entre el sindrome de Burnout y la dimensién
de Reconocimiento del clima organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del
Hospital PNP Augusto B Leguia, 20207?; ;Cual es la relacion existente entre el sindrome de

Burnout y la dimensién de Equidad del clima organizacional en el Departamento de Patologia
Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia, ¢20207?; ;Cual es la relacion existente entre el
sindrome de Burnout y la dimension de Innovacion del clima organizacional en el

Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020?

De acuerdo a la problematica descrita, se tiene como justificacion lo siguiente:

Conveniencia: porque permitira conocer los efectos y consecuencias de los casos
investigados, y con ello determinar la correlacion entre las variables investigadas y a su vez

proponer medidas preventivas y promocionales.

Relevancia social: se da por su implicacion en el avance de estrategias de
sensibilizacion y concientizacion en generar un buen CO en todo &mbito hospitalario; y a su
vez reducir el riesgo de sufrir el SB en todo el personal administrativo y asistencial en todo

el Perq.

Valor tedrico: enfatiza el sustento de la norma técnica sobre el control de riesgo de SB
y el CO, ejecutado por instituciones publicas y/o privadas, lo cual es compartido
nacionalmente en las distintas sedes desconcentradas de Hospitales de la PNP; y con ello

poder crear iniciativas en aras de poder contribuir profesionalmente.

Implicancia préctica: El presente estudio es importante y fundamental, por el beneficio
que da a todo el personal del Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto
B Leguia; a su vez se brindé recomendaciones de apoyo psicolégico que logren superar el

SB originado por el inadecuado CO que existe en dicho departamento.

Utilidad metodoldgica: El presente estudio es relevante, por lo que evalu6 el nivel de
sindrome de Burnout que muestra el personal del Departamento de Patologia Clinica del
Hospital PNP Augusto B Leguia, originado por el inadecuado CO, siendo estos comprobados
a través de dos instrumentos aplicados a todo el personal mencionado, la cual cuenta con un
alto nivel de confiabilidad; a su vez abrira las puertas a nuevos estudios que ayuden a mejorar

las condiciones organizacionales en beneficio a su personal.
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Por lo que, se propuso la siguiente hipotesis General: Existe correlacidn significativa e
inversa entre el Sindrome de Burnout y el clima organizacional en el Departamento de
Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020. Por consiguiente, se plantearon
también las siguientes hipotesis especificas: Existe correlacion significativa e inversa entre el
sindrome de Burnout y la dimension de Autonomia del clima organizacional en el
Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020; existe
correlacion significativa e inversa entre el sindrome de Burnout y la dimension de Cohesién
del clima organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto
B Leguia, 2020; existe correlacién significativa e inversa entre el sindrome de Burnout y la
dimensién de Presion del clima organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del
Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020; existe correlacion significativa e inversa entre el
sindrome de Burnout y la dimension de Confianza del clima organizacional en el
Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020; existe
correlacion significativa e inversa entre el sindrome de Burnout y la dimension de Apoyo del
clima organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B
Leguia, 2020; existe correlacion significativa e inversa entre el sindrome de Burnout y la
dimension de Reconocimiento del clima organizacional en el Departamento de Patologia
Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020; existe correlacion significativa e inversa
entre el sindrome de Burnout y la dimensién de Equidad del clima organizacional en el
Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020; existe
correlacion significativa e inversa entre el sindrome de Burnout y la dimensién de Innovacién
del clima organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto
B Leguia, 2020.

Mediante lo especificado se plante6 como objetivo general: Determinar la relacion entre
el Sindrome de Burnout y el clima organizacional en el Departamento de Patologia Clinica
del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020; y como objetivos especificos: Determinar la
relacion entre el sindrome de Burnout y la dimensién de Autonomia del clima organizacional
en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020;
determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y la dimension de Cohesion del clima
organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia,
2020; determinar la relacién entre el sindrome de Burnout y la dimensidon de Presion del clima
organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia,
2020; determinar la relacién entre el sindrome de Burnout y la dimension de Confianza del
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clima organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B
Leguia, 2020; determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y la dimension de Apoyo
del clima organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto
B Leguia, 2020; determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y la dimension de
Reconocimiento del clima organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del
Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020; determinar la relacion entre el sindrome de Burnout
y la dimension de Equidad del clima organizacional en el Departamento de Patologia Clinica
del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020; determinar la relacion entre el sindrome de
Burnout y la dimension de Innovacion del clima organizacional en el Departamento de
Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia, 2020.

14



I1. Disefio Metodologico

2.1. Tipoy disefio de investigacion:

Es importante marcar el método de la investigacion; la cual, es el hipotético—deductivo,
Hernandez y Mendoza (2018) por la deduccion que se genera de lo universal a lo particular;
por lo que, se suscita de las realidades dadas con anterioridad por normas generales y luego

aplicarlas a temas especificos y asi lograr su veracidad (p.12).

La presente investigacion fue de tipo basica-transversal teniendo un enfoque
cuantitativo. Herndndez y Mendoza (2018) detalla que las variables son observadas en su
ambito original, siendo dado en un periodo determinado; este tipo de estudio usa sapiencias
previas y figuraciones referentes a las variables a estudiar; y esta se ejecuta a partir de un
desarrollo especulativo; posteriormente, con una enunciacion numérica y una disertacion

estadistica inferencial, se afirman las suposiciones dadas inicialmente (p. 19).

Este estudio fue de nivel descriptivo-correlacional, Hernandez y Mendoza (2018) al ser
descriptivo narra la participacion de las variables, vigilando y detallando la conducta de un
sujeto sin causar ninguna influencia; y correlacional porque indaga alguna asociacién entre

las variables y si una de ellas afecta a la otra, y a veces no se descubre la causa y efecto (p.22).

El disefio para esta investigacion fue considerada no experimental, Herndndez y
Mendoza (2018) se ejecuta sin maniobrar intencionalmente las variables, basandose
fundamentalmente en vigilar los fenGmenos en su contexto Unico en un instante y sitio
especificado (p.23).

Donde: M: Colaboradores de patologia.
X: Sindrome de Burnout.

Y: Clima Organizacional.

r: Correlacion.

2.2. Variables y operacionalizacion:

En esta seccion se realiza la definicion conceptual y operacional de cada variable:

Variable Sindrome de Burnout:

Definicion conceptual: Maslach y Jackson (1981) Es una contestacion impropia a un

emotivo estrés cronico cuyas caracteristicas principales son: agotamiento fisico/mental,
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actitud despersonalizada y fria con los demas y una impresién de inadecuacion a las

actividades a ejecutar (p.40).

Definicion operacional: Instituido por 22 items organizados en 3 dimensiones: con 8 items
la RP, con 9 items el AEonal y 5 items la D; las cuales, son examinadas por una escala de
tipo Likert de 7 formas de dar una respuesta: todos los dias, pocas veces a la semana, una vez
a la semana, pocas veces al mes, una vez al mes, algunas veces al afio y nunca. El valor final

es alto, medio y bajo.

Tabla 2
Operacionalizacion del sindrome de Burnout
Variable Dimensiones Indicadores items Rango Nivel
Rango:
Baremo
“Agotamiento emocional” “Efectos de extenuacion

1,2,3,6, Bajo<16

fisica y emocional” .
8,13,14, Medio 17 -27

Escala:
16y 20. >
y Alo>28 5 dinal
Sindgme de “Impresiones de
urnout “D lizacion” conductas taciturnas

espersonalizacion e y 5 10,11, Bajo <5 BAJO

atontamiento 15 y 22 MediO 6-10 48'69

Alto >11

MEDIO

70-76

Bai lacid | “Sentimientos de Baio > 40
“Baja realizacion personal”  desvalorizacion (personal ajo >
y laboral)” 1'77'1% 11% y Medio34 -39  ALTO
51 Alto < 33 77-117

Fuente: Maslach y Jackson (1981).

Variable Clima organizacional

Definicion conceptual: Chiang, Salazar, Huerta y Nufiez (2008). Valoraciones que tienen en
acostumbrado los colaboradores de una institucion relacionado a los estatutos, experiencias y
ordenamientos; siendo un importante componente en el clima interno organizacional para
observar la realizacion del colaborador, su destreza y agrado organizacional, instituyendo

planes para optimizar la conducta dentro de una organizacion (p.394).

Definicion organizacional: Instituido por 40 items organizados en 8 dimensiones: A (5-
items), C (5- items), P (5-items), CO (5-items), AP (5-items), RE (5-items), E (5-items) e | (5-
items); las cuales, son examinadas por una escala de tipo Likert de 5 modos de dar una
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respuesta: siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca. El valor final muy buena, buena,

regular y deficiente.

Tabla 3
Operacionalizacién del clima organizacional
Variable Dimensiones Indicadores ftems Rango Nivel
Decisiones 1
Trabajo 2
Propuestas 3 Escala
Estandares 4 Ordinal
“Autonomia”  QOrganizacion 5
Cooperacion 6
Armonia 7
Interés hacia los demas 8
“Cohesién” G_rupo <Ije trabajo 9
Simpatia 10
Sobrecarga 11
Ambiente 12
e Preocupacion 13
Presion Carga de trabajo 14 Muy
Estrés 15 buena
Superiores 16 ]
Valores 17 Muy buena (161-200)
Clima “Confianza”  Expresion 18 Buena  Buena
Organizacional Compromiso 19 Regular  (121-160)
Leccion 20 Deficiente
Del superior 21 Regular
) (81-120)
“Apoyo” Interés 22
Respaldo 23 Deficiente
Comunicacion 24 (40-80)
Incentivo 25
“Reconocimiento” EXUIt.a Cl.én 20
Rendimiento 27
Conocimiento 28
Reconocimiento 29
Ejemplo 30
“Equidad” Buen trato 31
Obijetivos 32
Halagos 33
No al favoritismo 34
Despidos 35
“Innovacion”  Apoyo 36
Cambios 37
Estimulo 38
Nuevas soluciones 39
Valoracion 40

Fuente: Chiang, Salazar, Huerta y Nufiez (2008).

2.3. Poblacion y muestra

Segun Herndndez y Mendoza (2018) para la unidad de estudio, se fija la poblacién a
estudiar y por consiguiente se generara los resultados (p.32). Por otro lado, la muestra es un
conjunto de personas representativas de la poblacién de estudio, y posteriormente se

conseguird los dados que ayudara a generalizar con la poblacién. Para este estudio, la
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poblacion estuvo conformada por los colaboradores del departamento de patologia clinica
del Hospital PNP Augusto B Leguia, siendo 80 participantes quienes constituyen la muestra

de estudio.

Tabla 4

Distribucion de la poblacion (departamento de patologia clinica)

Hospital PNP Augusto B. Leguia

Hombres Mujeres

Muestra 28 52
Total 80

2.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Hernandez y Mendoza (2018) en el proceso de recaudo de datos cuantitativos se
obtiene aplicando un instrumento de calculo que también alcanza cumplir con las exigencias
de confianza, vigor y objetividad; representando principalmente la variable de estudio (p.35).

La técnica, utilizada fue la encuesta. Para Creswell (2009) dicha préactica acopia las
valoraciones de un compuesto de personas que actGan a buenas por medio de un
consentimiento informado para el estudio (p.227).

El instrumento usado fue el cuestionario. Para Arias (2012) esta herramienta es

fundamental por su disposicion en la cosecha de informacion que se pretende obtener (p.74).

Ficha Técnica del MBI:

Autores: Cristina Maslach y Susana Jackson, nombre original: Maslach Burnout Inventory (MBI),
Adaptado al espafiol latino: Gil y Peir6 (1997); Administracion: Personal y en grupo; Medio de
Aplicacion: Colaboradores de la salud, Duracion: 15 minutos; Significacion: Mide 3
dimensiones (CE, D y baja RP); Tipificacion: Likert (todos los dias, pocas veces a la semana,
una vez a la semana, pocas veces al mes, una vez al mes, algunas veces al afio y nunca); Niveles
y rangos: Alto, Medio y Bajo; Constituida por 22 proposiciones que refieren en como se pudo
haber sentido en su ambito de trabajo. Correspondera marcar la reincidencia de dicho sentir,
fijando una “X” en la casilla correspondiente; Valoracion: Las 22 proposiciones se

consideraran de 0 a 6; Interpretacion:

18



Tabla b

Baremo de dimensiones y niveles de valoracion del sindrome de Burnout

Calificacion Bajo Medio Alto
“Agotamiento emocional” 0al6 17a27 28 a 54
“Despersonalizacion” 0abd 6al0 11a30
“Baja realizacion personal” 48a40 39a34 33a0

Total 48a69 70a76 77 a 117

Fuente: Ficha técnica del MBI

e Puntuacion: alta en AE y DP, baja en RP indican estrés alto.

e Puntuacion: baja en AE y DP, alta en RP indican estrés bajo.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Maslach, Jackson y Leiter (1997) referente a la confiabilidad por consistencia interna
mostrd en sus dimensiones alfas en: AE (0.90), DP (0.79) y en la baja RP (0.71), a su vez,
expreso una validez de criterio convergente con la Escala MBI de (r = 0.56) (p.191). Por
consiguiente, en el Per( Llaja, Sarria y Garcia (2007) adaptaron el MBI, mostrando un alfa
de (0.80) para las dimensiones: AE, (0.56), DP y (0.72) para la baja RP. Con respecto a su
validez, el analisis factorial connoto que la dimension AE logré una varianza de 39.97%, la
DP un 37.59% y la baja RP un 34.90%; resaltando el puntaje minimo requerido para asumir
su dimensionalidad (p.16).

Por ultimo, Vizcardo (2017) adapto el MBI en Lima cono Norte; y mediante el V de
Aiken alcanz6 un puntaje mayor a (0.80) y una p<0.05 en su estudio binominal, consiguiendo
un adecuado nivel de contenido. Asi mismo, la confiabilidad por consistencia interna, revel6
que los niveles de las dimensiones estan entre (0.490 y 0.909) y un alfa de Cronbach del MBI

de (0.914) encontrandose en un nivel alto y adecuado para su aplicacion (p.39).

Tabla 6
Prueba Piloto para la confiabilidad del MBI

Alfa de Cronbach N de items
,851 22

En la Tabla 6, se observa la confiabilidad obtenida por el calculo del coeficiente de alfa de
crombach por consistencia interna del MBI con 22 items, mostrando que cuenta con un alfa

de ,851; lo cual manifiesta un nivel muy alto de confiabilidad.
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Ficha Técnica de la Escala CO

Autores: Koys y Decottis (1991); Nombre original: Escala de opinion sobre el
desarrollo del clima organizacional; Adaptado: Chiang, Salazar, Huerta y Nufiez (2008);
Administracion: Individual y grupal; Ambito de Aplicacion: Profesionales de la salud;
Duracion: 20 minutos; Significacion: Mide 8 dimensiones (A, C, CO, AP, RE, E e I);
Tipificacion: Likert (siempre, casi siempre, a veces, casi nunca, nunca); Niveles y rangos:
Muy bueno, Bueno, Regular y Deficiente; Consigna de aplicacion: Constituida por 40 frases
que refieren la percepcion personal en su &mbito de trabajo. Deberd marcar la continuidad de
dicho sentir, ubicando una “X” en la casilla correspondiente; Valoracion: Las 40 frases se

consideraran de 1 a 5.

Tabla 7
Baremo de dimensiones y niveles de valoracién del clima organizacional
Calificacion Inadecuada Regular Buena Muy buena
“Autonomia” 5a10 11a15 16 a 20 21a25
“Cohesion” 5a10 11a15 16a 20 21a25
“Presion” 5a10 11a15 16 a 20 21a25
“Confianza” 5a10 11a15 16a 20 21a25
“Apoyo” 5a10 11a15 16 a 20 21a25
“Reconocimiento” 5a10 11a15 16a 20 21a25
“Equidad” 5a10 11a15 16 a 20 21a25
“Innovacién” 5a10 11a15 16a 20 21a25
Total 40 a 80 81a 120 121 a 160 161 a 200

Fuente: Ficha técnica de la Escala CO

e A mayor puntaje, mayor sera el clima organizacional a considerar.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Koys y Decottis (1991) en su validacion de la version original, mediante el analisis factorial
exploratorio en una muestra pertenecientes al programa de MBA, consiguiendo la definicién
de un modelo de 8 dimensiones (40 items) con un 58% de varianza total, en su carga factorial

con 0,30 e indices de homogeneidad por sobre 0,41 (p.385).

Con respecto a la version adaptada obtuvo una estructura factorial de 8 dimensiones
con 23 reactivos realizada por Chiang et al. (2008) su validacién pasé una fase de adaptacion

linglistica para luego ser revisada con respecto a su contenido y estructura interna. En
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primera instancia alcanz6 valores significativos (V > .80; p < .05); por consiguiente, se
rechazaron items que reportaron saturaciones debajo del 0,30. Resultando la version final con
23 items distribuidos en 08 factores (p.394).

En relacidn con la confiabilidad, Koys y Decottis (1991) en la version original su
consistencia interna por dimensiones fue de: Autonomia (o = 0,83), Cohesion (o = 0,87),
Confianza (a = 0,88), presion (o= 0,81), apoyo (a = 0,89), reconocimiento (o = 0,83), justicia
(a=0,82) e innovacion (a = 0,80). No obstante, Chiang et al., 2008) en la version adaptada
consiguid valores de confiabilidad que van de 0,70 a 0,80 en sus dimensiones, afirmando que

dicho instrumento mide consistentemente la variable clima laboral (p.385).

Por ultimo, Nifio de Guzman (2018) efectud una validacion y confiabilidad en Lima
(EsSalud, sede central), respecto a su validez de contenido se aprobd mediante el criterio de
3 jueces (con doctorado) dando una calificacion de Muy bueno. A su vez, la consistencia
interna de dicho instrumento, con el estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach dio como

consecuencia 0.827 estando en una apreciacion alta (p.41).

Tabla 8
Prueba piloto de la confiabilidad de la Escala CO

Alfa de Cronbach N de Items
,906 40

En la Tabla 8, se observa la confiabilidad obtenida por el calculo del coeficiente de alfa de
crombach por consistencia interna la Escala de opinion sobre el desarrollo del C.O. de 40
items, mostrando que cuenta con un alfa de .906; lo cual manifiesta un nivel alto de

confiabilidad.

2.5. Procedimiento

Lo primero fue presentar el proyecto investigativo al director del Hospital PNP
Augusto B Leguia, y posteriormente darle un consentimiento informado para tener su
permiso para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion en el departamento de Patologia.
Prontamente se continud con proporcionar los consentimientos informados a los participantes
y de acuerdo a su conformidad se les empled los dos cuestionarios para el recojo de
informacion. En seguida, se trasladaron las contestaciones a una data creado en un Excel

2013; para su futuro razonamiento.
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2.6. Métodos de analisis de datos

Esta parte representa del como van a ser estudiados los datos juntados en sus distintas

fases. Utilizando la estadistica como un instrumento para el procesamiento de datos.

Este periodo se da posteriormente a la ejecucién del instrumento y culminada la
recaudacion de los datos. Por consiguiente, se aplicara el analisis respectivo de los datos para

dar contestacion a las cuestiones del estudio (Hevia, 2001, p. 46).

Estadistica descriptiva: Se representan de forma escueta como ser&n ordenados los resultados
estadisticos descriptivos, marcando ejemplos en tablas y figuras, quienes corresponderan ser

los mas convenientes para su elucidacion y estudio.

Estadistica inferencial / Prueba de hipdtesis: Se expresan las pruebas estadisticas que

sobrellevan a la prueba de hipotesis, demostrando.
Formulacion de las hipotesis estadisticas:

Ho: (hipotesis nula) r =0

H1: (hipotesis alterna) r # 0

Grado de significacion: Sugerencia asumir:

El nivel de significacion tedrica o = 0.05

que corresponde a un nivel de confiabilidad del 95%
Estadistico de prueba: Expresar la prueba estadistica, emitiendo su caracterizacion Regla

de decisién: En caso que se utilice algun procesador estadistico.

" n

El nivel de significacion " p"es menor que a, rechazar H,

"won

El nivel de significacion " p"no es menor que o, no rechazar
O puntos criticos para la docimasia.

2.7. Aspectos éticos

Se fundd con el respeto de lo incognito de los colaboradores que accedieron para el

estudio por medio de la aceptacion de un consentimiento informado.
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I11. Resultados

Resultados descriptivos:

Tabla 9
Distribucién de sindrome de Burnout
Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 25 31,25%
Medio 19 23,75%
Alto 36 45,00%
Total 80 100,0%

En la tabla 9, se aprecia de los 80 participantes en referencia al sindrome de Burnout, el 45%

presentan nivel Alto; el 31,25% muestran nivel Bajo y el 23,75 presentan nivel Medio.

Tabla 10
Distribucion del clima organizacional
Frecuencia Porcentaje

Valido Inadecuada 25 31,25%
Regular 52 65,00%
Buena 1 1,25%
Muy buena 2 2,5%
Total 80 100,0

En la tabla 10, se aprecia de los 80 participantes en referencia al clima organizacional, el
65% presentan nivel Regular, el 31,25% muestran nivel Inadecuada, el 2,50% presentan nivel

Muy buena y el 1,25% muestran nivel Buena.

Resultados inferenciales:

Prueba de Hipotesis general: Prueba de correlacion entre el sindrome de Burnout y el clima
organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia,

2020.

H1: Existe correlacion significativa e inversa entre el SB y el CO en el Departamento de

Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.
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Ho: No existe correlacion significativa e inversa entre el SB y el CO en el Departamento de

Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

Tabla 11

Relacion entre sindrome de Burnout y el clima organizacional

SB CLO
Sindrome de Burnout Rho 1,000 -,406™
,000
Sig. (bil.)
N 80 80
Clima organizacional Rho ~ 1,000
406"
Sig. (bil.) ,000
N 80 80

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bil.).

Enlatabla 11, se puede ver que en el andlisis de la correlacion de Spearman entre las variables
sindrome de Burnout y el clima organizacional, su correlacion es (rho= -,406**), también
evidencia que (p<0.05) interpretdndose que existe una correlacion significativa e inversa

entre las variables.

Prueba de Hipdtesis especifica: Prueba de correlacién entre el sindrome de Burnout y las
dimensiones del clima organizacional en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital
PNP Augusto B Leguia, 2020.

H1: Existe correlacion significativa e inversa entre el SB y la dimension de Autonomia del

CO en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

Ho: No existe relacion entre el SB y la dimension de Autonomia del CO en el Departamento

de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

H1: Existe correlacion significativa e inversa entre el SB y la dimension de Cohesion del CO

en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.
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Ho:

H1:

Ho:

H1:

Ho:

H1:

Ho:

H1:

Ho:

H1:

Ho:

H1:

No existe correlacion significativa e inversa entre el SB y la dimension de Cohesion del

CO en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

Existe correlacion significativa e inversa entre el SB y la dimensién de Presion del CO
en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

No existe correlacion significativa e inversa entre el SB y la dimension de Presion del
CO en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

Existe correlacién significativa e inversa entre el SB y la dimensién de Confianza del

CO en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

No existe correlacion significativa e inversa entre el SB y la dimensién de Confianza del

CO en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

Existe correlacion significativa e inversa entre el SB y la dimension de Apoyo del CO

en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

No existe correlacion significativa e inversa entre el SB y la dimension de Apoyo del CO

en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

Existe correlacion significativa e inversa entre el SB y la dimension deReconocimiento

del CO en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

No existe correlacion significativa e inversa entre el SB y la dimension de
Reconocimiento del CO en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP

Augusto B Leguia.

Existe correlacion significativa e inversa entre el SB y la dimensién de Equidad del CO
en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

No existe correlacion significativa e inversa entre el SB y la dimension de Equidad del

CO en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

Existe correlacion significativa e inversa entre el SB y la dimension de Innovacion del

CO en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.
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Ho: No existe correlacidn significativa e inversa entre el SB y la dimension de Innovacion

del CO en el Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia.

Tabla 12
Relacién entre sindrome de Burnout y las dimensiones del clima organizacional
SB AU CO PR CON AP RE EQU IN
Sindrome Co.Spe. 1,000 -002 -067 -211 -215 -262° -424" -382" -218
de Burnout gjg_(pi,) . ,989 /555 060 ,056 ,019 ,000 ,000 ,052
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Autonomia Co.Spe.  -002 1,000 ,356" ,412™ ,098 ,308™ ,219 254" 294"
Sig. (bi) ,989 . ,001 ,000 ,386 ,005 ,050 ,023 ,008
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Cohesion ~ Co.Spe.  -067 ,356" 1,000 ,457°°,350™ 218 337" 326" ,229"
Sig. (bi) ,555 ,001 . ,000 ,001 ,052 ,002 ,003 ,041
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Presion ~ Co.Spe.  -211 412" 457 1,000 ,233" ,601™ ,503" ,518™ 638"
Sig. (bi.) ,060 ,000 ,000 . ,038 ,000 ,000 ,000 ,000
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Confianza Co.Spe.  -215 ,098 ,350™ ,233°1,000 ,106 311" ,394™ 178
Sig. (bi.) ,056 ,386 ,001 ,038 . ,350 ,005 ,000 ,115
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Apoyo Co.Spe. -262" ,308™ 218 ,601 ,106 1,000 ,451" 556 ,650"
Sig. (bi.) ,019 ,005 ,052 ,000 ,350 . ,000 ,000 ,000
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Reconocim Co. Spe.  -424™ 219 337" 503" 3117451 1,000 ,390" 512"
iento Sig. (bi.) ,000 ,050 ,002 ,000,005 ,000 . ,000 ,000
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Equidad  Co.Spe. -382" 254" 326" 518" ,394™ 556~ ,390" 1,000 ,423™
Sig. (bi.) ,000 ,023 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Innovacion Co.Spe.  -218 ,294™ 229" 638" 178 ,650” 512" ,423™ 1,000
Sig. (bi.) ,052 ,008 ,041 ,000 ,115 ,000 ,000 ,000 .
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 12, se puede ver que en el andlisis de la correlacion de Spearman entre la

variable sindrome de Burnout y las dimensiones apoyo, reconocimiento y equidad del clima

organizacional, las correlaciones son (rho=-,262* / -,424** [ - 382**), evidenciando también

que (p<0.05) interpretandose que hay una correlacion inversa entre la variable y las

dimensiones mencionadas. No obstante, no existe dicha correlacién con las dimensiones
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autonomia, cohesién, presion, confianza e innovacion (Rho= -,002 / -,067 / - 211/ -,215/ -

,218) evidenciando también que (p>0.05).
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1V. Discusion

La resolucién de este estudio muestra el verdadero contexto dentro del Departamento de
Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B. Leguia, cuyo objetivo general fue establecer
la relacion entre el sindrome de Burnout y el clima organizacional en el personal de dicho
servicio.

En referencia a la hipotesis general, este estudio mostro resultados que concluyeron
que existe una asociacion inversa entre el sindrome de Burnout y el clima organizacional,
comprobandose que mientras el personal del departamento de patologia clinica del Hospital
PNP Augusto B. Leguia, tenga una buena percepcién organizacional, adecuada relaciones
interpersonales, vision y resolucion con la institucion, disminuird gradualmente el
padecimiento del sindrome de Burnout; no obstante, cabe mencionar que més del 60% de los
evaluados presentaron un nivel de Burnout Medio y Alto; a su vez, el nivel predominante
hallado del clima organizacional es de Inadecuada y Regular, dando énfasis a la aceptacion
de la hipdtesis general planteada. Para reafirmar los resultados mencionados anteriormente
tenemos a Chuco y Pefia (2019) quienes en su investigacion sobre el clima organizacional y
el sindrome de Burnout del area de enfermeria emergencias del Hospital Daniel Alcides
Carrion, Huancayo; al encontrar que mas del 38% del personal de enfermeria padecieron del
sindrome de Burnout; las cuales, ellos mismos consideraron que el clima organizacional no
es la adecuada; concluyendo asi, que dichas variables se asocian inversamente. A su vez,
Sanchez (2018) refuerza ambos resultados con su investigacion sobre el clima organizacional
y sindrome de Burnout en terapeutas del area de rehabilitacion de la C.S San Juan de Dios;
sus resultados mostraron que la percepcion de un inadecuado clima organizacional es del
65,1% de los evaluados y el 58,7% presentaron un riesgo alto de sindrome de Burnout; por
lo que también, concluyeron que a menor clima organizacional mayor sera el riesgo de
padecer el sindrome de Burnout; considerada como una asociacion inversa entre variables.

No obstante, Ubillas (2017) contradice dichas investigaciones, puesto que en su estudio
sobre el sindrome de Burnout y el clima organizacional en el Centro Materno Infantil de
Chorrillos; determind que el nivel de sindrome de Burnout encontrado en el personal
asistencial (92% presentaron nivel Medio y 4% nivel alto) no tiene relacion con el clima
organizacional percibido (por mejorar 37,9%); concluyendo que las variables en mencion
son independientes entre si, y que el origen de ellos se da por otros factores a investigar. Cabe
resaltar; que, de acuerdo al continuo estudio de dichas variables, se conoce que el sindrome

de Burnout es un estado progresivo; a su vez, depende de las condiciones organizacionales
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donde se desarrolla una persona profesionalmente; mencionado también por, Arredondo
(2008) reforzando que el surgimiento de dicho sindrome es progresivo por situaciones
particulares que son en su mayoria quienes lo refuerzan.

Tomando en cuenta los resultados, es de mucha importancia mencionar que el clima
organizacional es el que puede a generar el desarrollo del Burnout en el personal de patologia;
tal como lo conceptla Peir6 y Rodriguez (2008) los que mencionan que es relevante la
presencia de una armonia organizacional, para que este mantenga su estructura y la
interaccion con el profesional estable, originando un buen desarrollo en su calidad de vida
laboral, garantizando el control del riesgo del sindrome de Burnout; por lo que también, es
idoneo tomar en consideracion la expectativa de la institucion con los profesionales y del
mismo modo, la expectativa del profesional en relacion a su institucion. Por lo tanto, la
asociacion entre el sindrome de Burnout y el clima organizacional propone un modelo
unidireccional, donde el sindrome de Burnout es la variable dependiente; por lo que, el

cambio del clima organizacional determinara el desarrollo del Burnout.

En referencia a la hipotesis especifica 1, se encontrd que existe una asociacion inversa
entre el sindrome de Burnout y el apoyo encontrado en el departamento de patologia, puesto
que el contar con un inadecuado compaferismo dentro de esta institucion incrementa
gradualmente la generacion del Burnout. Asi mismo, Chuco y Pefia (2019) confirman los
resultados mencionados anteriormente; puesto que, en su estudio sobre el clima
organizacional y el sindrome de Burnout del area de enfermeria emergencias del Hospital
Daniel Alcides Carrion, Huancayo, hallaron asociacién inversa entre la comunicacion con el
Burnout; por lo que, la buena comunicacion origina confianza y apoyo con y hacia los demas,
reduciendo asi el riego de padecer dicho sindrome. Por otro lado, Chagray (2018) de acuerdo
a su investigacion sobre el clima organizacional y burnout en personal administrativo de
salud y técnicos de un C.S. de Lima metropolitana; niega las conclusiones dadas
anteriormente, puesto que no hall6 asociacion entre la comunicacién con el Burnout, dando
a conocer que los profesionales al comunicarse y originen un adecuado apoyo entre ellos

mismos no determina si el riesgo de padecer el Burnout disminuira.

En referencia a la hipotesis especifica 2, se encontrd que existe una asociacion inversa
entre el sindrome de Burnout y el reconocimiento encontrado en el departamento de
patologia, puesto que el contar con un mal reconocimiento dentro de esta institucion

incrementa gradualmente la generacion del Burnout. Asi mismo, Chuco y Pomachagua
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(2019) confirman los resultados mencionados anteriormente, puesto que en su estudio sobre
el clima organizacional y el sindrome de Burnout del area de enfermeria emergencias del
Hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo, encontraron una asociacion inversa entre el
liderazgo de las autoridades de su institucion con el sindrome de Burnout; puesto que, un
buen lider da reconocimiento continuo al buen trabajo dado diariamente, logrando reforzar
el buen clima organizacional y disminuir asi el riesgo de conllevar el sindrome de Burnout
en un colaborador. Por lo que, Nufiez (2014) en su investigacién sobre el clima
organizacional y el estrés en los C.S. de Arequipa, no refuerza las investigaciones dadas,
puesto que concluye que el respeto que se crea con el reconocimiento personal, se asocia con

el sindrome de Burnout.

En referencia a la hipotesis especifica 3, se encontrd que existe una asociacion inversa
entre el sindrome de Burnout y la equidad encontrado en el departamento de patologia, puesto
que el contar con una mala igualdad de trato con los demas dentro de esta institucion
incrementa gradualmente la generacion del Burnout. Asi mismo, Chuco y Pomachagua
(2019) confirman los resultados mencionados anteriormente; puesto que, en su estudio sobre
el clima organizacional y el sindrome de Burnout del area de enfermeria emergencias del
Hospital Daniel Alcides Carridn, Huancayo, hallaron asociacion inversa entre las relaciones
interpersonales con el Burnout; reconociendo, que la buena y adecuada interaccion
propuestos con respeto e igualdad entre todos los miembros de la institucion generard una
apreciacion de equidad conllevando a reducir los riegos de contraer el Burnout. Por otro lado,
Nufiez (2014) en su investigacion sobre el clima organizacional y el estrés en los C.S. de
Arequipa, niega las investigaciones dadas, puesto que también concluye que la imparcialidad
encontrada, no se asocia con el sindrome de Burnout, siendo otros factores quienes la

originan.

En referencia a la hipotesis especifica 4, se encontrd que no existe una asociacion entre
el sindrome de Burnout con la autonomia en el departamento de patologia; afirmando, que
las conductas individualizadas entre los colaboradores no influyen en la generacion del
Burnout; por lo que, otros factores son los causantes de este mal. Asi mismo, Chagray (2018)
de acuerdo a su investigacion sobre el clima organizacional y burnout en personal
administrativo de salud y técnicos de un C.S. de Lima metropolitana; confirma las
conclusiones dadas anteriormente, puesto que no hallé asociacion entre la autorrealizacién

con el Burnout, dando por sentado que este factor personal es inherente al Burnout. No
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obstante, Sanchéz (2018) contradice los resultados hallados, por medio de su investigacion
sobre el clima organizacional y sindrome de Burnout en terapeutas del area de rehabilitacion
de la C.S San Juan de Dios; en la cual encontr6 asociacion entre la realizacion personal en su
ambito laboral con el Burnout; concluyendo; que la autonomia de acuerdo a su superacion

personal, influye determinantemente en poder padecer del sindrome de Burnout.

En referencia a la hipotesis especifica 5, se encontrd que no existe una asociacion entre
el sindrome de Burnout con la cohesion en el departamento de patologia, comprobando, que
la buena afinidad y conexion con su institucion no influyen en el origen del Burnout; por lo
que, otros factores son los originarios de este mal. Del mismo modo, Chagray (2018) de
acuerdo a su investigacion sobre el clima organizacional y burnout en personal administrativo
de salud y técnicos de un C.S. de Lima metropolitana; reafirma las conclusiones dadas
anteriormente, puesto que no hall6 asociacion entre el involucramiento personal con el
Burnout, concluyendo que el identificarse con la institucién no determina en si padecer
Burnout. Por otro lado, Sanchéz (2018) contrapone los resultados encontrados, por medio de
su investigacion sobre el clima organizacional y sindrome de Burnout en terapeutas del area
de rehabilitacion de la C.S San Juan de Dios; en la cual encontré asociacion entre el
involucramiento en su ambito laboral con el Burnout; concluyendo; que la adecuacion y/o
cohesion en su institucion, influye determinantemente en poder contraer el sindrome de

Burnout.

En referencia a la hipotesis especifica 6, se encontrd que no existe una asociacion entre
el sindrome de Burnout con la presion en el departamento de patologia, puesto que el contar
con una mala igualdad de trato con los deméas dentro de esta institucién incrementa
gradualmente la generacion del Burnout. De igual forma, Chagray (2018) de acuerdo a su
investigacion sobre el clima organizacional y burnout en personal administrativo de salud y
técnicos de un C.S. de Lima metropolitana; refuerza las conclusiones dadas anteriormente,
puesto que no hallé asociacion entre la supervision con el Burnout, concluyendo que el
sentimiento de presion originado por la supervision no es un determinante a contraer el
Burnout. Por otro lado, Sanchéz (2018) no refuerza los resultados encontrados, por medio de
su investigacion sobre el clima organizacional y sindrome de Burnout en terapeutas del area
de rehabilitacion de la C.S San Juan de Dios; en la cual encontré asociacion entre la

supervision en su &mbito laboral con el Burnout; concluyendo, que la supervision continua
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genera presion en los colaboradores de la institucion; por ello, influye en la aparicion del

sindrome de Burnout.

En referencia a la hipotesis especifica 7, se encontrd que no existe una asociacién entre
el sindrome de Burnout con la confianza en el departamento de patologia, comprobando, que
la buena afinidad y conexion con su institucion no influyen en el origen del Burnout; por lo
que, otros factores son los originarios de este mal. Asi mismo, Chagray (2018) de acuerdo a
su investigacion sobre el clima organizacional y burnout en personal administrativo de salud
y técnicos de un C.S. de Lima metropolitana; confirma las conclusiones dadas anteriormente,
puesto que no hallé asociacion entre las condiciones laborles con el Burnout, siendo este
factor un originario de confianza en sus colaboradores, a su vez este factor no conlleva a no
padecer del Burnout. Por otro lado, Sanchéz (2018) no contrasta los resultados encontrados,
por medio de su investigacion sobre el clima organizacional y sindrome de Burnout en
terapeutas del area de rehabilitacion de la C.S San Juan de Dios; en la cual encontro
asociacion entre la comunicacion en su ambito laboral con el Burnout; concluyendo; que las
buenas relaciones entre comparieros de trabajo genera buenas comunicacion y a su vez la
confianza de contar el uno con el otro en su institucion, dando por sentado que ello es un

determinante para contraer el sindrome de Burnout.

En referencia a la hipotesis especifica 8, se encontrd que no existe una asociacion entre
el sindrome de Burnout con la innovacion en el departamento de patologia, puesto que el
contar con una mala igualdad de trato con los demés dentro de esta institucion incrementa
gradualmente la generacion del Burnout. Por otro lado, Sanchéz (2018) no reafirma los
resultados encontrados, por medio de su investigacion sobre el clima organizacional y
sindrome de Burnout en terapeutas del area de rehabilitacion de la C.S San Juan de Dios; en
la cual encontro asociacion entre las condiciones laborales con el Burnout; concluyendo, que
la mejora y actualizacion continua de la institucion genera aceptacion en los colaboradores
hacia su institucion; por ello, este influye en la aparicion del sindrome de Burnout. No
obstante, Nufiez (2014) en su investigacion sobre el clima organizacional y el estrés en los
C.S. de Arequipa, niega las investigaciones dadas, puesto que concluye que el orgullo
originada por la vision innovadora encontrada, se asocia con el sindrome de Burnout.

Para Stringer (2002) en su obra comenta que, el clima organizacional es la recopilacién
y el esquema de movimiento de los componentes del ambiente organizacional que originan

estimulacion. Concluyendo, que si un colaborador esta contento y motivado; este a su vez,
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esta bien consigo mismo y con su trabajo, siendo poco probable que pueda padecer algin tipo
de estrés generalizado que origine el sindrome de Burnout. Por ultimo, es importante contar
con dicha informacion para proponer y efectuar cambios que favorezcan al personal del
departamento de patologia clinica del Hospital PNP Augusto B. Leguia, y que el personal ame
siempre su trabajo llevando su trayectoria con pasion y vocacion de servir a la sociedad

peruana, sintiendose animicamente bien con su institucion.
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V. Conclusiones

Primera: Existe correlacion significativa e inversa entre el Sindrome de Burnout y el clima
organizacional. Los datos estadisticos mostraron un rho= -406 y un grado de

significacion de 0,000.

Segunda: Existe correlacion significativa e inversa entre el Sindrome de Burnout y la dimension
apoyo del clima organizacional. Los datos estadisticos mostraron un rho=-,262 y un

grado de significacion de 0,016.

Tercera: Existe correlacion significativa e inversa entre el Sindrome de Burnout y la dimensién
reconocimiento del clima organizacional. Los datos estadisticos mostraron un rho= - ,424

y un grado de significacion de 0,000.

Cuarta: Existe correlacion significativa e inversa entre el Sindrome de Burnout y la dimension
equidad del clima organizacional. Los datos estadisticos mostraron un rho= -,382 y un
grado de significacion de 0,000.

Quinta: No existe correlacion entre el Sindrome de Burnout y la dimensién autonomia del clima
organizacional. Los datos estadisticos mostraron un rho= -002 y un grado de

significacion de 0,989.

Sexta: No existe correlacion entre el Sindrome de Burnout y la dimension cohesion del clima
organizacional. Los datos estadisticos mostraron un rho= -067 y un grado de
significacion de 0,555.

Séptima: No existe correlacion entre el Sindrome de Burnout y la dimension presion del clima
organizacional. Los datos estadisticos mostraron un rho= -211 y un grado de

significacion de 0,060.

Octava: No existe correlacion entre el Sindrome de Burnout y la dimension confianza del clima
organizacional. Los datos estadisticos mostraron un rho= -215 y un grado de
significacion de 0,056.

Novena: No existe correlacion entre el Sindrome de Burnout y la dimension innovacion del clima
organizacional. Los datos estadisticos mostraron un rho= -218 y un grado de

significacion de 0,052.
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V1. Recomendaciones

Primera: Gestionar ante las autoridades, el aumento o contratacion de personal asistencial; a su
vez, la remodelacién de la infraestructura y la implementacién de equipos modernos, asi
mismo el abastecimiento de insumos para el Departamento de Patologia clinica del

Hospital Augusto B Leguia.

Segunda: Sugerir a los Directivos, en establecer un programa de salud ocupacional que contemple
el &rea de condiciones relacionadas con el &rea del trabajo y promuevan técnicas para
disminuir el estrés y por tano disminuir el Burnout para todo el personal del

Departamento de Patologia Clinica del Hospital Augusto B Leguia.

Tercera: Gestionar ante las autoridades, el implementar un equipo de control permanente sobre el
comportamiento del estrés y clima organizacional para todo el personal del

Departamento de Patologia Clinica del Hospital Augusto B Leguia.

Cuarta: Gestionar ante las autoridades, el desarrollar cursos, talleres y capacitaciones dirigidos a
mejorar los aspectos de motivacion, participacion, trabajo en equipo, mejora continua,
comunicacion y relaciones interpersonales para todo el personal del Departamento de

Patologia Clinica del Hospital Augusto B Leguia.

35



REFERENCIAS

Aguilldn, A. Berrtn, L. Pefia, J. y Trevifio, F. (2015). El comportamiento humano en las
organizaciones: Fundamentacion. México: Manual Moderno.

Arias, F. (2012). El proyecto de Investigacion. Introduccién a la metodologia cientifica.
Caracas, Venezuela: Episteme C.A. Recuperado de: https://ebevidencia.com/wp-
content/uploads/2014/12/EL-PROYECTO-DE-INVESTIGACI%C3%93N-6ta-Ed.-
FIDIAS-G.-ARIAS.pdf

Arredondo, D. (2008). Inteligencia emocional y clima organizacional en el personal del
Hospital Feliz Mayorca Soto. (Tesis de Maestria, Universidad Nacional Mayor de San
Marcos).

Bautista, G., & Bravo, M. (2015). Clima Laboral y su relacién con el Sindrome de Burnout en
los profesionales de la salud del Centro de Salud Acapulco - Callao 2015.

Chagray, S. (2018). Clima organizacional y sindrome de burnout en el personal administrativo,
de salud y técnicos en Lima Metropolitana. (Tesis de Magister, Universidad San martin
de Porres). Lima, Perd.

Chavarria, R., Colunga, F., Loria, J., & Peldez, K. (2016). Sindrome de burnout en médicos
docentes de un hospital de 2. ° nivel en México. Educacion Médica, 254-261.

Chiang, M., Salazar, M., Huerta, P. y Nufiez, A. (2008). Clima organizacional y satisfaccion
laboral en organizaciones del sector estatal (Instituciones Publicas). Desarrollo,
adaptacion y validacion de instrumentos. Revista Universum de Universidad de Talca,
3(23), 67-86.

Chuco, Y. yPefia, M. (2019) Clima laboral y sindrome de burnout del profesional de enfermeria
en emergencia del hospital Daniel Alcides Carrion, Huancayo. (Tesis de Licenciatura,
Universidad Nacional del Centro del Per(). Huancayo, Perl. Recuperado de:

http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/5225/Chuco%20-

%20Pe%C3%B1a.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Creswell, J. (2009). Research design: Qualitative, quantitative, and mixed approaches. (32

edicion). Thousand Oaks, CA: Sage Publications, 342.

Daley, M. (Agosto, 1979). Preventing worker burnout in child welfare. Child Welfare, 58 (7),
443-450.

Diaz, G. (2016a). La investigacion sobre el sindrome de burnout en Latinoamérica entre 2000 y
el 2010. Psicologia desde el Caribe, 113-131.

Diaz, G. (2016b). Factores estresores y sindrome de Burnout en enfermeras de cuidados

intensivos en dos hospitales de EsSalud nivel 111-2 Lima Metropolitana. Cuidado y

36


https://ebevidencia.com/wp-content/uploads/2014/12/EL-PROYECTO-DE-INVESTIGACI%C3%93N-6ta-Ed.-FIDIAS-G.-ARIAS.pdf
https://ebevidencia.com/wp-content/uploads/2014/12/EL-PROYECTO-DE-INVESTIGACI%C3%93N-6ta-Ed.-FIDIAS-G.-ARIAS.pdf
https://ebevidencia.com/wp-content/uploads/2014/12/EL-PROYECTO-DE-INVESTIGACI%C3%93N-6ta-Ed.-FIDIAS-G.-ARIAS.pdf
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/5225/Chuco%20-%20Pe%C3%B1a.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/5225/Chuco%20-%20Pe%C3%B1a.pdf?sequence=1&isAllowed=y

salud/Kawsayninchis, 137.

Freudenberger, H. (1974). Staff burnout. Journal of Social Issues, 30 (1). Recuperado de:
https://spssi.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x
Gil-Monte, P. y Peird, J. (1999). Perspectivas tedricas y modelos interpretativos para el estudio

del sindrome de quemarse por el trabajo. Anales de Psicologia, 15 (2), 261- 268.

Gil, P. y Peird, J. (1997). Perspectivas tedricas y modelos interpretativos para el estudio del
sindrome de quemarse por el trabajo. Anales de psicologia, 15(2), 261-268. Recuperado
de: https://www.um.es/analesps/v15/v15_2pdf/12v98_05LIlag2.PDF

Gil-Monte, P. y Neveu, J. (2013). El sindrome de quemarse porel trabajo (burnout). Revista de
Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones, 19 (2), 181-197.

Guillen, M. (2013). Clima Organizacional en la Editorial Ciencias Médicas — Cuba. Scielo.
Recuperado de: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662013000200006

Harrison, W. (1983). Stress and burnout in the human services professions. (pp.29-39). A social
competence model of burnout. En: Farber, B. A. (Ed.). New York: Pergamon Press.

Hernandez, R. y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion. Las rutas cuantitativa,
cualitativa y mixta. Ciudad de México, México: Editorial McGraw Hill Education, ISBN:
978-1-4562-6096-5, 714p.

Huarancca, E. (2018). Relacion entre clima organizacional y estrés laboral en trabajadores de la
Unidad Ejecutora Red de Salud San Francisco, Ayacucho. (Tesis de Magister, Universidad
César Vallejo). Ayacucho Perd. Recuperado de:
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/29820/huarancca_ge.pdf

?sequence=1&isAllowed=y
Huayhua, G. (2018). Sindrome de Burnout y clima organizacional en el desempefio laboral de

los servidores asistenciales de una institucion de salud Arequipa. (Tesis de Doctorado,
Universidad César Vallejo). Arequipa, Perd. Recuperado de:
https://core.ac.uk/download/pdf/270069031.pdf

Jaime, P. y Araujo, Y. (2003). Psicologia de las Organizaciones: Problemas contemporaneos.
México: Ed. Pretice Hall.

Koys, J. y Decottis, T. (1991). Inductive Measures of Psychological Clima. Human Relations,
44 (3), 265 — 285.

Lewin, k. Lippitt, R. y White, R. (1939). Estudio sobre el comportamiento agresivo en "climas
sociales" creados experimentalmente. Revista de psicologia social. [acceso 07 de mayo
del 2020]; 10 (2): 271-299. Disponible en:

37


https://www.um.es/analesps/v15/v15_2pdf/12v98_05Llag2.PDF
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662013000200006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662013000200006
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/29820/huarancca_ge.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/29820/huarancca_ge.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://core.ac.uk/download/pdf/270069031.pdf

http://revistas.um.es/rie/article/view/110141/104751

Likert, R. (1967). Los seres humanos en las organizaciones. MacGraw-Hill: New York; pp.
258.

Llaja, V. Sarria, J. y Garcia, P. (2007). Inventario “Burnout” de Maslach y Jackson-muestra
peruana. Lima: Centro Interdisciplinaria en Neuropsicologia.

Mafla. (2015). Sindrome de Burnout y su relacion con el clima laboral en personal docente de
la unidad educativa publica de la ciudad de Quito en el afio 2015. Masters thesis, Quito:
UCE, 22-34.

Malander, N. (2016). Sindrome de Burnout y Satisfaccion Laboral en Docentes del Nivel
Secundario. Ciencia y trabajo, 77-182. Argentina.

Maslach, C. y Jackson, S. (1981). Maslach Burnout Inventory. California, Estados Unidos:
Consulting Psychological Press.

Maslach, C. y Jackson, S. (1982). Understanding burnout: Definitional issues in analyzing
acomplex phenomenon. California, Estados Unidos: Sage.

Maslach, C. Jackson, S. y Leiter, M. (1997). Maslach Burnout Inventory: Third edition. In
C. P. Zalaquett & R. J. Wood (Eds.), Evaluating stress: A book of resources (p. 191 218).
Scarecrow Education.

Ministerio de Salud. (2012). Guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario
externo en los Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. Guia Técnica.
Lima: Minsa, ciencias de la salud.

Ministerio de Salud. (2008). Documento Técnico: Plan para el Estudio del Clima

Organizacional. Lima, Pert: J.W.G. Servicios Graficos E.L.R.L.

Nifio de Guzman, F. (2018). El clima organizacional y la calidad de atencion de la sede central
EsSalud. (Tesis de Magister, Universidad César Vallejo). Lima Peru.

Oramas, A. (2013) Estrés laboral y el Sindrome de Burnout en personal docente Escuela
Nacional De Salud Publica. Tesis inédita. La Habana, Cuba.

Organizacién Mundial de la Salud. (2016). La organizacion del trabajo y el estrés. Salud
Ocupacional. Ginebra—Suiza OMS Recuperado de:
http://www.who.int/occupational_health/publications/en/pwh3sp.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2004). La organizacion del trabajo y el estrés.
Recuperado de: http://www.who.int/occupational_health/publications/pwh3sp.pdf

Organizacién Internacional del Trabajo (2010). Informe sobre el trabajo en el mundo 2010:

¢De una crisis a la siguiente? México: Instituto Internacional De Estudios Laborales. Pines,

38


http://revistas.um.es/rie/article/view/110141/104751
http://www.who.int/occupational_health/publications/en/pwh3sp.pdf
http://www.who.int/occupational_health/publications/pwh3sp.pdf

A.y Aronson, E. (1988). Carrer burnout: causes and cures. New York: The Free Press. Pines, A.
Kafry, D. (1978). Staff Burnout: job stress in the human services. Nueva York,
Estados Unidos: The Free Press.

Quispe, E. (2015). Clima organizacional y desempefio en la municipalidad distrital de Pacucha
(Tesis magistral). Andahuaylas. Per(: Universidad Nacional José Maria Arguedas

Sanchez, Y. (2018). Clima laboral y sindrome de Burnout en los terapeutas del servicio de
rehabilitacion de la Clinica San Juan de Dios, Lima. (Tesis de Magister, Universidad César
Vallejo) Lima Peru.

Santos, L. (2019). Clima organizacional y estrés laboral del personal profesional de enfermeria
del hospital Hermilio Valdizan. (Tesis de Magister, Universidad César Vallejo). Lima,
Perd.

Segredo A. y Lopez P. (2016). Evaluacion del clima organizacional en el complejo hospitalario
Gustavo Aldereguia Lima, Cienfuegos, 2015. INFORDIR. 23:25- 35.

Sillero, A. y Zabalegui, A. (2018). Organizational Factors and Burnout of Perioperative Nurses.
Clinical Practice and Epidemiology in Mental Health: CP & EMH, 14:132-

142. Recuperado de: https://europepmec.org/article/PMC/5997854#impact

Ubillus, R. (2017). Sindrome de Burnout y Clima Organizacion en el Centro Materno Infantil
Chorrillos 11 (Tesis de Maestria, Universidad César Vallejo). Lima, Peru.

Vizcardo, W. (2017). Adaptacion del inventario de Burnout de Maslach en trabajadores de
transporte pablico de Lima Norte. (Tesis de Licenciatura, Universidad César Vallejo).

Lima, Perda.

Zutautiené, R. Radisauskas, R. Kaliniene, G. y Ustinaviciene, R. (2020). The Prevalence of
Burnout and Its Associations with Psychosocial Work Environment Among Kaunas
Region (Lithuania) Hospitals’ Physicians. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 17. 3739. Recuperado de:
https://lwww.researchgate.net/publication/341628974 The_Prevalence_of Burnout_a
nd_Its_Associations_with_Psychosocial_Work_Environment_Among_Kaunas_Regi

on_Lithuania_Hospitals'_Physicians

y

39


https://europepmc.org/article/PMC/5997854#impact
https://www.researchgate.net/publication/341628974_The_Prevalence_of_Burnout_and_Its_Associations_with_Psychosocial_Work_Environment_Among_Kaunas_Region_Lithuania_Hospitals%27_Physicians
https://www.researchgate.net/publication/341628974_The_Prevalence_of_Burnout_and_Its_Associations_with_Psychosocial_Work_Environment_Among_Kaunas_Region_Lithuania_Hospitals%27_Physicians
https://www.researchgate.net/publication/341628974_The_Prevalence_of_Burnout_and_Its_Associations_with_Psychosocial_Work_Environment_Among_Kaunas_Region_Lithuania_Hospitals%27_Physicians

ANEXOS

SINDROME DE BURNOUT Y CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL PNP AUGUSTO B

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

LEGUIA 2020

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢Cual es larelacién existente entre el sindrome de Burnout
y el Clima Organizacional en el Departamento de patologia
clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia 20207?

Problemas especificos

¢Cual es larelacion existente entre el sindrome de Burnout
y la dimensién Autonomia del Clima Organizacional en el
Departamento de patologia clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

éCudl es larelacion existente entre el sindrome de Burnout
y la dimensidn Cohesion del Clima Organizacional en el
Departamento de patologia clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

¢Cudl es larelacion existente entre el sindrome de Burnout
y la dimensién Presién del Clima Organizacional en el
Departamento de patologia clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

¢Cual es larelacién existente entre el sindrome de Burnout
y la dimensién Confianza del Clima Organizacional en el
Departamento de patologia clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

éCudl es larelacion existente entre el sindrome de Burnout
y la dimension Apoyo del Clima Organizacional en el
Departamento de patologia clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

¢Cudl es la relacion existente entre el sindrome de Burnout
y la dimensién Reconocimiento del Clima Organizacional

Objetivo general:

éDeterminar la relacién entre el Sindrome de Burnout y el
Clima Organizacional en el Departamento de Patologia
Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia 20207?

Objetivos especificos:

éDeterminar la relacién entre el Sindrome de Burnout y la
dimension Autonomia del Clima Organizacional en el
Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

¢Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
dimension Cohesion del Clima Organizacional en el
Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

¢Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
dimension Presion del Clima Organizacional en el
Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

éDeterminar la relacién entre el Sindrome de Burnout y la
dimension Confianza del Clima Organizacional en el
Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

¢Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
dimension Apoyo del Clima Organizacional en el
Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

¢Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
dimension Reconocimiento del Clima Organizacional en el

Variable: Clima Organizacional Nivel de Medicién
Dimensiones Indicadores items Escala Rangos
Toma de decisiones
Inadecuada 5-10 Escala Ordinal
Ej ion de trabaj
jecucion de trabajo Regular 11-15
Autonomia p ta de actividad
ropuesta de actividades 3
1,2,3,4 Buena 16-20
Estandares de trabajo y5 Muy Buena 21-25 MUY BUENA
Organizacion de trabajo 161-200
Ayuda entre los trabajadores
Inadecuada 5-10
Armonia entre trabajadores
Regular 11-15
Cohesion Interés del uno al otro Ordinal BUENA
6,7,89 Buena 16-20
Trabajo en equipo y 10 121-160
Muy Buena 21-25
Afinidad
Posicion sobrecarga Inadecuada 5-10 REGULAR
Ambiente laboral Regular 11-15 81-120
Presion "
Preocupacion Buena 16-20
11, 12,13,
Distrito de la carga de trabajo 14 y15 Muy Buena 21-25
DEFICIENTE
Estrés laboral
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en el Departamento de patologia clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

¢Cudl es la relacion existente entre el sindrome de Burnout
y la dimension Equidad del Clima Organizacional en el
Departamento de patologia clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

¢Cual es larelacion existente entre el sindrome de Burnout
y la dimensién Innovacion del Clima Organizacional en el
Departamento de patologia clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

¢Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
dimension Equidad del Clima Organizacional en el
Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

¢Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la
dimension Innovaciéon del Clima Organizacional en el
Departamento de Patologia Clinica del Hospital PNP
Augusto B Leguia 2020?

Confianza

Confianza en mi superior
Principios
Libertad de expresion

Cumplimiento de
compromisos

Consejo

16, 17, 18,
19y 20

Inadecuada 5-10
Regular 11-15
Buena 16-20

Muy Buena 21-25

Apoyo

Apoyo del superior

Interés por desarrollo
profesional del trabajador

Respaldo del superior
Comunicacion con el superior

Incentivo del aprendizaje

21, 22,23,
24y 25

Inadecuada 5-10
Regular 11-15
Buena 16-20

Muy Buena 21-25

Reconocimiento

Felicitacién

Conversacion sobre
rendimiento

Conocimiento de puntos
fuertes del trabajador

Reconocimiento de la buena
labor

Se pone como ejemplo al buen
emplead

26, 27, 28,
29y30

Inadecuada 5-10
Regular 11-15
Buena 16-20

Muy Buena 21-25

Equidad

Trato justo
Objetivos razonables
Halagos motivados

Ausencia de favoritismos

Despidos justificados

31,32,33,
34y35

Inadecuada 5-10
Regular 11-15
Buena 16-20

Muy Buena 21-25

Innovacién

Apoyo de ideas

Incentivo para proponer
cambios

36, 37, 38,
39y 40

Inadecuada 5-10

Regular 11-15

40-80
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Estimulo para hacer las cosas Buena 16-20
mejor
Muy Buena 21-25
Busqueda de mejores
soluciones
Valoracién de nuevas formas
de trabajar
Variable: Sindrome de Burnout Nivel de Medicion
1,2,3,6,8, Bajo< 16 Escala: Ordinal
13,14, 16y
Agotamiento emocional Sentimientos de cansancio 20 Medio 17 - 27
fisico y emocional
Alto >28 BAJO
48-69
5,10,11, Bajo <5
15y 22 A
Despersonalizacién Sentimientos de actitudes Ordinal Medio 6 - 10 MEDIO
pesimistas e insensibilidad
Alto>11 70-76
Sentimientos de baja 4,7,9,12, Bajo > 40 ALTO
autoestima (personal y 17, 18,19
Baja Realizacion personal laboral) y21 Medio 34 - 39 77-117
Alto <33
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA UTILIZADA
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Tipo:

Basica-transversal con un enfoque cuantitativo.

Método: Hipotético—
deductivo. Nivel:
Descriptivo-correlacional.
Disefio:

No experimental.

Poblacién:

Para este trabajo de investigacion la poblacion a investigar
estuvo conformada por todo el personal asistencial que
laboran en el departamento de patologia clinica del
hospital PNP Augusto B Leguia 2020, que vienen a ser 80
profesionales, que a su vez constituye a la muestra de
estudio.

Tamaiio de muestra:

Poblacion total: 80 profesionales.

Como técnica, se usé laencuesta.
Variable: Clima Organizacional

Chiang Salazar >Huerta y Nufiez (2008) valoraciones que tienen en acostumbrado los colaboradores
de una organizacion relacionado a los estatutos, practicas y ordenamientos; siendo un importante
componente en el clima interno de la organizacidn para observar la produccién del colaborador, su
destreza y complacencia organizacional, instituyendo planes para optimizar la conducta dentro de una
organizacion.

Variable: Sindrome de Burnout.

Maslach y Jackson (1981a) el burnout se expone en 3 fases: el agotamiento que padece un sujeto,
origindndose por consecuencia de la sintomatologia del estrés, posteriormente preexiste un cambio
negativo en ese tiempo frente a sus compafieros y su area laboral; por ultimo, sigue un proceso de
impresiones negativas hacia si mismo, sus destrezas y falta de estimulacion, estos periodos terminan
perturbando al sujeto y su desempefio laboral.

Descriptiva:

Se hara un analisis descriptivo con los
resultados obtenidos mediante una prueba
estadistica que describe el comportamiento
de cada variable, los que seran presentados a
través cuadros estadisticos y graficos.

Presentacion de datos:

Con esta informacion se realizaron tablas de
frecuencia y tablas de consistencias, asimismo
se utilizd graficos que permitieron identificar
la proporcion de datos o respuestas
disponibles para su analisis.
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Anexo 2

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)
Autora: Maria Kovacs (1977)
Adaptacién y Estandarizacion: Vizcardo, W. (2017) Peru

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento, poniendo una X en la casilla correspondiente que considere mas adecuado.

Nunca “_
afio o menos | al mes al mes semana la semana

Alguna vez al | Unavez Algunas veces Unavezala Pocas vecesa Todos

los dias

1 AE|Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado.

2 AE Al final de la jornada me siento agotado.

3 AE|Me encuentro cansado cuando me levanto
por las mafianas y tengo que enfrentarme a
otro dia de trabajo.

4 | RP|Puedo entender con facilidad lo que piensan
mis pacientes.

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

6 AE Trabajar con pacientes todos los dias es una
tension para mi.

7 RP|Me enfrento muy bien con los problemas
que me presentan mis pacientes.

8 AE|Me siento “quemado” por el trabajo.

9 RP|Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de
otros.

10 D |Creo que tengo un comportamiento mas
insensible con la gente desde que hago este
trabajo.

11 D |Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

12 RP|Me encuentro con mucha vitalidad.

13 AE Me siento frustrado por mi trabajo.

14 AE|Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro.

15 D |Realmente no me importa lo que les ocurrird
a algunos de los pacientes a los que tengo
que atender.

16 AE|Trabajar en contacto directo con los
pacientes me produce bastante estrés.

17 RP|Tengo facilidad para crear una atmésfera
relajada a mis pacientes.

18 RP|Me encuentro animado después de trabajar
junto con los pacientes.

19 RP|He realizado muchas cosas que merecen la
pena en este trabajo.

20 AE|En el trabajo siento que estoy al limite de
mis posibilidades.

21 RP|Siento que se tratar de forma adecuada los
problemas emocionales en el trabajo.

22 D |Siento que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas.
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CUESTIONARIO SOBRE CLIMA ORGANIZACIONAL
Autora: Koys y Decottis (1991)
Adaptacién y Estandarizacion: Nifio de Guzman (2018) Peru

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas las cuales deberd Ud. responder
marcando con una (X) la respuesta que considere correcta.

1 2 3 4 5
TOTALMENTE EN NI DE ACUERDO, DE ACUERDO TOTALMENTE DE
EN DESACUERDO DESACUERDO NI EN DESACUERDO ACUERDO
Ne DESCRIPCION VALORACION
DIMENSION: AUTONOMIA 112|3]| 4|5
INDICADOR:
01 Tomo la mayor parte de las decisiones para que influyan en la forma en que desempefio mi trabajo
02 Yo decido el modo en que ejecutaré mi trabajo
03 Yo propongo mis propias actividades de trabajo.
04 Determino los estandares de ejecucion de mi trabajo.
05 Organizo mi trabajo como mejor me parece.
DIMENSION: COHESION VALORACION
INDICADOR:
06 Las personas que trabajan en mi empresa se ayudan los unos a los otros.
07 Las personas que trabajan en mi empresa se llevan bien entre si.
08 Las personas que trabajan en mi empresa tiene un interés personal el uno por el otro.
09 Existe espiritu de "trabajo en equipo™ entre las personas que trabajan en mi empresa.
10 Siento que tengo muchas cosas en com(n con la gente que trabaja en mi unidad.
DIMENSION: CONFIANZA VALORACION
INDICADOR:
11 Puedo confiar en que mi jefe no divulgue las cosas que le cuento en forma confidencial.
12 Mi jefe es una persona de principios definidos
13 Mi jefe es una persona con quien se puede hablar abiertamente.
14 Mi jefe cumple con los compromisos que adquiere conmigo.
15 No es probable que mi jefe me de un mal consejo.
DIMENSION: PRESION VALORACION
INDICADOR:
16 Tengo mucho trabajo y poco tiempo para realizarlo.
17 Mi institucion es un lugar relajado para trabajar.
18 En casa, a veces temo oir sonar el teléfono porque pudiera tratarse de alguien que Ilama sobre un problema en el trabajo.
19 Me siento como si nunca tuviese un dia libre.
20 Muchas de los trabajadores de mi empresa en mi nivel, sufren de un alto estrés, debido a la exigencia de trabajo.
DIMENSION: APOYO VALORACION
INDICADOR:
21 Puedo contar con la ayuda de mi jefe cuando la necesito
22 A mi jefe la interesa que me desarrolle profesionalmente.
23 Mi jefe me respalda 100%
24 Es facil hablar con mi jefe sobre problemas relacionados con el trabajo.
25 Mi jefe me respalda y deja que yo aprenda de mis propios errores.
DIMENSION: RECONOCIMIENTO VALORACION
INDICADOR:
26 Puedo contar con una felicitacion cuando realizo bien mi trabajo.
27 La Unica vez que se habla sobre mi rendimiento es cuando he cometido un error.
28 Mi jefe conoce mis puntos fuertes y me los hace notar.
29 Mi jefe es rapido para reconocer una buena ejecucion.
30 Mi jefe me utiliza como ejemplo de lo que se debe hacer.
DIMENSION: EQUIDAD VALORACION
INDICADOR:
31 Puedo contar con un trato justo por parte de mi jefe.
32 Los objetivos que fija mi jefe para mi trabajo son razonables.
33 Es poco probable que mi jefe me halague sin motivos.
34 Mi jefe no tiene favoritos
35 Si mi jefe despide a alguien es porque probablemente esa persona se lo merece.
DIMENSION: INNOVACION VALORACION
INDICADOR:
36 Mi jefe me anima a desarrollar mis propias ideas.
37 A mi jefe le agrada que yo intente hacer mi trabajo de distinta formas
38 Mi jefe me anima a mejorar sus formas de hacer las cosas.
39 Mi jefe me anima a encontrar nuevas formas de enfrentar antiguos problemas.
40 Mi jefe "valora" nuevas formas de hacer las cosas.
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Anexo 3

Confiabilidad Sindrome de Burnout

(BHER AH e~ ERa 2o B

\ji# YODACUADROSPILOTO.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

v {E] Resultado
@ Registro
v {& Fiabilidad
Titulo
Notas
Conjunto de datc
v {E] Escala: ALL VAR,
Titulo
L§ Resumen de
L§ Estadisticas «
L@ Estadisticas |

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

({8 Registro
v & Fiabilidad Estadisticas de
-’ Titulo fiabilidad
) Notas
. Alfa de N de
v & Esala'. ALL VARLY Cronbach elementos
Titulo
R de .851 22

L§ Estadisticas |
L{ Estadisticas |
(8 Registro

Estadisticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianza de Correlacién Cronbach si

escala siel escala si el total de el elemento

elemento se elemento se elementos se ha

ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido
Al 23,67 311,954 ,702 ,832
A2 23,10 319,748 ,562 ,838
A3 24,07 314,478 573 ,837
A4 25,67 352,851 172 ,853
A5 25,93 347,582 349 ,847
A6 24,93 317,651 ,648 ,835
A7 25,30 359,872 ,029 ,861
A8 25,07 312,064 ,740 ,831
A9 25,87 350,464 ,320 ,848
Al0 25,47 349,913 ,186 ,854
All 25,57 337,978 419 844
A12 25,97 352,240 416 ,847
Al3 25,47 332,602 497 842
Al4 24,70 332,769 411 ,845
Al5 25,57 347,633 223 ,852
Al6 24,70 317,734 677 ,834
A17 25,53 345,361 317 848
Al8 25,73 342,685 ,501 ,843
A19 25,83 355,040 ,198 ,851
A20 24,57 328,944 420 ,845

! A21 25.00 226 AAN 255 R47

IBM SPSS Statistics Processor esta listo
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Confiabilidad Clima Organizacional

\j# YODACUADROSPILOTO.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

(BHER L e~ Bl 25 B

v {E] Resultado
(B Registro
v Fiabilidad
Titulo
Notas
Conjunto de datc
v {E] Escala: ALL VARI,
Titulo
L& Resumen de
(& Estadisticas
(& Estadisticas
@ Registro
v {E Fiabilidad
+[E) Titulo
Notas
v {E] Escala: ALL VARI,
Titulo
L& Resumen de
L& Estadisticas
L& Estadisticas
@ Registro

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Vilido 30 100,0
Excluido® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,906 40

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de Correlacion Cronbach si
escala si el escala siel total de el elemento
I se o0 se I 0s se ha

ha suprimido  ha suprimido corregida suprimido
Bl 127,60 462,248 ,286 ,906
B2 127,63 462,861 ,327 ,905
B3 128,07 446,685 ,537 ,903
B4 128,03 442,999 ,594 ,902
BS 127,77 457,633 ,361 ,905
B6 127,83 459,454 ,504 ,904
B7 127,63 464,102 ,420 ,905
B8 128,67 463,540 276 ,906
B9 127,83 460,557 ,499 ,904
B10 127,87 463,223 ,437 ,904
B11 128,37 446,033 ,535 ,903
B12 127,80 438,786 ,824 ,899
B13 127,80 441,683 ,699 ,900
B14 128,17 435,316 ,858 ,898
B15 129,37 473,551 ,047 ,910
B16 128,70 489,528 -,243 ,913
B17 128,80 449,269 472 ,904
B18 129,73 495,030 -,352 ,914
B19 129,33 504,575 -,460 917
B20 128,43 502,116 -,475 ,915
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Anexo 4

Base de datos Sindrome de Burnout

en la hoja
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Anexo 5

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de este documento es proporcionar al encuestado una clara explicacion sobre el
objetivo y uso posterior de la informacidn recabada. La encuesta que se le va a presentar, es parte
de un trabajo académico que se realiza en el marco del curso de disefio y desarrollo del trabajo de
investigacion de la maestria en Gestion de los servicios de salud de la Universidad Cesar Vallejo;
el proyecto titulado “Sindrome de Burnout y clima organizacional en el Departamento de
Patologia Clinica del Hospital PNP Augusto B Leguia 2020 ”, es conducido por el investigador
Ives Guillermo Ruiz Alvarado, la informacién recopilada a través de este cuestionario sera
manejada Unicamente con fines académicos y estadisticos.

La participacion en este estudio serd voluntaria y tendré una duracion maxima de 15 minutos
de su tiempo. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito. Si usted accede a participar de este estudio, se le pedira responder un cuestionario que
contiene una serie de afirmaciones, las cuales tienen solo dos alternativas. Le agradeceremos nos
proporcione una respuesta sincera y honesta ya que el cuestionario es anonimo, por lo que no es
necesario colocar su nombre en ningdn lugar del cuestionario. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer las preguntas que considere necesarias en cualquier momento durante su
participacion, igualmente, puede dejar de responder el cuestionario en cualquier momento que
usted lo desee sin que eso le perjudique de ninguna forma. Si alguna pregunta no le parece
pertinente o le resulta incomodo tiene usted el derecho a no responder y hacérselo saber al
investigador.

Le agradecemos su participacion.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, con fines académicos, ya que me

han informado acerca del propoésito de la investigacion y la informacion recaba seré
manejada de manera confidencial y una copia de este documento quedara en mi poder

Nombre y firma del encuestado Nombre y Firma del investigador

Lima, ..... de junio del 2020
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Anexo 6

Reportes SPSS

Editor de datos
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(1) BASE DE DATOS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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(BHeR AW e~ BELH

\iF YODA 17-07-2020.spv [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor

2 Hle

?é”;‘::;tm Correlaciones no paramétricas
E Frecuencias
Titulo Correlaciones
) Notas
e L SB CcLo
v g _E_:‘;l‘:';": ?:ecue ncia o Lo
[ Titulo o de Spearman grupada, oeficiente de K -,406"
= Rho de § SB (A da) Coeficiente d 1,000 06
@ S8 (Agrupada) correlacion )
(& CLO (Agrupada) Sig. (bilateral) % ,000
v {8 Gréfico de barras N 80 80
Titulo CLO (Agrupada)  Coeficiente de 406" 1,000
[ SB (Agrupada) correlacién
® Reg's@) CLO (Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 .
i | :
{& Correlaciones no paramétrica N 80 80
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
(& Correlaciones
{E] Correlaciones no paramétrica: Correlaciones
Notas
. SB AU co PR CON AP RE EQU IN
@ L§ Correlaciones (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada) (Agrupada)
Registro G - -
i Rho de Spearman  SB (Agrupada) Coeficiente de 1,000 -,002 -,067 -211 -,215 -,262 -,424 -,382 -,218
& F'ab'"zald i correlacion
itulo - = T T T -
Notas Sig. (bilateral) § ,989 ,555 ,060 ,056 ,019 ,000 ,000 ,052
v {& Escala: ALL VARIABLES N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
& Titulo AU (Agrupada)  Coeficiente de -,002 1,000 13567 412" ,098 308" 1219 254" 12947
L& Resumen de procesa correlacion
L Estadisticas de fiabili Sig. (bilateral) | ,989 : ,001 ,000 ,386 ,005 ,050 1023 ,008
@ Regis[ﬁ Estadisticas de total ¢ i [ 30 50 20 80 20 30 80 30 80
abili CO (Agrupada)  Coeficiente de -,067 356" 1,000 457" 350" ,218 3377 326" ,229°
E Flabl-:'l::::i < correlacién
Notas Sig. (bilateral) ,555 ,001 3 ,000 ,001 ,052 ,002 ,003 ,041
v {E] Escala: ALL VARIABLES N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
[E) Titulo PR (Agrupada)  Coeficiente de 2T 412" 457" 1,000 733" 601" ,503" 518" ,638"
(& Resumen de procesa correlacién
g E“a:‘:“ﬁcas :e ﬁab:“ Sig. (bilateral) | ,060 ,000 ,000 . ,038 ,000 ,000 ,000 ,000
stadisticas de total ¢ N [ 80 80 80 80 20 80 80 80 80
CON (Agrupada) Coeficiente de -215 ,098 ,3507 233" 1,000 ,106 3117 394”7 178
correlacion
Sig. (bilateral) ,056 ,386 ,001 ,038 d ,350 ,005 ,000 ,115
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
AP (Agrupada)  Coeficiente de -262" ,308"" 218 601" ,106 1,000 451" 556" 650"
correlacion
Sig. (bilateral) | ,019 ,005 ,052 ,000 ,350 @ ,000 ,000 ,000
N | 80 80 80 80 80 80 80 80 80
RE (Agrupada)  Coeficiente de —i2d™ 219 3377 ,503" 3 4517 1,000 3907 512"
correlacién
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