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Resumen

El presente informe tuvo como finalidad determinar si los factores
organizacionales actian como predictores del sindrome de burnout en personal de
enfermeria de la unidad de salud Quito 2022. Se atribuy6 disefio no experimental,
correlacional con enfoque cuantitativo, de corte transversal. Se trabajé con la
técnica censal de 85 profesionales de enfermeria (59 mujeres y 26 varones). Para
la recopilacion de informacion se empled la escala de factores organizacionales
como estresores laborales OIT-OMS (1989) adaptada al personal sanitario en el
2007 y el cuestionario de agotamiento de Maslach, los cuales fueron validados por
juicio de expertos para fines del estudio. Para el estudio de datos se utilizé el
programa JAMOVI v2.3.17 y SPSS Statistics v21. Los resultados obtenidos
constatan relacion entre las variables factores organizacionales y sindrome de
burnout (Rho=.545; p<.01), identificAndose que las dimensiones clima
organizacional, entorno laboral, estructura organizacional, tecnologia, liderazgo y
trabajo en equipo se relacionan con las dimensiones agotamiento emocional y

despersonalizacion.

Palabras clave: Burnout, capacidad de liderazgo y gobernanza, cultura

organizacional y enfermeria.
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Abstract

This research aimed to determine whether organizational factors act as
predictors of burnout syndrome among nurses in a Quito 2022 health unit. A non-
experimental design was applied, with a correlational, quantitative, cross-sectional
approach. We worked with a census technique of 85 nursing professionals (59
women and 26 men). For data collection, the scale of organizational factors as work
stressors ILO-WHO (1989) adapted to health personnel in 2007 and the Maslach
burnout questionnaire were applied, which were validated by expert judgment for
the purposes of the study. For data analysis, the JAMOVI v2.3.17 program and the
IBM SPSS Statistics 21 were used. The results obtained show that there is a
relationship between the variables organizational factors and burnout syndrome
(Rho=.545; p<.01), identifying that the dimensions organizational climate, work
environment, organizational structure, technology, leadership and teamwork are

related to the dimensions emotional exhaustion and depersonalization.

Keywords: Burnout, leadership capacity and governance, organizational

culture and nursing.
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|.  INTRODUCCION

La emergencia sanitaria generada por el Sars cov-2, ha influido en el
deterioro de las actividades que ejerce el personal de sanitario, quienes a su vez
formaron parte de la primera linea de atencion a los ciudadanos (as),
desencadenando situaciones que progresan la aparicion de condiciones que
afecten la salud mental, generando varios aspectos estresores, la constante
inquietud por transmitir la enfermedad entre sus familiares, la sobrecarga laboral,
horaria, inmerso en el aumento de atencion integral, perjudicando a médicos y

enfermeros 35% y 11% correspondientemente.

La pandemia por covid-19, exacerbo y afianz6 al sindrome de burnout como
la patologia con mayor auge en los profesionales de salud, siendo el caso 95.36%
y 95.89% correspondiente a médicos y enfermeras, del mismo modo determinando
las dimensiones del burnout que el agotamiento emocional del personal se
encuentra en nivel severo y moderado y la despersonalizacién de la integridad
72.61% vs. 65.63%. (Vinueza-Veloz et al., 2020)

A nivel mundial se estan produciendo un sinnimero de cambios en aspectos
gue competen a la poblacion general, siendo estos culturales, sociales, politicos,
laborales y econémicos, mismos que son adaptados a los modelos de productividad
financiera internacional. (Yanez et al, 2021). Las modificaciones que han surgido
en las entidades a consecuencia de la pandemia covid-19, necesitan un mayor
grado de adaptabilidad, enfocados al estilo de liderazgo orientado al cambio
organizacional, en el cual se desarrollan conductas positivas entre los miembros
del equipo de labores. Los profesionales que se encontraron como frente de
cuidado durante este acontecimiento de padecimiento global, en el cual el tipo de
liderazgo que se emplee tiene grandes repercusiones en el actuar de la

organizacion. (Alegre et al., 2021).

El bienestar mental de los profesionales de la salud de atencion integral en
primera linea de defensa contra la emergencia sanitaria, en relacién a las funciones,
responsabilidades y obligaciones, poseen mas predisposicion de padecer burnout,
en consecuencia, de los requerimientos y a las circunstancias en dependencia a la

extension de horarios laborales, separacion del nacleo familiar (Silva y Silva, 2021).



Los (as) enfermeros (as) son el personal propicio a padecer burnout debido
a la interaccion que mantiene con los usuarios durante las actividades diarias. El
sindrome de burnout ha sido relacionado al personal de enfermeria por varios
autores a la par de consignarlos a &mbitos hospitalarios y comunitario Gémez de
Quero (2020), denomina al Burnout como el cansancio intelectual y corporal se
manifiesta en profesionales, mismos que establecen un vinculo con los miembros

con los cuales se desenvuelven en la organizacion.

En relacion a lo antes espuesto Ceron Lopez (2020), en el ambito
hospitalario publico — privado en Guayaquil, describié que existe relacion
significativa (p 0.01) entre el lugar laboral y el burnout, no obstante, el nivel alto
responde a la dimensién despersonalizacion personal afectando al 75.9% de los
encuestados, siendo el mas afectado el sexo masculino. Ortiz, (2014), En un
hospital de Quito, determind la relacion entre la dimensién del burnout, agotamiento
emocional 6.6% en relacion a factores de riesgo organizacional como el clima
laboral inmerso en las relaciones interpersonales. A la par de lo estipulado por
Iparraguirre, (2017), establece a los factores organizacionales, como el vinculo

entre las condiciones y la relacion laboral.

A consecuencia de la emergencia sanitaria, en una unidad de salud, ubicada
en el Distrito Metropolitano de Quito, se evidencio un desequilibrio en el aspecto
organizacional, aumento de horario, distorsion en comunicacion asertiva, rotacion
de lugares y cambio de actividades propias del personal, lo que desencadena
dificultades en habilidades como liderazgo, las relaciones interpersonales, cultura
y clima organizacional, por lo cual se evidencia en el personal sanitario signos de
desgaste fisico, mental y emocional. Mediante indagaciones en la unidad de salud,

no se evidencian estudios con relacion a las variables de la investigacion.

Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente interrogante ¢Los
factores organizacionales actlian como predictores del sindrome de burnout en
personal de enfermeria de una unidad de salud, Quito 2022? Con base a la
problematica se desglosan las subsecuentes interrogantes. ¢Cuéales son los

factores organizacionales presentes en el personal de enfermeria de un



establecimiento de salud Quito? ¢ Cuales son los niveles del sindrome de burnout

en personal de enfermeria de una unidad de salud Quito 20227

La investigacion se justifica tedricamente, porque se enfoca en los propositos
de enfermeria, la salud mental, ademéas de centrarse en determinar los factores
organizacionales de un establecimiento de salud que actian como predictores del
burnout, lo que permite describir los factores predictores desde el andlisis de las
variables de estudio que contribuya al desarrollo tedrico del objeto de estudio. La
relevancia practica del estudio se fundamenta que los hallazgos constituyen insumo
de informacion concerniente que aportan a la dependencia de salud, para el
desarrollo de estrategias de prevencion, abordaje y consecuentemente evitar

complicaciones.

A manera metodoldgica, la investigacion cuenta con instrumentos en
relacion a las variables que aportan con evidencia de validez y confidencialidad,
para que puedan ser aplicados posteriormente dentro de la practica profesional.

En tal sentido la finalidad de este estudio es determinar si los factores
organizacionales actian como predictores del sindrome de burnout en personal de
enfermeria de un establecimiento de salud de Quito. Para conseguir el objetivo
antes mencionado se establecen los siguientes: Evaluar factores organizacionales
en personal de enfermeria de un establecimiento de salud de Quito; describir los
niveles del sindrome de burnout en personal de enfermeria de un establecimiento
de salud de Quito; determinar la relacién entre la dimension clima organizacional y
el sindrome de burnout en el personal de enfermeria de la unidad de salud de Quito;
Describir la relacion entre la dimensién estructura organizacional y el sindrome de
burnout en el personal de enfermeria de la unidad de salud de Quito; Detallar la
relacion entre la dimension entorno laboral y el sindrome de burnout en el personal
de enfermeria de la unidad de salud de Quito; Determinar la relacion entre la
dimensién tecnologia y el sindrome de burnout en el personal de enfermeria de la
unidad de salud de Quito; Describir la relacion entre la dimension liderazgo y el
sindrome de burnout en el personal de enfermeria de la unidad de salud de Quito;
Determinar la relacion entre la dimensién trabajo en equipo y el sindrome de

burnout en el personal de enfermeria de la unidad de salud de Quito.



Con base en lo expuesto, La hipotesis de trabajo asumida en el estudio

general a demostrar es:

Hi: Los factores organizacionales actian como predictores del sindrome de

burnout en el personal de enfermeria de una unidad de salud Quito 2022.

Ho: Los factores organizacionales no actuan como predictores del sindrome

de burnout en el personal de enfermeria de una unidad de salud Quito 2022.



1. MARCO TEORICO
El presente trabajo cuenta con la recopilacion de informacion de

investigaciones previas en base a antecedentes internacionales, nacionales y

locales.

Chavez y Saldafna (2022) analizaron los aspectos vinculados al burnout en
personal sanitario inmerso en la emergencia sanitaria en dos instituciones de salud
de Lambayeque (Perd), implementando investigacion analitica transversal,
mediante la escala NASA TLX y el cuestionario de Maslach a 144 médicos y
enfermeros (as), en el cual se determiné que el 19% del personal sanitario presenta
el sindrome y el 89% tiene predisposicién a padecer, en relacion a las dimensiones
del burnout se evidencio el cansancio emocional — nivel alto en 48.61%, en
asociacion con los factores organizacional, en los indicadores lugares de trabajo
mantienen 29.41% niveles altos de burnout, concluy6 que existe relacion entre los
diversos factores (sociodemograficos, personales y organizacionales) con el

burnout.

Cueva Florian (2021) analizé los factores relacionados al burnout en
profesional de enfermeria de un hospital de Barranca (Peru), mediante el estudio
no experimental, con la aplicacion del inventario de Maslach para el personal
meédico MIB — HMSS a 70 licenciados (as) de enfermeria, en la cual no se encontrd
relacion entre en burnout y los factores organizacionales (clima, cultura, relacion
laboral) mediante la test estadistico Chi- cuadrado (p = 0,042871), no obstante, el

80% de participantes evidenciaron burnout en nivel medio, y el 20% altos

Vargas (2019) determiné la asociacion del clima organizacional y burnout,
en el personal médico de un establecimiento de salud Huanuco (Perq),
implementando investigacion observacional, descriptiva, con una muestra de 68
profesionales de la salud, para la obtencion de datos empled el cuestionario de
Maslach y la escala del clima laboral, logré determinar que el 66.2% de personal
sanitario presentd nivel fuerte y en asociacion al burnout se evidencio en 24 de

ellos, concluyo que existe relacion significativa entre las dos variables de estudio.

Casado (2017) en unaregion de Espania, detallo la relacion entre el sindrome

de quemado, clima laboral y otros factores organizacionales, en personal técnico



de enfermeria de un asilo, implemento investigacion transversal, tomando como
herramientas para la obtencién de datos, el cuestionario de Maslach y la serie
FOCUS-93, las cuales fueron aplicadas a 113 auxiliares de enfermeria, obteniendo
un indice elevado en la dimension despersonificacion del burnout y en relacion con
la variable clima organizacional y otros factores organizacional determiné que a

mayor nivel de compromiso el nivel de burnout aumenta.

En el contexto nacional, Moran et. al (2021) exploré los factores relacionados
al progreso del burnout en el personal de enfermeria de Pascuales (Guayaquil),
estudio descriptivo, correlacional, con una muestra de 35 profesionales, a través
del cuestionario de Maslach, para lo cual se determind la presencia del sindrome
40% del total de encuestados en relacién a los factores desencadenantes se
encontro la relacion entre la dimensién cansancio emocional del burnout y las largas
jornadas de trabajo (33%), de acuerdo con revision literaria conforma un indicador

de elementos organizacionales.

Ramos (2018) describio6 la prevalencia de burnout y sus 3 dimensiones en
profesionales de la salud, médicos y enfermeria del canton Balzar, mediante
investigacion exploratorio, a través de la aplicacion de dos cuestionarios, AD-HOC
e inventario Maslach, con una muestra de 26 doctores y 11 enfermeras, en los
cuales se determin6 que no se manifiesta burnout en los profesionales, en relacion
con la variable clima laboral no se manifiestan cambios ni alteracién, por lo cual

concluy6 que no existe relacion entre el burnout y el clima laboral.

Rodriguez (2014), describié los factores de riesgo relacionados al burnout
en el personal de enfermeria de un establecimiento de salud en Latacunga,
mediante la investigacion cuali-cuantitativa, descriptiva, mediante el empleo de
herramientas como entrevista y encuesta de Maslach a 31 profesionales que
figuraron como muestra, se obtuvo que el 64,5% manifiesta agotamiento, inmerso
en los factores de riesgo se determiné la carga horaria con el 51.8%, lo cual es
asumido por varios autores como una falencia en aspectos organizacionales,

concluyo que existen factores de riesgo que predisponen burnout.



A nivel local, Barros (2022) determiné la correlacion entre Clima
Organizacional y Sindrome Burnout en el personal de enfermeria de un Hospital de
Quito, mediante la investigacion no experimental, cuantitativa, mediante la
aplicacion de herramientas la valoracion de 360 Grados y el inventario de Maslach,
los cuales fueron aplicados a 70 enfermeros (as), en la cual determiné que los
indicadores, como trabajo en equipo, resolucion de problemas, afectan el clima
organizacional, no obstante, concluyd que no existe relacion entre las variables de

estudio.

Chacon (2019), en un establecimiento de educacion superior de Quito, busco
valorar la relacion entre el Burnout y el ambiente organizacional, mediante la
investigacion exploratoria, aplicando un sondeo sistematizado en el personal
burécrata de la institucion 45 individuos, empleando la escala de WES, y el
inventario de Maslach, al ser una investigacion de trabajos previos, existe relacion
significativa entre los factores organizacionales y el burnout, adicional que los
factores de riesgos con mayor incidencia propician el sindrome depende del tipo de
actividad que realizan, horarios extendidos, para lo cual concluyé que mantener un

entorno saludable genera bienestar a los empleados.

En la revisiéon tedrica Suzan y Cigdem (2021) plantean que la pandemia
generada por el COVID-19 ha tenido repercusiones en el clima laboral de los
profesionales de la salud, haciendo alusion al conjunto de profesionales
capacitados en atencién integral al paciente a nivel mundial, mismos que
conformaron el frente de primera linea combatiendo el brote en aumento de la
pandemia sin precedentes, lo que influy6 en el manejo de acciones para determinar
soluciones, laborar bajo situaciones de gran tensibn que impiden el
desenvolvimiento de las actividades cotidianas a la par de la presencia de lesiones

y problemas en la salud mental.

Castillo et al. (2019) define los factores organizacionales como las
situaciones, circunstancias de trabajo, integradas por una sucesion de indicadores,
entre ellas se detallan el clima y cultura organizacional, la guia y la informacion. Las
dificultades en el ambito laboral y el vinculo laboral, han sido propositos de varias

doctrinas, (sociologia de las instituciones, financiamiento laboral, psicologia



organizacional), varios autores reconocen como base primordial los estudios del
grupo Elton Mayo, entre 1927 y 1939, en la cual encontraron la magnitud de la
dimension grupal, los vinculos interpersonales, en las actividades laborales, en
otras palabras, evidencia la relevancia de los individuos y del conjunto en la

institucion (Arciniega, 2012).

En relacién a lo antes mencionado, Iparraguirre (2017), define a los los
factores organizacionales como el vinculo entre las condiciones y la relacion
laboral, adicionalmente menciona que con mayor frecuencia estudian, el lugar, el
talento humano, las técnicas, cualidades y el cumplimiento, la totalidad de items
mencionados componen el clima organizacional, el cual es percibido como una
etapa de adecuacion, que no solo se refiere a la ejecucién como respuesta hacia
las obligaciones orgénicas y de conviccion, ademas de ser miembro social, a la

dignidad y autorrelizacién (Chiavenato, citado en Iparraguirre 2017).

Entre Caracteristicas de los factores organizacionales, se describen a los

siguientes:

Las condiciones laborales: condiciones somaticas en las que el trabajador
se localiza cuando ejerce las actividades encomendadas en la organizacion, es
decir el entorno fisico que envuelve al empleado mientras realiza sus actividades.
Es decir, las condiciones laborales son el conjunto de aspectos que detallan las
circunstancias en la cual el empleado, ejerce sus funciones, dentro de ellas se
asocian el horario laboral, la constitucién y estructura del trabajo y la asistencia de

ventura social. (Chiavenato, 2007)

Relaciones laborales: Forma en la que el empleador mantiene la
dependencia y desarrollar sus actividades a través de un cobro econémico, en
relacion empleador — empleado, de manera que el colaborador tiene la
obligacion de obedecer 6rdenes, mismas que tienen que mantener relacién con
los lineamientos internos de la organizacion por la cual fue empleado. (Ortiz &
Lascano, 2021).

Actitud de los trabajadores: es el conglomerado de las destrezas,

conciencia y jurisdiccion que tiene un sujeto, lo que va a acrecentar el



desenvolvimiento y adaptabilidad al entorno. Diversos autores concluyen que,
mediante circunstancias idoneas y apropiadas, internas o externas a la

organizacion el profesional serd competente para demostrar sus habilidades.

Desempefio laboral se lo ha catalogado como el conglomerado de
situaciones que ejercen los empleados en el cumplimiento de sus actividades. No
obstante, es fundamental enmarcar estrategias que favorezcan la valoraciéon del
desempefio. Barberadn y Fierro (2016) describen al desempefio laboral como el
resultado del conglomerado de actividades y conductas de los servidores con la

finalidad de cooperar en la obtencion de las metas organizacionales (Lopez, 2017)

Con la finalidad de valorar con eficiencia los factores organizacionales, se
tomaron en cuenta las siguientes dimensiones: Clima organizacional; estructura

organizacional; entorno; tecnologia; liderazgo; trabajo en equipo

Clima organizacional: Es la construccién de apreciacion colectiva del
recurso humano de la organizacion, los colaboradores que conceden al habito en
el entorno, estableciendo la evaluacién de doctrinas y procesos organizativos, con
bases en el entorno laboral, es decir que personaliza la impresion conductual del

individuo a las exigencias de la institucion. (Pedraza y Bernal, 2018)

Inmerso en la salud, el colectivo inmerso en relacién a la dificultad en sus
actividades, necesita un clima laboral apropiado que ofrezca una cualidad de
validez cuando ejercen sus ocupaciones, de manera gque en diversas indagaciones
se identificaron varios aspectos que colaboran a la composicién de un entorno
organizacional beneficioso para acrecentar el desempefio del conglomerado de
profesionales sanitarios (Bonilla, Macero, y Mora, 2018).

Estructura organizacional: Es la conglomeracion de los productos
organizacionales, en la ejecucién de la mision y vision del establecimiento en
relacion a los proyectos de desarrollo, lineamientos internos y decidir en beneficio
de la institucion, la distribucion de funciones con la finalidad de impedir la duplicidad
de actividades. Por otro lado, se concibe como el conjunto de disposiciones que
emplea la unidad con el propésito de brindar equidad en la segmentacién del trabajo

en las diferentes areas, para efectivizar la armonizacion y garantizar la efectividad,



del mismo modo, se concibe como el desarrollo de valoracion y eleccion de la

organizacion y sistema de informacion (Toledo, 2018).

Entorno laboral: Un ambiente laboral saludable es primordial, no solo para
conseguir el bienestar de los colaboradores en comun y los maestros
peculiarmente, sino incluso para ejercer una participacion provechosa a la
productividad, impulsar las habilidades individuales, fomentar la esencia de trabajo,
el agrado y la cualidad de una vida beneficiosa. Es el conglomerado de aspectos
que caracterizan al individuo, siendo estos cultural, sociales, participativo,
econdémico y personal, lo que beneficia en gran magnitud al lugar de trabajo.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2010)

Tecnologia: Es un instrumento prioritario para las organizaciones, fomenta
las capacidades, habilidades y destrezas del individuo de manera que beneficie en
mayor cantidad facilitando las actividades diarias, en el @mbito de la salud compone
uno de los mayores recursos para el profesional, de manera que favorece la
comprension de informacién técnica, cientifica estructurada, que ayudan en la
composicién de disefios que al utilizarse enriquezcan a la comunidad. (Quispe,
2021)

Liderazgo: es una doctrina, cuyo empleo promueve la influencia en los
miembros de la organizacion, con el propdsito de obtener y conseguir los resultados
gue beneficien a los profesionales de salud, misma que no depende de uno o dos
sino del conjunto de trabajo en equipo. (Castro et al, 2018)

Trabajo en equipo: El trabajo en equipo es concebido por varios autores, e
instituciones por la trascendencia en aumentar las competencias y la eficacia de
desarrollar un entorno agradable y equilibrado, comunicacion asertiva, la
integracion de todos los miembros, replicar normas éticas, costumbres y
fundamentalmente guiarlos a la obtencién de metas, las cuales engloban las

cualidades de todos los profesionales. (Larrea, Mejia, & Arriola, 2018)
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El personal de enfermeria se encuentra agobiado en relacion a las funciones
que desempefia, laborar en turnos extendidos, las obligaciones, el cuidado y la
atencion integral que brindan a los usuarios en las diversas areas, la nula gratitud
de las entidades, el entorno que no brinda las medidas de confort, lo que ocasiona
burnout inclusive la desercion de la profesién. Por tales aspectos el personal
sanitario (enfermeros (as)) son reconocidos como un grupo vulnerable de alto
riesgo. (Séez, et al, 2019). En la actualidad, el sindrome de burnout es catalogado
como la patologia de afeccion mental y fisica, en auge a pesar de existir durante un
largo tiempo en todos los profesionales, empleados publico- privado que brinda sus
servicios para el bienestar del usuario/ cliente, de manera que forma parte de
nuestra vida, el cual repercute en las actividades cotidianas del individuo y su
entorno. Hace referencia a un estado de tension emocional permanente que se ve

influenciado por varios factores tanto internos como externos.

Polo et al. (2016), estima al burnout como el deterioro de la integridad
personal, sindrome de profesional extenuado, fatigado o consumido pues concibe
la relacion con los atletas, encontrando rasgos similares entre ambos, para
exponer las circunstancias que soportan luego de sus actividades de preparacion
integral, a pesar de conservar la regularidad durante sus labores cotidianas,
concluye que el individuo no se aclimata al trabajo intenso. Al contrario, Forbes
(2011), sintetiza al burnout, como agotamiento propio del trabajo, como una
dolencia que se obtiene como reaccidbn a tensiones extensas que padece
mediante aspectos agobiantes sentimentales y relaciones de convivencia en el

quehacer.

Este sindrome mantiene una prevalencia en personas que debido a sus
labores estan en contacto constante y directo, como la competencia del personal
sanitario, quienes bajo el codigo de ética y la formacion, no pueden deslindar de
responsabilidades como brindar una atencion de calidad y calidez, no obstante, la
presencia de varios aspectos que propician la presencia del sindrome, la
comunicacién inefectiva entre los miembros de la unidad de salud o cualquier
institucion coadyuva la presencia de burnout. Por lo tanto,describir al burnout como
consecuencia de la correlacion perjudicial entre elambiente laboral, el grupo de
trabajo y los beneficiarios. Mansilla (2016), categoriza al burnout, como la reaccion
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al estrés grave el cual estd determinado por tres proporciones: agotamiento

sentimental, despersonalizacion y composicion subjetiva.

Maslach y Jackson (1981) posterior de la revision de varios trabajos de
investigacion mediante la recoleccion de datos y el andlisis sistematizado de ellos,
describieron 3 proporciones del burnout, mismas que son de gran utilidad para la
investigacion:

Agotamiento emocional: Se engloba el impacto de realizar alguna
actividad, que requiera un esfuerzo que sobrepase lo tolerado por el organismo y
fatiga afectiva como reaccion a las actividades cotidianas en las cuales se
mantiene el contacto directo con los clientes y compafieros, ademés se describe
a esta dimension como la presion inicial del burnout, de la misma forma, que se
identifica por evidenciar signos y sintomas como; descenso de la energia vital,
fatiga fisica, suele presentarse con extenuacién al comienzo, durante y al finalizar

la jornada laboral. (Maslach y Jackson citado en Samboni & Moreno, 2019)

Despersonalizacion: Se concibe como el progreso de conductas
indiferentes en direccidn a los miembros del equipo, clientes a los cuales se les
brinda los servicios, asimismo, se establece a esta faceta como el
acrecentamiento de sensaciones y comportamientos perjudiciales, reacciones sin
emociones, de escasa relacion, haciendo alusién a tratar a los individuos como
elementos, evidenciar conductas de carente sensibilidad, con el grupo del trabajo.

(Maslach y Jackson citado en Samboni & Moreno, 2019)

Realizacién personal: Evidenciada por la autopercepcion negativa del
trabajo realizado como, cuestionarse constantemente si esté realizando un trabajo
adecuado, pues la persona durante sus actividades cotidianas se siente poco
competente para brindar soluciones ante problematicas que ocurran dentro de su
jornada, menospreciar sus capacidades, dicho de otra manera, la carencia de
habilidades y capacidades en las personas para desarrollar una tarea conocido
como la falta de logro personal. (Maslach y Jackson citado en Samboni & Moreno,
2019)
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El sindrome de burnout se evidencia en los individuos cuando se establecen
uno o varios sintomas, mismo que se encuentran categorizados por aspectos

similares en niveles de afectacion (Formica, Mufioz, & Rojas, 2015):

Bajo: cuando se evidencia sintomas subjetivos por los individuos cuando
describen sintomas fisicos como cefalea, lumbalgia, contracciones, se visualizan
cambios en la personalidad y un bajo desempefio en actividades laborales,
predomina la irritabilidad, ansiedad, trastornos del suefio, problemas de atencion

Medio: se mantienen los problemas de conciliacion de suefio, falta de
atencién en actividades, distorsiébn de las relaciones laborales, cambios en el
aspecto fisico e integral, descenso de la libido sexual, depresion, disminucion del
apetito sexual, pesimismo y se manifiesta; acentuacion del ausentismo laboral,
fatiga sin razén alguna, indiferencia, incremento en el consumo de alcohol, bebidas

energizantes.

Alto: cuando se evidencia una disminucién drastica en la productividad
laboral, se incrementa la tasa de desercion y los problemas interpersonales, baja
autoestima, el uso de drogas licitas aumenta progresivamente, se mantiene la

sintomatologia, el progreso de afecciones cardiacas.

La profesion de enfermeria, a través de los afios ha incorporado la cultura 'y
la forma de actuar, mismo que ha marcado un precedente en comparacién a los
diferentes profesionales, estos cambios han forjado a la profesion en la unificacion
de la ciencia con el arte sin dejar de lado los cimientos del cuidado. (Fernandez et.
al, 2021)

La aparicion de estrés en el profesional de enfermeria, precede de la
asociacion de factores fisicos, psicoldgicos y sociales, al ser una labor en constante
interaccion con individuos en general, en donde se relacionan estrechamente con
el padecimiento, la recuperacibn o muerte del individuo, los conflictos e
indeterminacién de rol, mismos que repercuten en complicaciones para el bienestar
fisico y psicologico, conllevando al enfermero (a), un gran esfuerzo mental,
reorganizacion de tareas, lo cual se evidencia en el nivel de carga y esfuerzo mental
y la interaccion con el paciente en situaciones sumamente agobiantes. (Fernandez
etal., 2021)
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[l. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

De acuerdo al propdsito de estudio, la investigacion fue de tipo bésica, debido
a la composicion del marco tedrico de manera que buscO acrecentar el
discernimiento tedrico (Muntané, 2010), Descriptivo, debido a la sustentacion
fundamentada en la representacion de un suceso, acontecimiento singular o plural,

con el propdsito de enmarcar sus componentes (Arias, 2012).

La investigacion es correlacional dado que analizé la relacién de diversas
variables, mantiene lineas relacionadas con el enfoque cuantitativo, mediante la
implementacion de procedimientos estadisticos, con los cuales se infiere los
productos de la investigacion para el aprovechamiento de los residentes (Galarza,
2020). Ademas, se aplico disefio no experimental a medida que se ejecute el
estudio del propésito sin adulterar premeditadamente alguna de las variables.
(Hernandez-Sampieri, et al., 2018)

En dénde:

V1. Factores organizacionales
V2: Sindrome de Burnout

R: relacion

M: muestra

V1
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3.2.

Variables y operacionalizacion

Variable 1 Factores organizacionales

Definicién conceptual: Se describen como el conglomerado de factores de
un sistema que actdan en las motivaciones y en la conducta del individuo de
una organizacion, la cual esta ligada a la productividad, condiciones y vinculo
laboral, asi como las cualidades particulares de los colaboradores
(Iparraguirre, 2017)

Definicién operacional: Es el resultado de la asociacion de las conductas
y composicion de la organizacion con la finalidad de lograr los objetivos de
la organizacion, mediante la aplicacion de la escala de factores

organizacionales como estresores (Aguilar, Serrano, & Moreno, 2007)

Dimensiones: los factores organizacionales estan compuestos: clima
organizacional, estructura organizacional, entorno laboral, tecnologia,

liderazgo y trabajo en equipo.

Escala de medicién: Ordinal

Sindrome de burnout

Definicién conceptual: deterioro de la integridad personal, sindrome de
profesional extenuado, fatigado o consumido pues concibe la relacion con
los atletas, encontrando rasgos similares entre ambos, para exponer las
circunstancias que soportan luego de sus actividades de preparacion integral
(Polo et al. 2016)

Definicion operacional: Se lo concibe como el dafio a la integridad fisica y
mental del profesional para valorar esta variable se implementé el inventario
de Maslach burnout inventory - human services survey for medical

personnel (mbi-hss (mp)).
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e Dimensiones: Burnout como la reaccion al estrés grave el cual esta
determinado  por tres  proporciones: agotamiento  sentimental,

despersonalizacién y composicidon subjetiva.

e Escalade medicién: Ordinal

3.3. Poblacién, muestray muestreo

En el estudio, se implemento la técnica censal, considerando como unidad
de andlisis a la poblacion de estudio que esta conformada por 85 profesionales de
enfermeria de la unidad metropolitana de salud sur. Se recopilé informacién a la

totalidad de integrantes que obedecian los criterios de inclusion y exclusién.

e Criterios de inclusion
Personal de enfermeria debidamente habilitado para el ejercicio profesional
Personal de enfermeria que cumpla con la jornada completa de actividades
(8 horas diarias, 5 dias a la semana con dos dias libres)

e Criterios de exclusién
Personal que se encuentre de vacaciones
Personal de enfermeria que aun haya brindado la autorizacion mediante el
consentimiento informado se niegue a contestar cualquiera de los dos

métodos

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se empleé el instrumento de encuesta, la cual
es una herramienta de indagacion, mas empleada en el &mbito social, la cual se da
como una actividad cotidiana, es utilizada como un método de investigaciéon que
faculta la obtencién y elaboracion de informacién de manera agil y efectiva (Lépez-
Roldan & Fachelli, 2016)

Para la medicion de la variable factores organizacionales se aplico la escala
de factores organizacionales como estresor laboral, la cual esta estructurada por

25 items, distribuidos en 6 dimensiones: clima organizacional, estructura
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organizacional, entorno laboral, tecnologia, liderazgo y trabajo en equipo, para su
valoracion conformada por un formato estandarizado tipo Likert de 7 niveles, de
evaluacion, equivalentes a: 0=Nunca; 1= Rara vez; 2= Ocasionalmente; 3= Algunas

veces; 4= Frecuentemente; 5= Generalmente; 6=Siempre.

Para la medicion de la variable Sindrome de burnout, se implemento el
cuestionario de agotamiento de Maslach, con la cual se determinara el nivel de
estrés del personal de enfermeria, misma que estd compuesta por 22 items, 3
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y relaciones personales,
con formato tipo Likert de 7 niveles, equivalencias: 0=Nunca; 1= Casi nunca; 2=
Algunas veces; 3= Regularmente; 4= Bastantes veces; 5= Casi siempre;

6=Siempre.

Respecto a la evidencia de Validez y Confiabilidad, Medina et al (2007), en
su investigacion adecuacion de la Escala de Estrés Laboral en los colaboradores
mexicanos, validando el instrumento antes mencionado, para lo cual obtuvieron

validez relevante 0.64 y confiabilidad por el coeficiente de Alpha de Cronbach 0.92

Hernandez et al (2019), delimitd la confiabilidad y validez del inventario de
burnout maslach, en relacion al analisis de las tres dimensiones, percibiendo al

agotamiento emocional 0.78; despersonificacion 0.77 y realizacion personal 0.86

Para fines del estudio se analiz6 la evidencia de validez de contenido
mediante la técnica juicio de expertos, la misma que estuvo conformada por 3
profesionales de enfermeria con preparacion de 4 nivel (maestrias Gerencia en los
Servicios de Salud; Gerencia de Salud para el desarrollo local y Direccién y gestion
Sanitaria), los cuales cumplen con los requisitos para poder validar los
instrumentos, para el posterior andlisis entre la asociacion respectiva de los items,
la composicion de las dimensiones, delimitaron la validez del instrumento, obtuvo
niveles altos en las categorias de claridad, coherencia y relevancia en cada uno de

los items respectivamente.

Se delimité la confiabilidad de los instrumentos a través del método de
consistencia interna Alpha de Cronbach, para lo cual se obtuvieron valores de ,919
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y ,864 la cual se considera una puntuacion alta por estar cerca del 1. Barrios &
Cosculluela (2013), determinan que la fiabilidad apropiada fluctia entre 0.70 y 0.95;
ademas establecen que los valores cercanos a 1, implican literales recurrentes, que

no aportan informacion relevante para las variables en estudio.

3.5. Procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion fue primordial, emplear una prueba
piloto a los profesionales de enfermeria de la unidad de salud, posterior a lo
mencionado se procedié mediante pruebas estadisticas la obtencidn de criterios de
validacion y confiablidad de los instrumentos, mismos que fueron aplicados a la
muestra de estudio que fue determinada mediante técnica censal, cumpliendo
criterios de inclusion y exclusion, cuyos resultados fueron empleados para evaluar
la validez de acuerdo al indice Aiken fue mayor a 0,86, implementando el
coeficiente alfa de Cronbach por consistencia interna para cada item de los
instrumentos: escala de factores organizacionales como estresores laborales y el
inventario de maslach en la escala general se obtuvo .919 y .864 respectivamente.
Una vez adquirida la informacion, los datos fueron codificados con el sistema
operativo Microsoft Excel, la valoracién de los datos se realiz6 con el sistema

Jamovi 2.3.17 para Windows.

3.6. Método de analisis de datos

Para el analisis descriptivo, se empled el sistema operativo Microsoft Excel
2021, para la tabulacion de resultados, pruebas estadisticas tales como desviacion
estandar de las variables con sus respectivas dimensiones competentes al estudio,
mismas que para la representacion se asignaron en forma de tablas e histogramas.
De la misma forma, se empled el sistema operativo IMB SPSS Statistics 21,
mediante el cual se aplicaron pruebas estadisticas como Kolmogorov-Smirnov?@
obteniéndose como p-valor<a (0.05), lo cual significa que se rechaza la Ho,
relacionando los resultados conseguidos de las dimensiones no provienen de una
distribucion normal, por consecuencia se aplica la prueba estadistica no
paramétrica de Rho Spearman para evaluar la correlacion, el tamafio del efecto

entre las variables de estudio.
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3.7. Aspectos éticos
Los aspectos éticos estimados para el trabajo han seguido lo planteado por

el informe Belmont: Respeta los principios universales, bajo la beneficencia y no
maleficencia lo corresponde a que no va a generar dafo a los encuestados ni a
personas externas al estudio, de modo que no se identificaran a los encuestados
por nombres si no por cédigo que se asigne de tal forma que se garantiza el
anonimato de los participantes, del mismo modo, cumple con uno de los propdsitos
de los profesionales de enfermeria que contempla la promocion y prevencion de la
salud tal es el caso de la salud mental y fisica de la comunidad o de los mismos
profesionales, por ultimo pero no menos importante fue de eleccion imparcial de

modo que la muestra se adapté mediante la técnica censal.
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IV. RESULTADOS

Andlisis correlacional
Tabla 1.

Coeficiente Rho Spearman entre factores organizacionales y sindrome de burnout
en el personal de enfermeria de una unidad de salud Quito, 2022

Sindrome de burnout (n=85)

Rho ,545™
Factores organizacionales P <0.01
D Grande

Nota: Rho: Coeficiente de correlacion de Spearman; d: Tamafio del efecto de Cohen; **p < 0,01; n:
Tamarfio de la muestra

Interpretacion

En la tabla 1, en el analisis correlacional entre los factores organizacionales y el
sindrome de burnout en personal de enfermeria de la unidad de salud Quito, 2022,
se evidenci6 que el p-valor <a (0.05). Por lo cual, mediante la evidencia estadistica
se rechaza la hipétesis nula, aceptando la hipoétesis de estudio, lo que se traduce
en que se determina una relacion directa, estadisticamente significativa y tamafio
del efecto grande entre FO y sindrome de burnout en personal de enfermeria de
una unidad de salud Quito, (Rho=.545; p<.01)
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Tabla 2.

Coeficiente Rho Spearman entre Clima organizacional y sindrome de burnout en

personal de enfermeria de una unidad de salud Quito, 2022

Clima Organizacional (n=85)
Rho Spearman

Agotamiento emocional ,368™
Despersonalizacion ,354™
Autorrealizacion ,115

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; **p < 0,01;

Interpretacion

En la tabla 2, dentro del andlisis inferencial, se evidencia la relacion entre la
dimension clima organizacional con el sindrome de burnout en asociacion a las
subcategorias agotamiento emocional y despersonalizacion en la cual se constaté
el valor p-valor= .001 < a (0.01). por lo cual se rechaza la hipdtesis nula
encontrandose relacion estadisticamente significativa directa, con tamafio de efecto

mediano
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Tabla 3.

Coeficiente Rho Spearman entre Estructura organizacional y sindrome de burnout

en personal de enfermeria de una unidad de salud Quito, 2022

Estructura Organizacional (n=85)
Rho Spearman

Agotamiento emocional ,469™
Despersonalizacién ,530™
,034

Autorrealizacion

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

En la tabla 3, analisis inferencial, se evidencia la relacion estadisticamente
significativa directa, con tamafio de efecto mediano entre las dimensiones del
sindrome de burnout; agotamiento emocional y despersonalizacibn con la
dimension estructura organizacional el valor p-valor=.001 < a (0.01). por lo cual se

rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 4.

Coeficiente Rho Spearman entre Entorno laboral y sindrome de burnout en

personal de enfermeria de una unidad de salud Quito, 2022

Entorno laboral (n=85)
Rho Spearman

Agotamiento emocional 618"
Despersonalizacién ,515™
Autorrealizacion ,013

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

En la tabla 4, andlisis inferencial, se evidencia la relacién entre la dimension entorno
laboral con las categorias del sindrome de burnout, se constaté que existe una
relacion para las 2 dimensiones: dimension agotamiento emocional
despersonalizacion con valor p-valor=.001 < a (0.01), por lo cual se establece una

relacion estadisticamente positiva directa se establece un tamafio de efecto grande
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Tabla 5.

Coeficiente Rho Spearman entre tecnologia y sindrome de burnout en personal de

enfermeria de una unidad de salud Quito, 2022

Tecnologia (n=85)
Rho Spearman

Agotamiento emocional ,612™
Despersonalizacion 541"
-,047

Autorrealizacion

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

En la tabla 5, cabe recalcar que las interrogantes van orientadas de manera
negativa, en relacion a la deficiencia que existe en la organizacion en esa dimension
se evidencia relacion estadisticamente significativa directa, con tamafio de efecto
grande, entre la dimension tecnologia con las categorias del sindrome de burnout,
agotamiento emocional y despersonalizacion constatando un valor p-valor= .001 <

a (0.01) mediante la cual se establece la relacion entre las dimensiones.
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Tabla 6.

Coeficiente Rho Spearman entre Liderazgo y sindrome de burnout en personal de

enfermeria de una unidad de salud Quito, 2022

Liderazgo (n=85)
Rho Spearman

Agotamiento emocional 622"
Despersonalizacion 418"
Autorrealizacion ,036

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Como se puede apreciar en la tabla, existe relacion estadisticamente significativa
entre las dimensiones de estudio, a la par de como se ha podido presenciar en los
anteriores analisis, solo existe relacién entre dos categorias del burnout con la
dimension tratada; agotamiento emocional y despersonalizacién un valor p-valor=
.001 < a (0.01), por lo cual se establece una relacién positiva que orienta a la

asociacion de las dimensiones del burnout y la categoria liderazgo.
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Tabla 7.

Coeficiente Rho Spearman entre Trabajo en equipo y sindrome de burnout en

personal de enfermeria de una unidad de salud Quito, 2022

Trabajo en Equipo (n=85)
Rho Spearman

Agotamiento emocional ,639™
Despersonalizacién ,560™
-,126

Autorrealizacion

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

En la tabla 7, con respecto al andlisis inferencial, se constat6 la relacion entre la
dimensién trabajo en equipo con la variable sindrome de burnout, en asociacion a
las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacién un valor p-valor=
.001 < a (0.01). por lo cual se rechaza la hip6tesis nula encontrandose relacion

estadisticamente significativa directa, con tamafio de efecto grande.
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Figura 1. Factores organizacionales en el personal de enfermeria
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En el presente grafico se evidencian los principales factores organizacionales que

afectan al personal de enfermeria, de manera que la dimension trabajo en equipo

y el clima organizacional 25.34% y 19.27% correspondientemente, son los que

mayor relacion en funcién al desempefio del personal de enfermeria.
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Figura 2. Niveles del sindrome de burnout en el personal de enfermeria
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Interpretacion

En el presente grafico, se evidencia los niveles de burnout en el personal de
enfermeria de una unidad de salud, en el cual en las tres dimensiones agotamiento
emocional, despersonalizaciéon y relacion personal 79.41%; 69.41% y 43.35%
correspondientemente a niveles bajos de burnout, y un nivel alto en la dimension

relacion personal con el 31.76% del total de los encuestados.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion tuvo como finalidad determinar si los factores
organizacionales actian como predictores del sindrome de burnout en personal de
enfermeria de una unidad de salud Quito. En base al objetivo general en asociacion
a la prueba no paramétrica Rho Spearman se constatd que si existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores organizacionales y el sindrome de

burnout.

En relacion al objetivo general, se ha identificado una relacion directa,
significativa y de tamafio de efecto grande (Rho=.545; p<.01) entre los factores
organizacionales y sindrome de burnout, lo que conlleva que los factores
organizacionales si actian como predictores del burnout en el personal de
enfermeria. Los cuales guardan relacion con lo encontrado por Carhuamaca y
Acevedo (2018), quienes en su indagacion obtuvieron relacion significativa directa
entre las variables de estudio (Rho Spearman= .803 y p= <0.01), con lo cual se
concluye que los factores organizacionales indiferentes de las dimensiones son
predictores agobiantes para el profesional de enfermeria de manera que afecten en
el desarrollo de sus funciones habituales.

Los factores organizacionales que afectan al desarrollo de las actividades
cotidianas del personal de enfermeria, se determinaron que el trabajo en equipo,
clima organizacional y la estructura organizacional 25.34%, 19.27% y 17,01%
correspondientemente, se establecen con mayor relacién en funcién al desempefio
del personal de enfermeria. En comparacion con la investigacion de Mufasqui
(2014) en su trabajo buscaba determinar la asociacion de los factores
organizacionales en el personal de enfermeria, no obstante, en la investigacion
planteada relaciona los factores organizacionales en funcién al desempefio y
remuneracién. Lo que guarda relacion con lo establecido por Iparraguirre (2017) el
cual asocia a los factores organizacionales como un vinculo entre las condiciones
y la relacion laboral, el personal de enfermeria esta inmerso a diversas situaciones
agobiantes que repercuten en el desarrollo de sus funciones, con enfoques
remunerativos como lo exponen los autores anteriormente citados, como los

determinados en el presente informe.
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En cuanto a los niveles de burnout en el personal de enfermeria se determiné
que se encuentran en nivel bajo en las dimensiones de estudio agotamiento
emocional, despersonalizacién y relacion personal 79.41%; 69.41% y 43.35%
correspondientemente, los resultados obtenidos se relacionan con los autores
Salas et al. (2021) quienes realizaron una investigacion sobre los niveles de estrés
en el personal de enfermeria, en el cual se encontré6 que los profesionales de

enfermeria evidencian nivel bajo de estrés.

De igual forma, en resolucion al objetivo especifico 3, se evidencia la relacion
significativa directa entre la dimension clima organizacional con el sindrome de
burnout, por lo cual se constatd un valor <0.01 para la asociacion entre las
categorias agotamiento emocional (Rho=.368) y despersonalizacion (Rho=.354),
por lo cual se acepta la hipétesis de estudio, estos resultados contrarrestan a lo
descrito por Solis et. al (2016), en su investigacion determino que no existe relacion
significativa entre las variables clima organizacional y sindrome de burnout,
correlacion negativa Rho Spearman = <-0.11, en relacion a las dimensiones
establecidas, la interpretacion de esta variable depende del profesional que brinda
la informacién necesaria de manera que esta vincula la percepcion del individuo
hacia la organizacion en la que de desempefia, en tal sentido el profesional de
enfermeria, aporta la informacion dependiendo de las impresiones que estos
mantengan de su institucion, ahondando la preocupacién por represalias contra

ellos.

En relacion al objetivo especifico 4, se determind que existe relacién
estadisticamente positiva <0.001 para dos de las categorias del sindrome de
burnout agotamiento emocional (Rho=.469) y despersonalizacién (Rho=.530),
Estos resultados no se asocian a los delimitados por Pizarro (2019) cuya
investigacion en enfermeros, evidencio correlacién negativa para dos dimensiones
AE (Rho=-.549), DP (Rho=-.477) y correlacion positiva RP (Rho=.307), en
comparacion con el estudio antes mencionado, se debe delimitar la forma en la que
iban orientados los items de los instrumentos. Por lo cual se concluye, que una
organizacién que mantenga estandares de alineacion en consecucion de las metas
de la institucion fomentara a los profesionales a realizar un trabajo en el cual se

brinde total atencion al bienestar del profesional
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Asimismo, en el andlisis del objetivo especifico 5 se evidencia la relacion
entre la categoria entorno laboral y sindrome de burnout para cada una de sus
dimensiones, constatdndose una correlacion positiva p-valor= <.001 agotamiento
emocional (Rho=.618) y despersonalizacion (Rho=.515). En comparacién con el
estudio planteado por Gago et. al (2017), se establecen diferencias entre los
resultados obtenidos, de manera que se constato que no existe relacion significativa
entre las dimensiones agotamiento emocional (Rho= -.155; p= .129) vy
despersonalizacion (Rho= -.153; p=.134), por lo contrario, en la categoria
realizacion personal (Rho =.297, p=.003). Por tal motivo, el entorno en el que se
desempeiia el profesional de enfermeria influye como agente estresor, en
asociacion a estandares que no cumplen con lo preestablecido por la OMS, para el
correcto desenvolvimiento de las actividades de estos profesionales

Del mismo modo, en relacién al objetivo especifico 6, se delimitd que existe
correlacion directa entre tecnologia y las dimensiones agotamiento emocional
(Rho=.612) y despersonalizacion (Rho=.541), no obstante, en la dimension
realizacion personal, se establece correlacion negativa, con lo que se concluye la
tecnologia se estipula como uno de los causales para la sociedad como factor
estresor. En la actualidad no se han establecido trabajos de investigacion que

asocien a las variables antes mencionadas.

Inmerso en la relacion de liderazgo y sindrome de burnout correspondiente
al objetivo especifico 7, se constatd correlacion significativa positiva p-valor=.001,
entre las categorias agotamiento emocional (Rho=.622) y despersonalizacion
(Rho=.418), con tamafio de efecto grande, al contrario, en la dimension realizacion
personal, se constatd una correlacion diminuta positiva (Rho=.418), con p-
valor=>0.001, resultados que discrepan a los postulados por Garcia et. al (2022)
determino la correlacién negativa, mediante el coeficiente de Path, agotamiento
emocional (1A1 =-0,22, t =- 3,89, p <0,05), despersonalizacion (1A2 =-0,14, t =-3,75,
p <0,05) y realizacion personal (1A3 =-0,37, t =-4,91, p <0,05). Por consiguiente, se
concluye que el liderazgo es fundamental para el profesional de enfermeria, para
disminuir los problemas asociados en la organizacién, con enfoque a mayor

liderazgo menor probabilidad de padecer burnout.
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Del mismo modo, para el analisis del objetivo especifico 8, se establecio
correlacion significativa directa p-valor=<0.01 entre las dimensiones agotamiento
emocional (Rho=.639) y despersonalizacion (Rho=.560), a diferencia de la
categoria realizacion personal se evidencio una correlacién negativa (Rho=-.126),
Estos resultados contrarrestan a lo estipulado por Huaman (2021), con p-valor=
<0.05, Rho = -.599, estableciendo correlacion negativa moderada entre las
variables antes mencionadas. Se concluye que el trabajo en equipo del profesional
de enfermeria, es de vital importancia que se establezcan criterios de delegacion
de actividades, funciones para evitar conflictos, lo cual conlleve a disminuir

manifestaciones de burnout.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind la relacion estadisticamente significativa positiva con tamafio
de efecto grande entre factores organizacionales y sindrome de burnout en el
personal de enfermeria de una unidad de salud Quito.

1. En el analisis descriptivo de los factores organizacionales que guardan mayor
relacion en funcion al desempefio del profesional de enfermeria de la unidad
de salud Quito, son trabajo en equipo 25.34%, clima organizacional 19.27% vy
por ultimo la estructura organizacional 17.10%.

2. El nivel de estrés al que se encuentra sometido el profesional de enfermeria se
encuentra en un nivel bajo, en las tres dimensiones agotamiento emocional,

despersonalizacion y relacién personal 79.41%; 69.41% y 43.35%

3. Al analizar la relacién entre la dimension clima organizacional y las 3 categorias

del sindrome de burnout, se estableci6 correlacion significativa directa, p=<0.01

4. Se determind correlacion significativa directa entre la categoria estructura
organizacional con las dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion, no obstante, se establecid correlacion inversa para

realizacion personal.

5. Se identificd que existe relacion entre la dimension entorno laboral con las
subcategorias del burnout (agotamiento emocional, despersonalizacién y
realizacion personal), para estas dos primeras se establecié correlacion

significativa directa, por el contrario, la Ultima de ellas correlacién inversa.

6. Enrelacion a la dimensién tecnologia, las interrogantes estaban orientadas de
manera negativa, es decir a manera que hace falta en la organizacién, no
obstante, se obtuvo correlacion significativa con dos dimensiones del burnout,

con realizacién personal se delimitd correlacion no significativa negativa.
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7. Al identificar la relacion entre la dimension liderazgo con las subcategorias del
burnout se obtuvo correlacion significativa directa (agotamiento emocional y

despersonalizacion).

8. Se determiné correlacion significativa para la dimensién trabajo en equipo en
asociacion a agotamiento emocional y despersonalizacion, mantiene
disparidad con el subdimension realizacion personal la cual tuvo correlacién no

significativa negativa.

9. Si bien los factores organizacionales actian como predictores del burnout en
niveles bajos, por resultados estadisticos en el presente informe, se puede
concluir que el sindrome de burnout en el personal de enfermeria va mas

orientado a factores externos como el familiar, lo remunerativo entre otros
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la comunidad cientifica y futuros investigadores se amplie la
vision y adaptacion de los factores organizacionales en instituciones de salud,

en mencién a profesionales de las diferentes areas.

Se apliquen los instrumentos de esta investigacion con un intervalo de 3 meses,
para determinar variabilidad en los resultados obtenidos y poder establecer una

comparacion sistematica y solventar posibles problemas.

Se recomienda a la organizacion fomentar un entorno laboral que cuente con
espacios neutros que brinden confort, seguridad, libres de contaminacion
acustica y visual, tanto para los profesionales como para el usuario o cliente,

de manera que el trabajo en equipo interdisciplinario desarrolle sus actividades

Se recomienda a la institucion de salud, impulsar el liderazgo de los
profesionales mediante la promocion de ludicas que impulsen las capacidades
de los profesionales, paraque puedan ser aplicadas antes, durante y después
de la jornada laboral en la busqueda de toma de decisiones y facilidad de
reaccion ante alguna probleméatica, a la par de motivar al personal de
enfermeria, a inmiscuirse en actividades recreativas extra laborales, con la
finalidad de consolidar al equipo en un todo y no en uno, las cuales van
orientadas a la asociacion del deporte con énfasis en el bienestar fisico y

mental.
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Anexo 2. Prueba de normalidad

factores organizacionales y Sindrome de burnout en personal de enfermeria de una
unidad de salud Quito, 2022

K-S
Estadistico gl p
Factores organizacionales 179 85 ,000
Clima organizacional ,203 85 ,000
Estructura organizacional 161 85 ,000
Entrono laboral ,181 85 ,000
Tecnologia ,196 85 ,000
Liderazgo ,180 85 ,000
Trabajo en equipo ,196 85 ,000
Sindrome de burnout 214 85 ,000
Agotamiento emocional 191 85 ,000
Despersonalizacion ,302 85 ,000
Autorrealizacion 171 85 ,000

Nota: K-S: Kolmogérov-Smirnov; gl: Grados de libertad; p: Probabilidad de error.
Prueba de hipotesis

Ho: Los datos siguen una distribucion normal

Criterio de decision estadistica

p-valor> a (0.05); se acepta la Ho

p-valor< a (0.05); se rechaza la Ho

Interpretacion

En la presente tabla, en referencia al analisis inferencial de la prueba de normalidad
del coeficiente K-S, se evidencié que los resultados obtenidos tanto en la variable
factores organizacionales como en la variable sindrome de burnout se obtuvieron
p-valor<a (0.05), lo cual significa que se rechaza la Ho, relacionando los resultados
conseguidos de las dimensiones no provienen de una distribucion normal, por
consecuencia se aplica la prueba estadistica no paramétrica de Rho Spearman

para evaluar la correlacion entre las variables de estudio.



Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

Escala de factores organizacionales como estresores laborales
Estimado profesional, La presente escala tiene por finalidad recopilar informacion eficiente
de los factores organizacionales en su dependencia la informacion que usted aporte mediante
esta herramienta es anonima por ello rogaria que respondas con sinceridad, seriedad y en
forma personal las interrogantes del cuestionario. Agradezco tu gran apoyo Yy generosidad

para responder las preguntas de la encuesta

Edad: Género:

Instrucciones: a continuacion, se presentan una serie de enunciados, marque con una X, el casillero

que usted considere, la percepcion mas acercada a la situacién en la que se encuentra

VYONNN
Z3N Vdvd
JAdINTIS

items

JININTVYNOISYOO
S3O3IN SYNNOTV
J1INIWILNINDOIYA
J1ININTVHINTO

o
-
N
w
I
o1
(o]

Dimension Clima organizacional

1 | La gente no comprende la mision y metas de la
organizacion.

2 | Laestrategia de la organizacion no es bien
comprendida.

3 | Las politicas generales iniciadas por la gerencia
impiden el buen desemperio.

4 | La organizacion carece de direccion y objetivo.

Dimensién Estructura organizacional

5 | La forma de rendir informes entre superior y
subordinado me hace sentir presionado.

6 | Una persona a mi nivel tiene poco control sobre
el trabajo.

7 | Laestructura formal tiene demasiado papeleo.

8 | La cadena de mando no se respeta.

Dimension Entorno laboral

9 | No se tiene derecho a un espacio privado de
trabajo.

10 | No estoy en condiciones de controlar las
actividades de mi area de trabajo.

11 | Me siento incomodo al trabajar con miembros de
otras unidades de trabajo.

Dimensidn Tecnologia




12

El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo
a tiempo es limitado.

13

No se dispone de conocimiento técnico para
seguir siendo competitivo.

14

No se cuenta con la tecnologia para hacer un
trabajo de importancia.

Dimensién Liderazgo

15

Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes.

16

Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar
personal.

17

Mi supervisor no me respeta.

18

Mi supervisor no tiene confianza en el
desempefio de mi trabajo.

Dimension Trabajo en Equipo

19

No soy parte de un grupo de trabajo de
colaboracion estrecha

20

Mi equipo no respalda mis metas profesionales.

21

Mi equipo se encuentra desorganizado.

22

Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es
necesario.

23

Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio
dentro de la organizacion.

24

Mi equipo no me brinda proteccion en relacion
con injustas demandas de trabajo que me hacen
los jefes.

25

Mi equipo me presiona demasiado.




Inventario Agotamiento Maslach Human Service Survey MBI - HSS

Estimado profesional, La presente escala tiene por finalidad recopilar informacion relevante de los
factores organizacionales en su dependencia misma que es anénima, sin embargo, se pide que
responda con sinceridad, seriedad y en forma personal las interrogantes del cuestionario. Agradezco
tu gran apoyo y generosidad para responder las preguntas de la encuesta

VONNN
Z3AN Vdvd

items

JLNINTVYNOISYOO
S3AD3IA SYNNOTV
JININILNINDOIHS
JININTVHINTO

FHdINTIS

Dimension Agotamiento emocional

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo

4 | Me siento frustrado en mi trabajo

5 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

6 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 | Siento que mi trabajo me esta degastando

8 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

9 | Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés

Dimension: Despersonalizacion

10 | Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

11 | Siento que me he vuelto mas insensible con la gente desde que
ejerzo esta profesion

12 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

13 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes

14 | Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Dimensién: Relacion personal

15 | Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

16 | Siento que trato con mucha eficiencia los problemas de mis
pacientes

17 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

18 | Me siento estimulado después de trabajar

19 | Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo, en
la vida de otras personas

20 | Siento que en mi trabajo trato los problemas emocionales de forma
adecuada

21 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

22 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

pacientes




Anexo 5. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Quito

Tema: Factores organizacionales predictores del sindrome de burnout en el personal de enfermeria de una unidad de salud

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

V.l. Sindrome de
Burnout del personal
de enfermeria

¢JLos factores
organizacionales
actian como
predictores del
sindrome de burnout
en personal de
enfermeria de una
unidad de salud, Quito
20227

Determinar los factores
organizacionales
predictores del
sindrome de burnout
en personal de
enfermeria de un
establecimiento de
salud Quito 2022.

Los factores
organizacionales
actiian como
predictores del
sindrome de burnout
en el personal de
enfermeria de una
unidad de salud Quito
2022.

V.D. Factores
organizacionales de
una unidad de salud
Quito

organizacionales
presentes en el
personal de enfermeria
de un establecimiento
de salud Quito?

¢,Cuales son los
niveles del sindrome
de burnout en personal

personal de enfermeria
de un establecimiento
de salud Quito 2022.

Describir los niveles del
sindrome de burnout
en personal de

Problemas Objetivos especificos | Hip6tesis especificas
especificos

¢,Cuales son los Evaluar factores Los factores

factores organizacionales en organizacionales

condicionan al personal
de enfermeria de una
unidad de salud

Los niveles de
sindrome de burnout
en el personal de

Tipo de investigacion
Cuantitativa
Correlacional

Poblacion
técnica censal, criterios
de inclusion y exclusion

técnica de
recoleccion de datos

Escala OIT-OMS 22
inventario Maslach




de enfermeria de una
unidad de salud Quito
20227

¢,Cual es la relacion
entre la dimension
clima organizacional y
el sindrome de burnout
en el personal de
enfermeria de la
unidad de salud Quito
20227

¢,Cual es la relacion
entre la dimension
estructura
organizacional

y el sindrome de
burnout en el personal
de enfermeria de la
unidad de salud Quito
20227

¢,Cual es la relacion
entre la dimension
entorno laboral y el
sindrome de burnout
en el personal de
enfermeria de la
unidad de salud Quito
20227

enfermeria de un
establecimiento de
salud Quito 2022.

Determinar la relacion
entre la dimensién
clima organizacional y
el sindrome de burnout
en el personal de
enfermeria de la
unidad de salud Quito
2022

Describir la relacién
entre la dimension
estructura
organizacional

y el sindrome de
burnout en el personal
de enfermeria de la
unidad de salud Quito
2022

Detallar la relacion
entre la dimension
entorno laboral y el
sindrome de burnout
en el personal de
enfermeria de la
unidad de salud Quito
2022

enfermeria de la
unidad de salud se
encuentran en altos

Existe relacion entre la
dimensién clima
organizacional y el
sindrome de burnout
en el personal de
enfermeria de la
unidad de salud Quito
2022

Existe relaciéon entre la
dimension estructura
organizacional

y el sindrome de
burnout en el personal
de enfermeria de la
unidad de salud Quito
2022

Existe relacion entre la
dimensién entorno
laboral y el sindrome
de burnout en el
personal de enfermeria
de la unidad de salud
Quito 2022




¢,Cual es la relacién
entre la dimensién
tecnologia y el
sindrome de burnout
en el personal de
enfermeria de la
unidad de salud Quito
20227

Determinar la relacion
entre la dimension
tecnologia y el
sindrome de burnout
en el personal de
enfermeria de la
unidad de salud Quito
2022

Existe relacion entre la
dimension tecnologia y
el sindrome de burnout
en el personal de
enfermeria de la
unidad de salud Quito
2022

¢,Cual es la relacion
entre la dimensién
liderazgo y el sindrome
de burnout en el
personal de enfermeria
de la unidad de salud
Quito 20227

Describir la relacion
entre la dimensién
liderazgo y el sindrome
de burnout en el
personal de enfermeria
de la unidad de salud
Quito 2022

Existe relacion entre la
dimension liderazgo y
el sindrome de burnout
en el personal de
enfermeria de la
unidad de salud Quito
2022

¢,Cual es la relacion
entre la dimension
trabajo en equipo y el
sindrome de burnout
en el personal de
enfermeria de la
unidad de salud Quito
20227

Determinar la relaciéon
entre la dimension
trabajo en equipo vy el
sindrome de burnout
en el personal de
enfermeria de la
unidad de salud Quito
2022

Existe relacién entre la
dimension trabajo en
equipo y el sindrome
de burnout en el
personal de enfermeria
de la unidad de salud
Quito 2022




Anexo 6. Operacionalizacion de variables

25

Variables de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
estudio conceptual operacional medicién
_ Se describen como el | Esel Disefio 1
Variable 1 Conglomerado de resultado d,e Clima Organ|zac|0na| 2
la asociacion organizacional isti 3
Factores factores de un sistema | de las 9 Caracteristicas 4
organizacionales . conductas, organizativas
gue actian en las
estructura de 5
motivaciones y en la la Estructura 6
conducta del individuo gcr)?]alr;lzamon organizacional Jerarquizacion ;
de una organizacion, finalidad de : .
9' | lograr los - — 5 Tipo Likert
la cual esta ligada a la objetivos de | Entorno PSpaCIO. IISICO 10 0= Nunca
ivi laboral ercepcion B
productividad, :;’slr g 11 1= Rara vez
condiciones y vinculo 9 ' 12 2=0casionalmente
, Insumos 3= Algunas veces
i Tecnologia . 13 g
laboral, asi como las g tecnolgicos 14 4= Erecuentemente
cualidades Liderazgo Mal lider 15 2f gie;rrlﬁr?émente
particulares de los 16 - P
Autoritario 17
colaboradores 18
(Iparraguirre, 2017) Trabajo en _ 19
Equipo Relaciones 20
disfuncionales 21
22
23
Ambiente laboral 24




Variables de Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
estudio conceptual operacional medicion
Es el deterioro de la Se lo concibe | Nivel de estrés | Bajo Porcentual
Variable 2 . . como el dafio Medio
integridad personal,
ala Alto
Sindrome de sindrome de integridad Signos y sintomas 1 Tipo Likert
Burnout , fisicay sugestivos 2
profesional extenuado, mental del Fatiga 3 0= Nunca
fatigado o consumido | profesional . Trastornos del 4 1= Casi nunca
Agotamiento ~ o= Al
ues concibe la emocional sueno - 0 — Algunas veces
P Para ello se Responsabilidad 6 3= Regularmente
relacion con los instaura y se Seguridad 7 4= Bastantes veces
asocia el 8 5= Casi siempre
atletas, encontrando . . e
inventario 9 6= Siempre
rasgos similares entre | Maslach Autopercepcion 10
ambos, para exponer Despersonaliz | Capacidades E
las circunstancias que acion 13
Habilidades
soportan luego de sus 14
actividades de 15
L Innovacion 16
preparacion integral 17
personal 19
20
Motivacion 21




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CASTILLO HIDALGO EFREN GABRIEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Factores organizacionales
predictores del sindrome de burnout en personal de enfermeria de una unidad de salud
Quito, 2022", cuyo autor es CEREZO RENDON DENNY GERMAN, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 15 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CASTILLO HIDALGO EFREN GABRIEL Firmado electrénicamente
DNI: 00328631 por: CHIDALGOEG el 15-
ORCID: 0000-0002-0247-8724 01-2023 15:22:12

Caddigo documento Trilce: TRI - 0520882

oo INVESTIGA
.m.' ucv




