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RESUMEN 

Esta investigación tiene como propósito determinar la relación que existe 

entre el Síndrome de Burnout y el clima organizacional en el personal de 

farmacia del Hospital Regional de Huánuco, 2023.

Este estudio se asienta en un enfoque no experimental y adopta un 

diseño correlacional transversal. La población de interés estuvo constituida 

por 40 trabajadores que brindan atención en el área de farmacia del Hospital 

Regional de Huánuco. Se optó por la técnica de muestreo no probabilístico 

por conveniencia para la elección de participantes. En cuanto a la 

instrumentación, se emplearon técnicas de encuesta y cuestionarios 

diseñados específicamente para cada variable con sus respectivas 

dimensiones. Para valorar la fiabilidad de los instrumentos, se usó la 

estadística de alfa de Cronbach, que tiene una alta confiabilidad, lo que 

permitió su aplicación con confianza.

Finalmente, el análisis de correlación Rho Spearman reveló una alta 

correlación positiva (r = 0,858) con un valor p- 0,000, el cual posee un grado 

mínimo de significación (0,05). Estas comprobaciones confirman las hipótesis 

de la investigación, evidenciando una relación notable entre el síndrome de 

burnout y el clima organizacional en el personal de farmacia del Hospital 

Regional de Huánuco, 2023.

Palabras claves: síndrome de burnout, clima organizacional, 

agotamiento emocional, despersonalización, realización personal.
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ABSTRACT 

The purpose of this research is to determine the relationship between 

Burnout Syndrome and organizational climate in the pharmacy staff of the 

Regional Hospital of Huánuco, 2023. 

 

This study is based on a non-experimental approach and adopts a cross-

sectional correlational design. The population of interest consisted of 40 

workers who provide care in the pharmacy area of the Regional Hospital of 

Huánuco. The non-probabilistic convenience sampling technique was chosen 

for the selection of participants. As for the instrumentation, survey techniques 

and questionnaires specifically designed for each variable with their respective 

dimensions were used. To assess the reliability of the instruments, the 

Cronbach's alpha statistic was used, which has a high reliability, allowing its 

application with confidence. 

 

Finally, the Rho Spearman correlation analysis revealed a high positive 

correlation (r = 0.858) with a p-value of 0.000, which has a minimum degree of 

significance (0.05). These findings confirm the hypotheses of the research, 

evidencing a notable relationship between burnout syndrome and 

organizational climate in the pharmacy staff of the Regional Hospital of 

Huánuco, 2023. 

 

Keywords: burnout syndrome. organizational climate. emotional 

exhaustion, depersonalization, personal achievement. 
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INTRODUCCIÓN 

El Burnout se manifiesta en aquellos empleados de una entidad que 

enfrentan un estrés laboral continuó, siendo fundamental también comprender 

el clima organizacional, ya que son temas de gran envergadura que interesa 

mucho a los gerentes de las empresas y diversas organizaciones. 

En la sociedad actual, el burnout se observa con mucha frecuencia entre 

diversos profesionales, lo que puede repercutir en su bienestar personal y, en 

consecuencia, en el calibre de los servicios prestados, además de las 

relaciones de trabajo interprofesionales. 

El personal se ve sometido a las exigencias laborales y personales, 

dadas las circunstancias que rodean a las prestaciones de atención de la 

salud, las cuales a veces superan sus capacidades, lo que eleva el riesgo de 

estrés y agotamiento mental o psicológico. 

Hoy en día, la carga laboral y las condiciones laborales tienen una 

repercusión significativa en la calidad de atención, ya que las investigaciones 

a nivel internacional señalan que el burnout es un componente determinante 

en la baja productividad laboral. 

Esta investigación proporcionará al hospital regional de Huánuco la 

oportunidad de mejorar las condiciones laborales que afectan a su progreso. 

Esto implica identificar las percepciones de los trabajadores, como la 

motivación, falta de empatía, insatisfacción con respecto a salario, horas de 

trabajo, etc. A partir de esto, se podrán mediar estrategias, talleres de 

intervención que mejoren la producción laboral del personal de salud. 

El estudio que se presenta está compuesto por cinco secciones: La 

primera sección trata del problema de investigación, abarcando su 

descripción, planteamiento, objetivos, justificación, limitaciones y viabilidad. 

Seguidamente la segunda sección se centra en el marco teórico, que 

comprende antecedentes, bases teóricas, definiciones conceptuales, 

hipótesis, variables y su Operacionalización. Posteriormente, la tercera 

sección, se describe en detalle la metodología empleada, que abarca la 

categoría de investigación, la población y la muestra examinada, así como las 

técnicas e instrumentación empleadas para recopilar información. Luego, la 

cuarta sección presenta los resultados y evalúa las hipótesis propuestas. 
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Finalmente, la quinta sección analiza y discute las conclusiones obtenidas en 

función al marco teórico y objetivos establecidos. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel mundial es un tema de gran relevancia también conocida como 

el síndrome del quemado o simplemente burnout que al castellano refiere 

agotamiento, se presenta en profesionales que están expuestos a altas 

demandas laborales, donde el personal no pueden resolver conflictos, tiene 

una perspectiva negativa de su entorno laboral, se siente desmotivado, 

atrapado por el trabajo, prolongándose en el tiempo, siendo este sinónimo de 

un trabajador mentalmente y físicamente agotado, manifestándose en el clima 

organizacional de tal forma que se desarrollará el estrés laboral crónico como 

consecuencia. 

Para comenzar a desarrollar este tema tenemos que comprender que es 

el estrés laboral, para Hellriegel, y Slocum (2009) manifiestan que se ha 

convertido en un desafío común y costoso para las organizaciones, afectando 

a la mayoría de las personas. Por ejemplo, varios estudios han revelado lo 

siguiente: 

 Un cuarto de los trabajadores considera que su trabajo es la 

principal fuente de estrés en sus vidas. 

 Tres cuartos de los empleados creen que experimentan más 

estrés en sus roles laborales que las generaciones anteriores. 

 Los problemas laborales están vinculados a quejas sobre la salud 

con más frecuencia que cualquier otro factor estresante en la vida 

de las personas, incluso más que problemas financieros o 

familiares. 

Considerando lo mencionado por los autores podemos concluir que 

muchas de las empresas, descuidan la gestión del estrés y no le han prestado 

la debida importancia, debido a ello los personales pueden experimentar una 

disminución en la productividad, impactos en el estado de ánimo de los 

empleados y mayores costos laborales. Las repercusiones negativas del 
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estrés son tan significativas que sobrepasan la capacidad de la persona es 

así que se engendra este síndrome de aquí en adelante veremos su actuación 

en nuestra sociedad. 

Por lo tanto es un problema para la entidad como para los trabajadores, 

porque un trabajador estresado estará poco motivado y será menos 

productivo como lo menciona en sus investigaciones la Organización mundial 

de la Salud (OMS,2010) cuando, refiere que el término estrés se utiliza para 

definir aquellas percepciones o sentimientos que se manifiestan en el lugar de 

trabajo como: factores estresantes, riesgos psicosociales, sentimientos de 

estar abatido debido a las exigencias laborales, constantes acosos por los 

compañeros, por lo que pierde el control el trabajador. 

Es por ello que Posada (2011), en sus investigaciones considera que el 

estrés laboral es un obstáculo considerable a los que enfrentan, casi el 35% 

de los trabajadores de nuestra sociedad. En la cual se muestra que el 50% y 

60% está enlazada con esta enfermedad. 

Al mismo tiempo la (OIT, 2016) contempla que se han experimentado 

transformaciones significativas en las relaciones laborales y en el sistema de 

trabajo de toda la humanidad, ya que se ha intensificado la presión para 

adaptarse a las exigencias de la vida laboral actual. También la OMS (2010), 

considera que lo elementos del entorno laboral pueden aumentar la 

probabilidad de desarrollar los trastornos mentales, o empeorar los existentes 

e incluso puede contribuir directamente al malestar mental (como la 

depresión, ansiedad, burnout entre otros). Este malestar mental puede 

alcanzar niveles diagnósticos de trastorno mental, pero aun así puede causar 

sufrimiento significativo para el empleado. 

Mejía et al. (2019), pudo evidenciar en su muestra de estudio que los 

países con mayores niveles de estrés fueron: Venezuela con un 63%, 

seguidamente de Ecuador con un 54% y por último Panamá con un 49%. Y 

los países con menores niveles de estrés fueron Perú con un 29% y Colombia 

con un 26%, en la cual las mujeres tuvieron mayores niveles de estrés con un 

44,8% versus 37,6% para los hombres. 
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En el caso de nuestro país el Síndrome de Burnout se evidencia en 

diversas conductas dentro del ambiente laboral. A lo que Gil (2001) considera 

que en esta línea de atención estarán personales de salud, profesores, 

personales asistenciales, etc.; siendo los más propensos a sufrir este 

síndrome. Presentándose con efectos negativos en las condiciones de 

trabajo, como la falta de compromiso, la desmotivación, llevándolo así a un 

agotamiento emocional de tal manera que estos problemas tienen un impacto 

significativo y positivo en la tasa de incidencias laborales como en el 

ausentismo y rotación de empleados, al tiempo que reducen su compromiso 

con la organización. 

También Uribe (2015) considera como un elemento determinante porque 

participa con un fin en el entorno de trabajo y que incide en el trabajador como 

en el desenvolvimiento dentro de la organización por lo cual, es de gran 

relevancia considerar el clima organizacional. Presentándose en la 

productividad, en el emprendimiento de la empresa, de tal forma que, si no 

hay motivación, el trabajador será más propenso a sufrir esta enfermedad. 

En nuestra región el hospital regional tiene una amplia cartera de 

atención donde brinda servicios a diferentes usuarios debido a su alto flujo de 

atención donde puede estar manifestándose situaciones que el personal 

asistencial se sienta agotado, irritado, desmotivado, cansado hasta muchas 

veces con llevarlo al límite, estos comportamientos se manifiestan en el clima 

organizacional del equipo de trabajo.  

Por todo lo referido anterior, esta investigación está orientada a evaluar 

al personal asistencial de farmacia debido a que es un grupo importante a 

estudiar porque está en contacto con la atención al público. Esto contribuiría 

al bienestar físico y mental de este conjunto de empleados, permitiendo que 

la organización se consolide de manera efectiva y se prevea una mejor 

atención.  
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación que existe entre el Síndrome de Burnout y el 

clima organizacional en el personal de farmacia del hospital regional de 

Huánuco,2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 ¿De qué manera se relaciona el agotamiento emocional y el clima 

organizacional en el personal de farmacia del hospital regional de 

Huánuco, 2023? 

 ¿Cómo se relaciona la despersonalización y el clima 

organizacional en el personal de farmacia del hospital regional de 

Huánuco, 2023? 

 ¿Qué relación hay entre la realización personal y el clima 

organizacional en el personal de farmacia del hospital regional de 

Huánuco, 2023? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación que existe entre el Síndrome de Burnout y el 

clima organizacional en el personal de farmacia del hospital regional de 

Huánuco, 2023. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Conocer la relación que existe entre el agotamiento emocional y 

el clima organizacional en el personal de farmacia del hospital 

regional de Huánuco, 2023. 

 Analizar la relación que existe entre la despersonalización y el 

clima organizacional en el personal de farmacia del hospital 

regional de Huánuco, 2023. 
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 Identificar la relación que existe entre la realización personal y el 

clima organizacional en el personal de farmacia del hospital 

regional de Huánuco, 2023. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA  

A nivel teórico, se ha aportado con nuevos conceptos, que 

contribuyen con más estudios en relación a este tema, donde ayudamos 

a promover, fortalecer las relaciones laborales de manera que se pudo 

brindar mayores fundamentos y beneficios para el personal de salud.  

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA   

A nivel práctico fue conveniente el aporte de este trabajo porque 

proporcionó una investigación actualizada, lo que nos permitió conocer 

que se está aconteciendo dentro del ámbito laboral, de modo que se 

pueda ayudar a resolver los problemas que existen en relación con 

nuestras variables en mención de estudio dando respuestas mediante la 

recolección de datos, las cuales se obtuvieron resultados concretos. Y 

así las autoridades de la institución decidan qué estrategias implementar 

para afrontar este problema, de manera que puedan tomar medidas de 

prevención e impulsar la formulación de un plan de intervención en la 

organización, que conlleven a mejorar el estado emocional y brindar así 

una adecuada atención al paciente en el Hospital. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Y finalmente fue de gran utilidad metodológica, porque la institución 

va a comprender cuál es correlación del Síndrome de burnout, con esta 

variable y como se manifiesta en el grupo ocupacional de farmacia, el 

fruto de esta investigación, favorecerá en el desarrollo emocional del 

equipo de trabajo, como en el ámbito del comportamiento organizacional 

del servicio, brindando así un apoyo adecuado a aquellos personales 

que requieran ayuda, y a los jefes mediar estrategias de gestión 

oportunas acuerdo a la realidad existente, es así que este estudio tiene 
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como objeto de producir reflexión y debate académico. Lo cual permitió 

que la institución priorice esta necesidad, y posteriormente este estudio 

proveerá de referencia para otras instituciones u otras investigaciones. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

En lo que respecta a la revisión de antecedentes, se encontró una 

escasez de estudios relacionados con el tema a nivel internacional, nacional 

y local. Y con respecto a la población y la muestra, se obtuvo la autorización 

de la Dirección regional de Salud, en cooperación con el director del 

establecimiento de salud y las autoridades administrativas, para ejecutar la 

investigación.  

Finalmente, debemos tener en cuenta que los profesionales de la salud, su 

disponibilidad de tiempo libre es escaso, debido a sus altas demandas 

laborales, debido a ello se les dificulto desarrollar los cuestionarios. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio es realizable debido a que se cuenta con la colaboración 

activa de los trabajadores del Hospital, al igual que es una zona urbana con 

facilidad de acceso, también dispongo del tiempo para ejecutar esta 

investigación y con los recursos necesarios para su realización, también se 

cuenta con un adecuado instrumento analítico que permitirá establecer los 

indicios del burnout y el clima organizacional para dicha población. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

González (2021), llevó a cabo una investigación de posgrado 

titulada: “Medición del síndrome de burnout y su impacto en el clima 

laboral del área de enfermería del Hospital de Especialidades Teodoro 

Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil”. Su propósito fue 

diagnosticar la prevalencia del síndrome de burnout en las licenciadas 

de enfermería de dicho hospital. Su metodología de estudio fue 

únicamente descriptiva – correlacional, con una perspectiva cuantitativa. 

Además, su evidencia estaba compuesta por 240 licenciados de 

enfermería de clase estratificado, para la instrumentación usó el 

cuestionario de Maslach Burnout Inventory y la Escala Multidimensional 

de Clima Organizacional. La información obtenida muestra un alto 

porcentaje de profesionales que experimentan agotamiento emocional, 

con un 82%, indicando sentirse frecuentemente cansados y 

sobrecargados. Además, un 86% un grado alto de despersonalización 

hacia su trabajo, manifestando actitudes negativas y falta de 

preocupación, lo que puede llevar a problemas de maltrato a los 

pacientes.  Asimismo, un 86% del personal, no se sienten realizados o 

satisfechos personalmente. Estos hallazgos respaldan una interrelación 

directamente concreta entre sus variables, donde r=0,898. Como 

solución, recomienda el programa Juntos Crecemos HTMC, de manera 

que busca mejorar la visión y la condición del servicio, promoviendo la 

protección integra del personal. 

Rendón et al. (2020), en su tesis nombrada “Síndrome de burnout 

y sus dimensiones en el personal de enfermería de unidades de cuidado 

crítico y de hospitalización de la ciudad de México”. Tuvo como objeto 

determinar cuán común era el síndrome de burnout y qué aspectos del 

mismo afectan al personal de enfermería de las unidades de 
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hospitalización y cuidados críticos. Empleó una metodología 

observacional descriptiva transversal, utilizando el instrumento Maslach 

Burnout Inventory, demostrando su evidencia en noventa enfermeras. 

Por lo tanto, sus observaciones nos dieron a entender que el 82,2% de 

las enfermeras presentaban una categoría media de burnout, en tanto 

que el 62,2% presenta un agotamiento emocional bajo, el 57,8% 

presenta una despersonalización baja y un 40% presenta una 

autorrealización baja. Se evidenció que no había diferencias 

estadísticamente notables entre los rasgos sociológicos del personal de 

enfermería y los aspectos del síndrome de burnout. Sin embargo, se 

destacó que los factores laborales son los elementos decisivos para que 

se presente este síndrome. 

Gutiérrez (2020), desarrolló su investigación titulada “Clima 

Organizacional y su influencia con el síndrome de Burnout en los 

colaboradores de Dilipa, en el año 2019” en la ciudad de Quito en 

Ecuador. Teniendo por objetivo investigar la interrelación existente entre 

el clima laboral y el síndrome de burnout en los empleados de dicha 

organización. Aplicó una metodología de investigación cuantitativa de 

grado descriptivo, mientras su muestra estuvo conformada por una 

población de 101 trabajadores, el instrumento utilizado fue el EDCO 

(Escala de clima organizacional) y el test de MBI (Inventario de burnout 

de Maslach). En sus resultados mostraron que el 97% de la población 

exhibe un impacto en el entre las dos variables, mientras que el 3% 

muestra un cierto grado de influencia debido a las variables 

mencionadas. Definió que entre ambas variables hay una existente 

relación, con un valor 0,06 de chi-cuadrado, de manera que desestima 

la hipótesis nula concluyendo que las dos variables están sujetas y son 

notablemente significativas. 
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2.1.2. ANTECENDENTES NACIONALES 

Bermúdez (2022), en su estudio de posgrado reconocida como 

“Síndrome de Burnout y clima organizacional en obstetras del Hospital 

Eleazar Guzmán Barrón en pandemia Covid-19, Chimbote – 2021”. Su 

propósito fue encontrar la interrelación entre el clima organizacional y el 

síndrome de Burnout. Aplicó una perspectiva cuantitativa, con una 

concepción no experimental, de carácter transversal y correlacional. Su 

instrumentación incluyó el Cuestionario de Clima Organizacional y el 

Cuestionario del Síndrome de Burnout (MBI, Maslach Burnout 

Inventory). Su evidencia estuvo conformada por 37 profesionales. 

Ambas variables mostraron una asociación moderadamente 

proporcional negativa, determinada por la prueba de correlación Rho 

Spearman. Donde r= -0,681, precisando una correlación negativa entre 

las dos variables. En definitiva, dedujo que existe una correlación entre 

las dos variables. 

Gómez y Valle (2021), elaboraron su tesis sobre “el Síndrome de 

Burnout y clima organizacional en el personal de salud del 

establecimiento SISOL Comas, 2021”. Su objetivo era investigar la 

interrelación entre las dos variables en mención. Empleó un enfoque 

transversal, descriptivo correlacional, cuantitativo, de concepción no 

experimental, y 108 trabajadores constituyeron su evidencia. Su 

instrumentación incluyó el inventario de Maslach y el cuestionario de 

clima organizacional. El 66% del personal médico se encuentra en el 

grado moderado de Burnout, mientras que el 31% del personal estaría 

experimentando el grado severo. El personal médico presenta un clima 

organizacional saludable, aunque el 42% también informa que el clima 

organizacional necesita ser mejorado. El 31% del personal médico del 

centro presenta un elevado agotamiento emocional, el 42% presenta 

niveles altos de despersonalización, el 24% presenta un nivel medio de 

despersonalización y el 44% un bajo nivel de desarrollo personal; solo el 

25% de los profesionales presentan un alto nivel de desarrollo personal, 

frente al 31% que se sitúa en un nivel medio. Según las conclusiones del 

estudio, las dos variables están fuerte y directamente relacionados. 
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Vásquez (2021), en su tesis de Pregrado titulada “Síndrome de 

burnout y clima organizacional en el personal de enfermería del hospital 

regional de Apurímac en tiempos de covid-19, 2021”. Su propósito fue 

conocer la interrelación entre ambas variables basándose en el personal 

de enfermería del mencionado hospital. Las 100 enfermeras 

constituyeron su muestra, empleó la técnica del muestreo no 

probabilístico por intención y fue por conveniencia. Su instrumentación 

incluyo la Escala de Clima y Desarrollo Organizacional (EDCO) y el 

Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Se usó el coeficiente de 

correlación Rho de Spearman para analizar la interrelación entre ambas 

variables, sus resultados revelaron una débil relación negativa entre las 

dos variables. Por último, se alcanzaron conclusiones similares respecto 

a las relaciones entre las dimensiones: el agotamiento emocional 

muestra una correlación negativa débil, la despersonalización exhibe 

una correlación negativa moderada y la realización personal no presenta 

ninguna correlación. Respecto a la tercera dimensión, la realización 

personal, no presenta ninguna relación con el clima organizacional, por 

lo que nos da a entender que mejorar el clima organizacional no 

necesariamente conducirá a una reducción en esta dimensión. 

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Duran (2021), en su estudio de posgrado de Maestría titulada 

“Síndrome de burnout y clima organizacional en el profesional de 

enfermería que labora en el hospital de contingencia Hermilio Valdizan 

Huánuco 2019”. Su propósito fue, comprobar el impacto entre estas dos 

variables. Su muestra consistió en 50 profesionales, y los instrumentos 

utilizados fueron el Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y la 

encuesta del Clima Organizacional del Ministerio de Salud (MINSA). La 

metodología utilizada fue simple (transversal), con un grado de estudio 

explicativo, causal, y cuantitativo. Las evidencias indican una conexión 

notable entre estas dos variables. Para finalizar, se encontró que, en 

promedio, el 68% de los profesionales evaluados exhibieron un grado 

moderado de burnout y el 16% mostro un grado severo; sin embargo, el 



23 
 

70% de ellos mostró signos de que el clima organizacional necesitaba 

mejoras. 

Aranda (2020), en sus estudios de Maestría titulada “Satisfacción 

laboral y Síndrome de Burnout en el personal de salud de la Micro Red 

Pillco Marca Huánuco 2019”. Su objeto de estudio fue analizar la 

correlación entre el síndrome de burnout en el personal de salud y la 

satisfacción laboral. Usó un diseño correlacional-transversal, con una 

perspectiva descriptiva, de concepción no experimental correlacional. Su 

evidencia coincidió con la población total, que comprendía a los 96 

profesionales de la Micro red Pillco Marca. Su instrumentación que aplicó 

fue el Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), junto con una 

encuesta de 20 ítems para examinar la satisfacción laboral. Los 

resultados del estudio revelan una interrelación inversa entre las dos 

variables, evidenciando un coeficiente negativo bajo de -0,266, lo que 

confirmaría que cuando la satisfacción laboral es alta, el síndrome de 

burnout tiende a ser bajo, y viceversa. 

Vargas (2019), en su tesis de Maestría titulada: “Relación entre 

clima laboral y síndrome de burnout en el personal de salud de la Micro 

red Amarilis Huánuco 2018”. Su propósito principal fue encontrar la 

interrelación entre las ambas variables basándose en el personal de la 

salud. Su metodología fue de tipo descriptiva y correlacional. Le llevó a 

concluir una investigación analítica, transversal, prospectiva y 

observacional. El estudio empleó un abordaje descriptivo correlacional, 

con 68 personales de salud como muestra. La instrumentación usada 

fue la Escala de Clima Laboral (CL-SPC) y la Escala del Inventario de 

Burnout de Maslach (MBI).  Los hallazgos muestran que, en términos de 

clima laboral, el 66,2% del equipo de salud mostraron unos niveles 

elevados, en tanto que el 33,8% presentaron un nivel bajo.  Respecto al 

síndrome de burnout, el 35,3% de los profesionales de la salud 

evaluados evidenciaron síntomas, mientras que 64,7% no los 

presentaron. En conclusión, se determinó que, en el año 2018, existió 

una interrelación entre las dos variables. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. SÍNDROME DE BURNOUT 

Actualmente, se utilizan varias denominaciones para referirse a 

este síndrome, como el cuidador descuidado, la quemazón profesional, 

estrés ocupacional asistencial, síndrome del carbonizado, síndrome de 

desgaste profesional, entre otros, todos con significados similares. 

Según Lovo (2020), identifica en sus investigaciones al burnout 

como un estado de estrés enmarcado por una activación prolongada del 

sistema simpático que no encuentra una resolución adecuada. Con el 

tiempo, esta situación sobrepasa la capacidad de regulación fisiológica 

del individuo y se demuestra a través de la tríada. Conforme pasa el 

tiempo, pueden aparecer síntomas adicionales que reflejan el estrés no 

gestionado. 

Según la (CIE-10, 1992), el burnout se considera una enfermedad 

y se diagnostica con el código Z73.0, siendo definido como agotamiento. 

Se clasifica dentro del capítulo de problemas relacionados con el manejo 

de las dificultades de la vida. En consecuencia, ha sido examinado en 

varios estudios realizados por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), y algunos autores lo valoran como una enfermedad de gran 

importancia que afecta a nivel mundial. 

De acuerdo con la teoría de Maslach, el burnout es una reacción 

gradual que se desarrolla como parte de una secuencia continua de 

estrés laboral. Este fenómeno tiende a predominar en profesiones que 

implican la prestación de servicios, aunque también puede manifestarse 

en otros contextos laborales (Olivares, 2017). 

El-Sahili (2015) considera que esta afección es una manifestación 

a largo tiempo del estrés crónico que se presenta en entidades donde 

están en constante atención, en el cual la ayuda del personal es 

imperativo, en las profesiones como de la salud, administradores, 

profesores y otras que están en atención al público, donde hay una 

confrontación entre ambas partes donde se buscará conservar una 
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buena relación, aceptando las reglas que establece la empresa para 

responder a estas demandas, se enfrentará a estímulos externos e 

internos como el desgaste físico, frustración, falta de motivación y donde 

se sobrepasa su límites surgiendo así el burnout.  

De acuerdo con Mateo (2013) refiere que esta enfermedad no 

surge como resultado de la precariedad del empleador, sino más bien de 

las exigencias interpersonales y emocionales inherentes al trabajo, sin 

que la persona cuente con los recursos adecuados para hacerles frente. 

En este sentido, el burnout se convierte en la principal consecuencia del 

trabajo en entornos interpersonales, común en muchas profesiones de 

servicios. 

De igual forma Hellriegel y Slocum (2009) sugiere, que el 

agotamiento en el trabajo afecta al desempeño de la persona 

manifestándose a través del estrés, que es una emoción caracterizada 

por sentimiento de ansiedad o tensión física que se produce cuando las 

exigencias que se le imponen a una persona exceden su capacidad para 

afrontarlas. 

Para que el síndrome de burnout se manifieste, generalmente 

comienza con niveles elevados de estrés dentro del entorno laboral. Con 

el tiempo, este estrés puede convertirse en estrés laboral crónico, lo que 

lleva a la aparición de características específicas del burnout. Estas 

características incluyen el agotamiento emocional y físico, el desgaste 

laboral, la adopción de conductas negativas en el trabajo y hacia los 

colegas, así como sentimientos negativos hacia las propias funciones 

profesionales. Esta progresión gradual puede afectar profundamente el 

estado físico y mental del individuo y su capacidad para desempeñarse 

eficazmente en el trabajo. 

A lo que Lazarus (2000) también cree que es causado por un 

evento en nuestro entorno que puede contribuir al desencadenamiento 

de este síndrome; tales como: la pérdida del empleo sería un impulso 

que podría provocar como consecuencia el estrés. Es por ello que, en 

sus investigaciones de las últimas dos décadas, estima que el estrés 
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laboral se ha centrado en las condiciones del entorno de trabajo, que 

conllevan a las reacciones de estrés y variables importantes de la 

personalidad. 

Luego de investigar diversas actualizaciones se puede ver que hay 

estudios de muchos años atrás, con diferentes perspectivas que 

consideran que es un tipo de estrés crónico por el trabajo que se 

desarrolla en un tiempo prolongado, donde no se trató eficazmente 

afectando así a la organización y sus condiciones de vida. 

2.2.2. DIFERENCIA ENTRE ESTRÉS LABORAL Y EL BURNOUT 

Para diferenciar Quinceno y Vinaccia (2007) manifestaron que el 

agotamiento es sólo una de las formas en que puede agravarse el estrés 

laboral. Esta enfermedad está vinculado a muchos acontecimientos 

relevantes de la vida cotidiana.  

De acuerdo con Hellriegel y Slocum (2009), el estrés se caracteriza 

por la sensación de ansiedad, carga emocional o tensión física que surge 

cuando una persona percibe que se le exigen tareas que están más allá 

de su capacidad para manejarlas. Este fenómeno es de corta duración y 

afecta tanto el estado físico como emocional de los empleados en una 

organización. 

Tal cual indica Ramos (2012) cuando menciona que las sociedades 

actuales viven y se desarrollan a un ritmo acelerado, enfrentando 

diariamente fuertes demandas laborales resultantes de las tendencias 

de la globalización y el consumismo, por lo que el cambio del ritmo de 

vida de una persona, provoca una serie de respuestas (psicológicas, 

físicas, emocionales, conductuales) que interfiere en las diversas tareas 

impuestas dentro de la organización, desarrollándose así el estrés 

laboral. 

De acuerdo con Mateo (2013) considera que es importante 

destacar las diferencias entre el burnout y el estrés, ya que la 

particularidad principal del burnout es que se puede presentar en otras 

situaciones estresantes. Donde se distingue del estrés como un riesgo 
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psicosocial por sus efectos más pronunciados como el agotamiento 

emocional en lugar del físico, la falta de intervención en su organización 

y el descuido de la motivación laboral. A diferencia del estrés, que en 

niveles moderados puede ser beneficioso, el burnout siempre tiene 

consecuencias negativas. Además, el burnout es más grave y ocurre 

únicamente en el ámbito de la organización.  

A lo que Armas et al. (2017) refiere que el estrés es una serie de 

respuestas físicas, químicas y psicológicas que experimenta una 

persona, cuando el estrés alcanza un nivel alto, puede causar cambios 

importantes en el cuerpo como problemas físicos y psicológicos que 

puede impactar a la salud de una persona. 

En la sociedad actual estamos estrechamente relacionados con el 

estrés debido a las altas exigencias que estamos expuestos ya sean 

objetivos de la organización, metas por cumplir, privación de algunas 

necesidades básicas y de manera cualquier persona está expuesta a 

padecerlo. 

El estrés también es conocido como presión, tensión, esfuerzo y 

estrés está directamente relacionado con el desarrollo de enfermedades 

y dolencias en las personas como consecuencia de acontecimientos 

específicos que tienen lugar en el trabajo (Chiavenato, 2009). 

Para la autora Marulanda (2007) considera que el estrés laboral 

posee una gran influencia en la salud del personal tanto en la 

productividad como en el área de trabajo es por ello que los aspectos 

psicosociales presentes en su entorno laboral intervienen en la 

percepción que el personal tiene de su ambiente de trabajo. 

Por otro lado, Ramos (2012) refiere que el burnout es una afección 

generada por el estrés que no se produce de forma repentina, sino que 

reacciona a un proceso continuo. Este es el estrés crónico que se 

desarrolla dentro de la organización. 

Finalmente, Lovo (2020), el estrés es una respuesta ajustada a los 

cambios, que mantienen al organismo en un estado hiperactivo, debido 
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a diversos factores estresantes, desencadenando la respuesta de lucha 

o huida del cuerpo. Uno de los factores estresantes crónicos más 

comunes es el entorno laboral. Cuando los procesos adaptativos no 

logran superar estas demandas de manera efectiva, pueden producirse 

cambios significativos, dando lugar al desarrollo del síndrome de 

burnout.  

Considerando las distintas perspectivas de los diferentes autores 

se concluye que: 

 El estrés laboral, se desarrolla en un corto tiempo, manifestándose 

como respuesta a estímulos estresantes como puede ser problemas 

en el horario de trabajo, excesiva carga laboral o cambios bruscos 

dentro de la empresa. 

 El Burnout, se desarrolla gradualmente como respuesta al estrés 

laboral crónico. Se caracteriza por la presencia de actitudes 

negativas, falta de empatía hacia los demás con quienes se trabaja, 

así como un estado emocional agotado y desmotivado. Estos 

síntomas suelen manifestarse tras un período prolongado de 

exposición al estrés laboral y pueden afectar significativamente el 

bienestar y la capacidad de trabajo del individuo. 

 

2.2.3. TEORÍAS DEL ESTRÉS LABORAL Y EL BURNOUT 

Para tener un mejor entendimiento con respecto al estrés laboral 

se considerarán las siguientes teorías: 

A. Modelo Demanda, Control y Apoyo Social (Job Strain) 

Modelo fundamentado por Robert Karasek y Tores Theorell 

(1996), es uno de los modelos más empleados por lo cual propone 

que es un tipo de relación que se puede determinar entre las altas 

demandas del trabajo y el bajo control. De manera, que, para 

reaccionar a dichas demandas, generarán tensión emocional en el 

trabajador que finalmente repercuten en su salud. De igual forma 
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la autora cree que las altas exigencias del trabajo y la variedad de 

tareas realizadas por los empleados agregan más tareas y los 

empleados tienen menos control, lo que dificulta el desempeño 

adecuado de estas tareas, lo que reduce la salud de los empleados 

(Marulanda,2007). 

B. Modelo Desbalance Esfuerzo-Recompensa (ERI) 

Este modelo, planteado por Johannes Siegrist (1996) 

considera la trascendencia que tiene en la vida del trabajador, el 

esfuerzo realizado en el entorno laboral, como su aportación dentro 

de la organización y la retribución o la recompensa obtenida, de 

manera si al trabajador se le presentan altas demandas de trabajo 

y hay una baja recompensa se verá afectado su bienestar 

emocional, es por ello que este modelo de muestra que la falta de 

reciprocidad entre las recompensas y los beneficios de 

correspondencia laboral puede conducir a un estado de ansiedad 

o preocupación que promueve al desarrollo de muchas tensiones 

(Marulanda, 2007).  

C. Modelo Tridimensional del Burnout de Maslach 

Esta investigación se basará a la teoría de Maslach, siendo 

ella una de las investigadoras más relevantes de dicha teoría 

porque considera que esta enfermedad está presente en 

profesionales que brindan ayuda o servicios, lo cual se asemeja a 

los profesionales de la salud que brindan servicios. A lo que 

Olivares (2017) menciona que, según la Dra. Christina Maslach, el 

burnout es una condición tridimensional marcada por la 

despersonalización (actitudes negativas e impersonales), una 

reducida realización personal (disminución percepción de la 

competencia y el éxito), y el agotamiento emocional (sensación de 

estar emocionalmente exhausto). 
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2.2.4. CAUSAS PARA DESARROLLAR EL SÍNDROME DE 

BURNOUT 

¿Si nos hacemos la pregunta que causas tiene el síndrome de 

burnout? A lo que Chiavenato (2009) considera que es debido a tres 

fuentes potenciales que son: factores de entorno (con respecto al medio 

ambiente que rodea al trabajador como la incertidumbre económica, 

política e incertidumbre tecnológica), factores de organización (con 

respecto a las demandas de tarea, funciones, estructura de la 

organización, liderazgo todo referente dentro de la organización) y 

factores individuales (aquí encontramos problemas familiares, 

económicos y de personalidad).  

Para la OIT (2016) indica que el tipo de labor que genera mayor 

estrés es aquella en la que las demandas y tensiones sobrepasan el nivel 

de habilidades y conocimientos del empleado, donde las oportunidades 

para adoptar decisiones o ejercer control son limitadas, y el respaldo 

recibido de los demás es insuficiente. 

De igual modo El-Sahili (2015) considera en sus estudios que las 

causas de burnout son notablemente debido a las condiciones de 

trabajo, siendo una definición laboral debido a que analiza como su 

principal determinante es el trabajo y las características individuales de 

cada trabajador (personas dependientes, de pobre autoeficacia, bajas 

defensas ante el estrés). 

Para Ramos (2012) considera que la aparición del burnout 

comienza con factores desencadenantes relacionados al trabajo, como 

despidos, accidentes laborales, jubilaciones, relaciones desleales, 

competencia personal, rotación del personal, también se añaden otros 

factores predisponentes, como la escasez de planificación formal, altas 

demandas laborales y pocos profesionales, disminución de la confianza 

en uno mismo, personales sin capacidad de liderazgo, etc. 

En resumen, Megías y Castro (2018) recalca que las causas para 

desarrollar este síndrome son los estresores laborales, como son: 

estresores derivados del ambiente físico (condiciones de trabajo del 
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personal como: el ruido, la humedad, iluminación), estresores de 

carácter psíquico (tareas asignadas por el empleador, sobre carga 

laboral, control de la tarea encomendada) y estresores de carácter 

individual (características de la personalidad). 

Por otra parte, Lovo (2020) destaca que los factores de riesgo para 

desarrollar esta condición son variados y abarcan diferentes aspectos de 

la vida de una persona, englobando lo personal, social, organizacional, 

laboral e incluso cultural. Es primordial reconocer estos factores para 

poder implementar estrategias efectivas de prevención, especialmente 

con la llegada de nuevas modalidades de trabajo que pueden introducir 

desafíos adicionales en el entorno laboral. 

2.2.5. SÍNTOMAS DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

De acuerdo con la OMS (2010) los síntomas de burnout 

relacionados con el trabajo incluyen: que la persona desarrollará 

actitudes cínicas, sarcásticas y críticas en el trabajo, experimentaran 

dificultades para asistir al trabajo y para desarrollar tareas laborales, 

muestra irritabilidad y falta de paciencia con sus colegas, clientes o 

usuarios, sienten una falta de energía lo que dificulta mantener la 

productividad de manera consistente en el trabajo, recurren a la 

automedicación con alcohol o drogas como forma de afrontar el estrés 

laboral. 

Para Gil (2001) diferencia estos síntomas como: fisiológicos 

(dolores de cabeza intensos, presión alta, alteraciones cardíacas) al 

igual que se presentan síntomas psicológicos (depresión, insatisfacción 

laboral) y síntomas en el comportamiento (ausentismo, baja 

productividad, intolerancia). 

Del mismo modo Marulanda (2007) muestra notoriamente que, si 

bien el estrés es un suceso de interacción entre el medio ambiente y las 

personas, las condiciones bajo las cuales se produce el burnout en el 

lugar de trabajo pueden afectar significativamente la salud de los 

trabajadores. Considerando lo anterior, el estrés tiene muchos efectos 
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en la salud de los trabajadores, entre ellos gastritis, enfermedades 

cardíacas, enfermedades psicológicas como ansiedad y depresión. 

Así mismo El-Sahili (2015) denota que cada persona presenta 

síntomas de burnout de forma única, debido a que el desgaste está 

enlazado según a su personalidad, pero se caracteriza por tres facetas: 

 Deterioro de compromiso en el trabajo (su labor se hace 

desagradable). 

 Desgaste de las emociones se caracteriza por la pérdida de 

sentimientos positivos hacia el trabajo, los cuales son 

sustituidos por emociones como la ira, la ansiedad, la 

depresión. 

 Desajuste entre la persona y el trabajo (hay un desencanto en 

la labor produciendo menos dedicación y las sanciones le 

generan desilusión). 

Según Uribe (2007), el síndrome de Burnout se muestra a través 

de un cansancio severo que no es común, lo que resulta en un 

padecimiento que afecta tanto a nivel psicológico como físico y social. 

Este síndrome se caracteriza por un deterioro en las relaciones 

interpersonales, acompañado de síntomas como depresión, ansiedad, 

irritabilidad y una disminución en el sentimiento de realización personal. 

Estos signos y síntomas reflejan el impacto profundo que el Burnout 

puede tener en la vida de un individuo, afectando su bienestar en 

múltiples aspectos. 

2.2.6. DIMENSIONES DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

Según los estudios de Maslach y Jackson (1986) y otros autores 

sugieren que para identificar el burnout hay síntomas que permanecen y 

abarcan estas tres dimensiones como señala Uribe (2007): 

 AGOTAMIENTO EMOCIONAL: es una disminución gradual de 

energía y la presencia de fatiga, donde el trabajador siente que ya 

no puede dar más de sí mismo, cansado a causa del contacto 
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constante y sostenido por personas a las que atiende, quienes son 

tratadas como objetos. 

 DESPERSONALIZACIÓN: manifestándose como una irritabilidad, 

con respuestas frías e impersonales hacia las demás personas, 

desarrollando sentimientos negativos, cinismo, con un trato 

deshumanizado. 

 REALIZACIÓN PERSONAL: hay una presencia de insatisfacción 

de logro, donde el trabajador se evalúa negativamente, presenta 

sentimientos de fracaso caracterizándose por una gran desilusión y 

falta de expectativas dándose como consecuencia la falta de 

compromiso del trabajo, abandono al trabajo y no querer ejercer su 

profesión. 

2.2.7. CONSECUENCIAS DEL SÍNDROME DE BURNOUT 

Muchas de sus repercusiones se manifiestan desde formas leves 

desde un dolor de cabeza, cansancio, hasta un nivel grave, tal que llegue 

al ausentismo laboral hasta formas extremas de suicidio.  

De acuerdo con Mateo (2013) Los efectos para la salud del 

trabajador se pueden dividir en varias categorías: 

 Alteraciones conductuales, que incluyen comportamiento 

violento y un incremento en el consumo de tabaco, café, 

drogas y fármacos. 

 Problemas psicosomáticos, como fatiga persistente, 

insomnio, dolores de cabeza y espalda, y molestias 

gastrointestinales. 

 Perturbaciones psicológicas, como ansiedad, depresión e 

irritabilidad. 

Además, el burnout también tiene repercusiones negativas para la 

organización, tales como un aumento en el absentismo laboral, bajo 

rendimiento, escasez de compromiso e ineficacia en el trabajo grupal por 

parte de aquellos que lo experimentan. 
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Según la OIT (2016), el estrés laboral puede resultar en 

comportamientos inusuales y disfuncionales en el entorno laboral, así 

como contribuir a problemas de salud tanto físicos como mentales para 

el individuo. En situaciones extremas, el estrés prolongado en el trabajo 

o eventos traumáticos laborales pueden desencadenar dificultades 

psicológicas y favorecer el desarrollo de trastornos psiquiátricos que, en 

última instancia, pueden llevar a la ausencia laboral y obstaculizar la 

capacidad del empleado para regresar al trabajo. 

Para lo cual Megías y Castro (2018) cita algunos de los efectos más 

frecuentes de este síndrome, entre ellos: distanciamiento emocional 

como forma de autodefensa; aburrimiento y cinismo; problemas de 

comportamiento como abuso de drogas (café, tabaco, alcohol, drogas, 

etc.); insuficiencia para llevar un estilo de vida relajado; y problemas 

psicosomáticos como dolores de cabeza frecuentes, dificultades para 

dormir, úlceras y fatiga crónica. Por último, desde la perspectiva del lugar 

de trabajo, aumentan las interacciones hostiles y la comunicación 

inadecuada. 

2.2.8. PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN 

Se considera que es preciso conocer los recursos con los que 

cuenta la organización para así gestionar, mediar estrategias adecuados 

según a la realidad del personal y la institución, para reconocer aquellos 

factores de riesgo, y por ende trabajar en ellos para eliminarlos de tal 

forma que se mejorará la calidad de vida del personal y la organización. 

Es por ello que se considera tres tipos de intervención que son: 

 Intervención Primaria: Es fundamental destacar que las 

acciones de prevención afectan la estructura organizativa. En 

ese sentido, podría ser necesario ajustar elementos como la 

forma en que se organiza el trabajo, las particularidades del 

puesto y las especificaciones de la tarea. (Mateo, 2013). 

Para Ray et al. (2012) considera que las intervenciones 

primarias buscan modificar el diseño, la estructura y la gestión 
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del trabajo para abordar directamente las fuentes de estrés 

laboral o promover aspectos que generen bienestar. En 

resumen, se centran en abordar las causas subyacentes del 

estrés laboral o en crear condiciones que fomenten el bienestar. 

Estas intervenciones suelen dirigirse a aquellos trastornos que 

afectan a la gran parte de empleados y se enfocan en el nivel 

grupal en lugar del individual. La premisa es que al eliminar o 

reducir significativamente el problema, se previene el deterioro 

de la salud del empleado asociado a este. 

 Intervención Secundaria: Las medidas dentro de esta 

categoría se enfocan principalmente en la capacitación 

incluyendo actividades de sensibilización y programas para 

desarrollar habilidades (Mateo, 2013). 

Por otro lado, Ray et al. (2012) indica que las 

intervenciones secundarias buscan alterar las respuestas 

psicológicas del grupo ocupacional, hacia aspectos difíciles o 

estresantes de su trabajo. A través de estas modificaciones, se 

busca debilitar o eliminar las relaciones entre la exposición al 

estrés y sus resultados negativos entre la exposición al estrés y 

sus efectos negativos. El objetivo es mitigar el daño que los 

empleados podrían experimentar, sin cambiar su exposición al 

estrés. La forma en que los empleados perciben la situación es 

fundamental para los planteamientos del estrés; por lo tanto, 

estas intervenciones suelen enfocarse en ayudarles a analizar 

las situaciones de manera más favorable. 

 Intervención Terciaria:  

Aquí se consideran estrategias para disminuir los efectos de los 

problemas que se manifiestan en los trabajadores y en la 

empresa, de manera se actuará desde el momento que se 

detecte la enfermedad que incluirá el tratamiento a los síntomas, 

recibiendo así un tratamiento especializado. Considerando 

ambas premisas que se mencionan al inicio son de carácter 
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preventivo mientras la última intervención es de carácter 

reparador (Mateo, 2013). 

Por otra parte, la OIT (2016) indica que, en las 

organizaciones, la prevención terciaria se centra en 

proporcionar servicios de salud ocupacional efectivos y 

receptivos. En consecuencia, en la actualidad, la gestión del 

estrés laboral debe abarcar la prevención terciaria. 

2.2.9. CLIMA ORGANIZACIONAL 

El siguiente índice que desarrollaremos se ha vuelto muy 

importante en los últimos años. Debido a que esta variable se refuerza 

en muchas empresas manifestándose en el comportamiento de los 

empleados y en diversos aspectos de la organización, también conocido 

como clima laboral o clima organizacional.   

 

Es un componente crucial en el crecimiento de la organización, ya 

que es considerado como el espíritu de la institución que se muestra en 

profundidad en el diagnóstico, en el mejoramiento de la empresa en lo 

cual puede incurrir de manera directa  (Torres et al., 2019).  

Ray et al. (2012) conceptualizan en sus investigaciones que el 

clima organizacional pueda ser el origen del estrés para un individuo si 

percibe que el funcionamiento de la organización es injusto, poco claro 

o impredecible, lo que puede generar ambigüedad en los roles laborales. 

Por otro lado, el apoyo organizacional percibido se refiere al nivel en que 

los empleados sienten que la empresa valora sus aportes y se preocupa 

por su satisfacción. Se ha mostrado que este respaldo tiene un impacto 

favorable en aspectos laborales como la comprensión de tareas y la 

gestión de roles, además de influir en el deseo de continuar trabajando 

en la organización. 

También, García et al.(2020) cree que es muy importante estudiar 

esta variable porque se centra en factores relacionados al entorno 

laboral en el que se realiza el trabajo y los diferentes métodos que 
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ayudan a medir el trabajo y de manera brinde la facilidad para lograr la 

satisfacción laboral. Considera que la naturaleza de la organización debe 

considerarse en un constructo psicológico porque la experiencia de los 

individuos en una organización, se establecerá según su experiencia 

dentro de un determinado clima. 

2.2.10. FACTORES QUE GENERAN EL CLIMA ORGANIZACIONAL 

De acuerdo con Maldonado (2017) establece nueve componentes 

que inciden en la creación del clima organizacional que son: 

 ESTRUCTURA: Se refiere a cómo está formada la organización 

y sus relaciones a nivel jerárquico, el organigrama de la 

organización, donde establecerá las normas, políticas, etc.  que 

brinden el buen desarrollo de las actividades de la organización. 

 RESPONSABILIDAD: Está direccionado a la autonomía del 

trabajador para desarrollar su labor encomendada y a la vez 

tiene una interrelación con el tipo de supervisión de manera que 

si se desarrolla una actividad que complace y el compromiso que 

asumimos será importante. 

 RECOMPENSA: es el primer incentivo en una relación laboral, 

que constituye un salario apropiado por el trabajo realizado. 

 DESAFÍOS: este ayudará a mantener un clima competitivo con 

el fin de llegar a los propósitos propuestos por la empresa. 

 RELACIONES: es fundamental para mantener el respeto entre 

los trabajadores con un buen trato, la colaboración del equipo 

será efectivo para la productividad y obediencia sin que se torne 

excesivo y conflictivo donde se establecerá el estrés y otros 

inconvenientes. 

 COOPERACIÓN: se relaciona con el fortalecimiento de la 

agrupación, a través del apoyo oportuno para concretar los 

objetivos en común con relación a los propósitos propuestos 

dentro la organización. 

 ESTÁNDARES: es un parámetro que indica su alcance y 

cumplimiento, deberán ser fijados en racionalidad para poder ser 
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logrados sin exceder los esfuerzos, de manera que el grupo 

percibirá estos con sentido de equidad y justicia. 

 CONFLICTO: será producido por la disconformidad entre los 

miembros de la agrupación que puede estar generado por 

diversos motivos relacionados al trabajo, con lo social o con 

relación a jefes o superiores. 

 IDENTIDAD: el sentido de pertenencia, también conocido como 

la sensación de pertenecer a la empresa y sentirse orgulloso de 

ello, implica que el trabajador se siente parte integral de la 

organización y experimenta la satisfacción de contribuir con sus 

esfuerzos hacia el logro de los objetivos corporativos. 

2.2.11. LA PERCEPCIÓN  

Es la forma como el individuo percibe los diferentes estímulos que 

conforman el clima organizacional en la empresa, por lo cual les atribuye 

un valor a las actitudes, ya sean positivas o negativas de acuerdo a la 

situación. Estas dependen en gran medida a las experiencias e 

interacciones que tenga cada miembro con la organización y están 

relacionadas con las convicciones, mitos, y valores que son parte de la 

cultura organizacional (Maldonado, 2017). 

Para comprender este tema Chiavenato (2009) considera que la 

vida implica un constante proceso de adquisición de aprendizajes, 

donde conocer equivale a la captación de información, siendo la 

percepción el portal a través de cual se adquiere la información y se 

introduce en nuestra mente. Dado que el entorno es dinámico y 

complejo, la forma en que interpretamos los sucesos en las 

organizaciones no es totalmente imparcial. Los hechos pueden ser 

interpretados de diversas maneras según las distintas perspectivas 

individuales. Consta de tres factores que inciden en la conducta del 

individuo que son: 

 Los elementos externos o factores ambientales son fuerzas 

externas que influyen constantemente en el comportamiento 

del individuo. 
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 Características estructurales de cada personalidad son los 

factores rectores internos, que orientan al procesamiento de 

información obtenida mediante las experiencias propias y la 

interacción con otros individuos. Este proceso avanza a 

través de etapas repetidas de exposición a la información, 

percepción y comprensión, culminando finalmente en la 

acción o la conducta del individuo. 

 Los elementos que imprimen el movimiento a la personalidad, 

son las fuerzas de motivación que se activan y mantienen el 

procesamiento y registro, son aquellos que otorgan energía a 

la personalidad, actuando como las fuerzas motivadoras que 

desencadenan y sostienen el procesamiento y 

almacenamiento de la información, se conocen como 

factores dinámicos internos. 

De igual forma Torres et al. (2019) refiere que un clima laboral 

bueno o malo, influirá de manera positiva o negativa en el desarrollo de 

la organización. Donde los beneficios de un clima sano se evidenciarán 

en las actitudes laborales positivas, con ideas creativas, mejores logros 

de resultado, baja rotación, mientras un clima organizacional deficiente 

tendrá consecuencias negativas como la inadaptación, impuntualidad, 

actitudes laborales negativas, etc. 

2.2.12. DIMENSIONES DEL CLIMA ORGANIZACIONAL 

Para Palma (2004), considera las cinco dimensiones que son: 

 DIMENSIÓN I: AUTORREALIZACIÓN: es la evaluación que 

hace un empleado de lo que quiere obtener de su lugar de 

trabajo en términos de oportunidades de crecimiento 

profesional y personal. 

 DIMENSIÓN II: INVOLUCRAMIENTO LABORAL: es la 

comprensión por parte del trabajador de los principios de la 

empresa y su unidad. 
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 DIMENSIÓN III: SUPERVISIÓN: es la evaluación de la 

eficacia de la organización llevada a cabo por superiores o 

supervisores. 

 DIMENSIÓN IV: COMUNICACIÓN: es el grado de fluidez y 

el intercambio o diálogo dentro de la organización. 

 DIMENSIÓN V: CONDICIONES LABORALES:  está 

relacionado en cuanto al lugar donde se desarrollará las 

labores del trabajador abordando aspectos como la 

seguridad, bienestar del trabajador, uniformes, materiales 

necesarios, herramientas de trabajo, horarios de trabajo, 

remuneración, etc. 

2.2.13. TEORÍA DE CLIMA ORGANIZACIONAL  

Así mismo Brunet (1987) hace referencia del investigador en 

psicología organizacional, Rensis Likert donde refiere en su 

fundamentación del clima organizacional que las causas, efectos de la 

naturaleza del clima, juegan un rol en el rendimiento de la empresa, 

siendo causado por las condiciones de la organización que están dentro 

de lo que captan en su ambiente, es así que la respuesta de un individuo 

siempre está en función a lo que percibe. Considerando tres variables 

que son: variables causales, variables intermedias y variables finales. 

Desde la perspectiva García et al. (2020), se aborda la teoría del 

campo de Lewin (1935), la cual describe la experiencia laboral de los 

miembros de la organización como un producto del entorno laboral en el 

que operan. Esta teoría juega un papel crucial en la comprensión del 

comportamiento de los individuos, ya que sostiene que las percepciones 

individuales del contexto influyen en su rendimiento. En esencia, la 

conexión entre la persona y su entorno determina su comportamiento 

laboral. 

En resumen, Fincowsky y Krieger (2011) consideran que Lewin 

examina cómo, el individuo se relaciona con su entorno social y cómo 

las condiciones de dicho entorno impactan en el individuo. En el caso de 

las instituciones, es relevante destacar que estas crean condiciones 
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específicas de interacción, las cuales pueden ser beneficiosas o 

perjudiciales. Estas condiciones organizacionales influyen directamente 

en el comportamiento y en la mejora de diversas habilidades y 

capacidades psicológicas, como la adquisición de nuevos 

conocimientos, la percepción, la memoria, la creatividad, entre otras. 

2.2.14. IMPORTANCIA DEL CLIMA ORGANIZACIONAL 

De acuerdo con Brunet (1987) considera que la importancia del 

clima laboral se refleja en las actitudes del empleador dentro de su 

entorno, como también en su desempeño dentro de la empresa, 

pudiéndose evidenciar en su productividad y la satisfacción laboral. 

Para Uribe (2015) refiere que es el resultado de la interacción y el 

efecto sobre los empleados de la organización. Por tanto, el impacto que 

tiene el clima organizacional se muestra en las actitudes de los 

empleados, y en su rendimiento general que es lo que le hace tan 

significativo. 

2.2.15. CREACIÓN DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO 

VALDIZAN MEDRANO DE HUÁNUCO 

El hospital regional de Huánuco fue establecido el 20 de julio de 

1963, durante la gestión de la junta de gobierno liderada por los 

generales Nicolás Lindley, Juan Torres M. y Pedro Vargas, la 

construcción de este centro de salud fue encargada al arquitecto 

Fernando Belaúnde Terry. Actualmente el Hospital Regional de Huánuco 

opera como una Unidad Ejecutora 402, y es un establecimiento de salud 

de nivel II-2, perteneciente al segundo nivel de atención de salud. Es un 

órgano desconcentrado y referencial, encargado de proporcionar 

servicios asistenciales. (Hermilio Valdizan Medrano de Huánuco 

[HRVM], 2015) 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

 Síndrome de burnout: Es una réplica al estrés, que se desarrolla por 

la implicancia de un estresor que provoca sentimientos de cansancio e  
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incapacidad para enfrentar las situaciones que antes podía resolver 

con eficacia, como la despersonalización y con una sensación de no 

realización, los cuales sobrepasan la capacidad de la persona de 

manera se mantiene en un tiempo prolongado dentro del ámbito laboral 

(Lovo, 2021). 

 Agotamiento Emocional: es una respuesta fisiológica de la persona 

que se siente cansado, fatigado, consumido, extenuado 

manifestándose en su entorno (Olivares, 2017). 

 Despersonalización: se manifestará con una pérdida de identidad 

donde la persona desarrollará actitudes negativas frente a su entorno 

(Olivares, 2017). 

 Falta de realización personal: la persona tiene una percepción 

negativa de su trabajo debido a que no puede alcanzar sus logros, lo 

que implica sus sentimientos de incapacidad (Olivares, 2017). 

 Clima organizacional: Según Brunet (1987) reconoce que el clima 

está determinado por las actitudes de los individuos y las cuales 

constituye en realidad la personalidad de una organización. 

 Autorrealización: Es alcanzar la satisfacción de las aspiraciones 

personales. 

 Involucramiento: Es la participación de la persona donde se siente 

comprometido, y se siente capaz de gestionar soluciones. 

 Supervisión: Es el control o revisión de un trabajo. 

 Comunicación: Es un proceso que nos permite relacionarnos, 

compartir y participar de manera que se transmita la información de una 

persona a otra. 

 Condiciones laborales: Son las condiciones donde se realiza un 

conjunto de tareas y funciones de la organización. 

 Personal de la salud: constituido por profesionales de la salud y 

personal técnico y auxiliar asistencial de la salud. Ministerio de la Salud 

(Minsa, 2021). 
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2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

H1: Existe relación significativa entre el Síndrome de Burnout con 

el clima organizacional en el personal de farmacia del Hospital regional 

de Huánuco-2023. 

H0:  No existe relación significativa entre el Síndrome de Burnout 

con el clima organizacional en el personal de farmacia del Hospital 

regional de Huánuco-2023. 

2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión del agotamiento 

emocional y el clima organizacional en el personal de farmacia del 

hospital regional de Huánuco - 2023. 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión del 

agotamiento emocional y el clima organizacional en el personal de 

farmacia del hospital regional de Huánuco - 2023. 

H2: Existe relación significativa entre la dimensión de la 

despersonalización y el clima organizacional en el personal de farmacia 

del hospital regional de Huánuco – 2023. 

H0:  No existe relación significativa entre la dimensión de la 

despersonalización y el clima organizacional en el personal de farmacia 

del hospital regional de Huánuco - 2023. 

H3: Existe relación significativa entre la dimensión de la realización 

personal y el clima organizacional en el personal de farmacia del hospital 

regional de Huánuco- 2023. 

H0:  No existe relación significativa entre la dimensión de la 

realización personal y el clima organizacional en el personal de farmacia 

del hospital regional de Huánuco- 2023. 
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2.5. VARIABLES  

2.5.1. VARIABLE 1 

 Síndrome de Burnout: es una manifestación de un estado de 

estrés dentro del ámbito laboral durante un tiempo prolongado 

donde sobrepasa la capacidad de la persona. 

2.5.2. VARIABLE 2 

 Clima organizacional: es la valoración que tiene el trabajador 

de su ambiente de trabajo.
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONE
S 

INDICADORES ÍTEMS INSTRUMENTO
S 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
V1: 
SÍNDROME 
DE 
BURNOUT 

 
Es una respuesta al 
estrés, debido a un 
estresor que provoca 
sentimientos de cansancio 
e incapacidad para 
enfrentar las situaciones 
que antes podía resolver 
con eficacia, como la 
despersonalización y con 
una sensación de no 
realización, los cuales 
sobrepasan la capacidad 
de la persona de manera 
se mantiene en un tiempo 
prolongado dentro del 
ámbito laboral 
(Lovo,2021). 

 
D1.  
Agotamiento 
Emocional 

 
Son los sentimientos de una 
persona con un estado de 
cansancio al límite, desmotivado, 
siendo el reflejo de una sobrecarga 
física y emocional. 

 
1 2 3 4 5 6 7 
8 9 

 
 Inventario de 

Burnout de 
Maslach (IBM) 

 
Ordinal 

 
Uso de escala de 

Likert: 
0: Nunca 

1: Pocas veces al 
año. 

2: Una vez al 
mes. 

3: Pocas veces al 
mes. 

4: Una vez a la 
semana 

5: Pocas veces a 
la semana. 

6: Todos los días. 

 
D2. 
Despersonaliz
ación 

 
Es una falta de pertenencia así 
mismo, se siente desconectado, es 
la pérdida de motivación.  

 
10,11,12,13,
14 

 
D3. 
Realización 
personal  

 
Son sentimientos que ayudan a la 
persona a lograr el éxito mediante 
sus motivaciones personales y 
crecimiento profesional. 

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

 
V2: CLIMA 
ORGANIZA
CIONAL 

 

 
Son características 
determinantes de la 
organización que 
intervienen en el 
desempeño del trabajador 
siendo en función a lo 
que percibe en el clima y 

D1. 
Autorrealizació
n 

Se refiere al proceso de alcanzar el 
máximo potencial personal, 
expresando y desarrollando las 
capacidades y habilidades de uno 
mismo, así como alcanzando 
metas y objetivos que reflejen los 
valores y aspiraciones más 
profundos de la persona. 

 
1 6 11 16 21 
26 31 36 41 
46 

 
 
Escala de Clima 
laboral (CL-
SPC) 

 
        Ordinal 
Uso de escala de 

Likert: 
1: Ninguno o 

Nunca 
2: Poco. 

3: Regular o algo. 
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se podrá detectar alguna 
deficiencia en base a sus 
dimensiones (Brunet, 
1987). 

D2. 
Involucramient
o laboral 

Es la participación de la persona 
donde se siente comprometido, y se 
siente capaz de gestionar 
soluciones.  

 
2 7 12 17 22 
27 32 37 42 
47 

4: Mucho. 
5: Todo o siempre 
      
 

D3. 
Supervisión 

Es el control o revisión de un 
trabajo. 

 
3 8 13 18 23 
28 33 38 43 
48 

D4. 
Comunicación 

Es un proceso que nos permite 
relacionarnos, compartir y participar 
de manera que se transmita la 
información de una persona a otra. 

 
4 9 14 19 24 
29 34 39 44 
49 

D5. Condicione
s laborales 

Son las condiciones donde se 
realiza un conjunto de tareas y 
funciones de la organización. 

 
5 10 15 20 25 
30 35 40 45 
50  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. TIPO 

Se trata de un estudio descriptivo, no experimental. Es una 

investigación básica o puramente teórica basada en argumentos 

teóricos. Que se considera pura porque no está enfocada a objetivos 

económicos, su motivación es la simple comprensión, curiosidad y 

ensimismado en adquirir nuevos conocimientos (Ñaupas et al., 2014). 

3.1.2. ENFOQUE 

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, empleando análisis 

estadísticos para establecer una correlación entre el conocimiento 

existente y lo que se puede descubrir a través de la investigación. Este 

enfoque se distingue por su utilización de métodos y técnicas 

cuantitativas, centradas en la medición, el empleo de magnitudes, la 

observación, la medición de unidades de análisis, el muestreo y el 

procesamiento estadístico (Ñaupas et al.,2014). 

3.1.3. ALCANCE O NIVEL 

Este estudio se categoriza como correlacional, ya que establece 

una relación entre dos variables: la variable N° 1 corresponde al 

Síndrome de Burnout y la variable N°2 corresponde al clima 

organizacional. Según Hernández et al. (2014), en una investigación de 

este tipo, el objetivo principal radica en comprender el nivel de relación 

o conexión entre ciertos conceptos, categorías o variables. 

3.1.4. DISEÑO 

Este estudio es de naturaleza no experimental, ya que se observó 

los fenómenos que ocurren en situaciones naturales sin operar las 

variables. Los datos se recopilaron en un solo instante y se procesaron 
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estadísticamente. De acuerdo con Hernández et al. (2014), en su libro, 

este tipo de diseño se clasifica como no experimental, donde se analizan 

los fenómenos observados en el entorno sin manipular variables. 

Considerando lo menciona, este estudio se categoriza como de tipo 

transversal debido a que los datos se recolectaron en un instante 

excepcional. 

 

Figura 1  

Diseño y dimensiones 

DISEÑO                                                                  DIMENSIONES 

No experimental       Agotamiento emocional 

Transversal    Despersonalización 

Correlacional    Realización personal 

Donde:          

M=Muestra    M            R                Autorrealización 

V1= Síndrome de burnout                       Involucramiento laboral 

R= Relación.            Supervisión 

V2 = Clima organizacional             Comunicación 

            Condiciones laborales

  

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Conforme a Ríos (2017), plantea que la población es el conjunto 

completo de elementos o entidades que se desea investigar, 

identificados por sus características específicas. Por lo tanto, en este 

estudio, la población en consideración son los trabajadores del servicio 

de farmacia del Hospital de Huánuco. Para el estudio de nuestras 

variables, el marco de la población tiene las siguientes características: 

 Personal que están en contacto directo y brindan atención al 

usuario. 

 Personal que labora más de 3 meses en el área de farmacia. 

 Tienen conocimiento sobre las variables de estudio, síndrome de 

burnout y clima organizacional. 

 

V1 

V2 
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Tabla 1  

Población del área de Farmacia del hospital regional de Huánuco 2023 

Profesionales de la Salud Sexo Total 

M F 

Químicos Farmacéuticos 10 3 13 

Técnicos Asistenciales 3 24 27 

Total 11 29 40 

                               

Nota: con base de datos del HRHVM (2023). 

3.2.2. MUESTRA 

Según Carrasco (2005) refiere que son partes representativas de 

la población donde deben tener rasgos y características similares. 

Teniendo en cuenta la afirmación del autor para la obtención de la 

muestra, se considera como referencia a toda la población ya que las 

características son las mismas, y depende de la opinión del investigador. 

Igualmente, Ríos (2017) considera que la elección de las 

unidades se basa en el juicio del investigador, lo que muchas veces 

resulta en juicios subjetivos y sesgados, se emplea la técnica del 

muestreo no probabilístico y será por conveniencia, considerando todo 

lo mencionado la muestra serán los 40 trabajadores. (Tabla N°1). 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS  

La metodología empleada para recopilar la información será la 

evaluación psicométrica, ya que facilitará la recolección de información, 

permitiéndonos obtener la opinión de cada profesional de la salud con 

respecto a nuestras variables de interés. 

 

Variables Técnicas Instrumento Autor 

Síndrome de 

Burnout 

Psicométrica Maslach 

Burnout 

Inventory (MBI) 

 

Maslach & Jakson versión 

adaptada por Ruiz Caqui, 

Yanet (2020) 
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Clima 

organizacional 

Psicométrica Escala de 

Clima Laboral 

(CL-SPC). 

Sonia Palma (2004) adaptado 

por Bravo Chauca, Joana 

(2015) 

 

 Para medir la variable de síndrome de Burnout: 

FICHA TÉCNICA 

a. Nombre del Test: Maslach Burnout Inventory (MBI) 

b. Autores: Maslach & Jakson (1986) 

c. Procedencia: Estados Unidos. 

d. Adaptado: Yanet Jesús, Ruiz Caqui (2020) 

e. Particularidad: Instrumento de exploración Psicológica 

f. Objetivo: determinar el síndrome de Burnout. 

g. Escala: tipo Likert o politómica, que está compuesta por 22 ítems. 

h. Estructuración: evalúa tres dimensiones del Síndrome de Burnout 

como son: 

Dimensión 1: Agotamiento Emocional  

Dimensión 2: Despersonalización  

Dimensión 3: Realización Personal  

i. Administración: Individual o Colectiva. 

j. Tiempo: Aproximadamente 15 a 30 minutos. 

k. Corrección de la prueba: Se evalúa las 3 escalas, donde: 

Agotamiento emocional consta de 9 ítems siendo el nivel alto 36 a 

54, nivel medio 18 a 35 y nivel bajo de 0 a 17, Despersonalización 

consta de 5 ítems siendo nivel alto 20 a 30, nivel medio 10 a 19 y 

nivel bajo 0 a 9 y Realización personal consta de 8 ítems siendo el 

Nivel alto 32 a 48, Nivel medio 16 a 31 y Nivel bajo 0 a 15. 

l. Categorías: Rango de puntuación general del grado del Síndrome 

de Burnout:  

Nivel bajo es de (0-43 puntos)  

Nivel moderado es de (44- 87 puntos)  

Nivel alto es de (88-132 puntos)  
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m. Confiabilidad del instrumento: En el manual original su 

consistencia fue estimada con un alfa Cronbach de 0.80, con 

valores de AE (0.90), D (0.79) y RP (0.71) por lo cual se considera 

una alta confiabilidad como lo menciona Maslach, C. y Jakson, S. 

(1997). Considerado lo mencionado, para Ruiz (2020) analizo las 

propiedades del MBI en cuanto a su fiabilidad su adaptación tuvo 

como resultado un alfa de Cronbach de 0.878. En cuanto al 

instrumento desarrollado, se evaluó la confiabilidad mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach, el cual evidencio un valor de 0.872. 

Considerando este resultado aceptable.  

Tabla 2  

Confiabilidad del instrumento: Síndrome de burnout 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

 

.872 22 

 

n. Validación: Se empleó la técnica de validación mediante juicio de 

expertos para validar el instrumento utilizado en la investigación. 

Este método respalda la validez del instrumento y ofrece una base 

sólida para interpretar y generalizar los resultados obtenidos. Con 

este fin, se llevó a cabo una validación de contenido a nivel local 

mediante la participación de expertos, quienes determinaron la 

viabilidad de aplicar el instrumento. 

Tabla 3  

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento de la variable de 

síndrome de burnout 

Expertos  Nombres y apellidos  N° de colegiatura  Aplicable  

1 Mg. Kathleen Santos Basilio 22116 Aplicable  

2 Mg. Maximiliana Celis Victorio  28094 Aplicable  

3 Mg. Rossana A. Chávez Firma 5019 Aplicable  
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 Para medir la variable de Clima Organizacional 

 

FICHA TÉCNICA 

 

a. Nombre del test: Escala de Clima Laboral CL – SPC 

b. Autora: Sonia Palma Carrillo (2004) 

c. Procedencia: Perú 

d. Adaptado: Joana Bravo Chauca (2015) 

e. Particularidad: Instrumento de indagación Psicológica  

f. Objetivo: evalúa el Clima Laboral con respecto a la percepción que 

tiene el personal, con relación a su ambiente laboral. 

g. Escala: tipo Likert que consta de 50 cuestiones. 

h. Estructuración: compuesta por cinco dimensiones donde se 

evalúa las percepciones del personal que son:  

Autorrealización presente en la dimensión 1. 

Involucramiento laboral presente en la dimensión 2. 

Supervisión presente en la dimensión 3. 

Comunicación presente en la dimensión 4. 

Condiciones laborales presente en la dimensión 5, cada una de 

ellas con 10 preguntas. 

i. Administración: Individual o grupal. 

j. Tiempo: de 15 a 30 minutos en su aplicación. 

k. Corrección de la prueba: Los cinco factores que mide son:  

Factor I: Autorrealización  

Factor II: Involucramiento laboral  

Factor III: Supervisión  

Factor IV: Comunicación  

Factor V: Condiciones laborales  

Las puntuaciones se asignan en una escala de 1 a 5, en la que 1 

representa nada o nunca, 2 pocos puntos, 3 regular o algo, 4 

muchos puntos y 5 todos o siempre. 50 puntos para cada factor, y 

un máximo de 250 puntos para toda la escala.  

Las puntuaciones directas constituyen la base de las categorías 

diagnósticas del instrumento. Por otra parte, las puntuaciones bajas 
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denotan un mal clima laboral, mientras que las cifras altas muestran 

una mejor opinión del lugar de trabajo.  

l. Categorías: Rango de la puntuación están entre 50 a 250. 

Nivel Bajo es de (50 a 117). 

Nivel Medio es de (118 a 183) 

Nivel Alto es de (184 a 250) 

m. Confiabilidad:  

El instrumento creado por Palma (2004) con un alfa de Cronbach 

entre 0,97 y 0,90, lo que indica una coherencia notable. En sus 

investigaciones se obtuvieron las siguientes puntuaciones para sus 

dimensiones: condiciones de trabajo (092), comunicación (092), 

implicación en el trabajo (088), realización personal (075) y 

supervisión (092). Para Bravo (2015) también encontró en su 

investigación un alfa de Cronbach general de 0,85, con 

puntuaciones de consistencia interna de 0,82 para la implicación en 

el trabajo, 0,85 para la supervisión, 0,83 para la comunicación, 0,82 

para las condiciones de trabajo y 0,82 para la realización personal. 

Estos resultados coinciden en que el instrumento es fiable. 

En nuestro ámbito local, se evaluó la credibilidad del 

instrumento mediante el coeficiente alfa de Cronbach, el cual 

demostró un valor de 0.97. Este resultado se considera altamente 

aceptable. 

Tabla 4  

Confiabilidad del instrumento: Escala de Clima Laboral (CL-SPC) 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

.972 50 

  

 

n. Validez: con respecto al instrumento de Palma la validez se realizó 

mediante las correlaciones donde obtuvo como resultado positivo y 

significativo al 0.05 entre sus cinco dimensiones del clima laboral, 

de igual forma Bravo adaptó su instrumento en el 2015 donde 
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sometió a la validez de contenido, donde encontró una correlación 

ítems-test mayor a 0.30. Asimismo, se llevó a cabo la validación de 

contenido en el ámbito local mediante la aplicación del juicio de 

expertos. En este sentido, los expertos determinaron que es posible 

aplicar el instrumento. 

Tabla 5  

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento de la variable de 

Escala de Clima Laboral CL – SPC 

Expertos  Nombres y apellidos  N° de 

colegiatura  

Aplicable  

1 Mg. Kathleen Santos Basilio 22116 Aplicable  

2 Mg. Maximiliana Celis 

Victorio  

28094 Aplicable  

3 Mg. Rossana A. Chávez 

Firma 

5019 Aplicable  

   

3.3.2. PARA LA PRESENTACIÓN DE DATOS 

Los hallazgos se comunicaron a través de tablas estadísticas y 

gráficos de barras, que incorporaron tablas de frecuencia y porcentajes 

para representar los datos recolectados durante la investigación. 

3.3.3. PARA EL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS 

Los datos recopilados del cuestionario fueron procesados 

utilizando el programa informático SPSS 28. Se efectuó un análisis 

porcentual de los datos estadísticos, que fueron procesados y 

analizados para probar la hipótesis mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

Las evidencias recopiladas a partir de la encuesta serán organizados y 

mostrados en las tablas y gráficos de barras, con los resultados expresados 

en porcentajes numéricos para cada dimensión. Esto permitirá su análisis e 

interpretación individual. 

Tabla 6  

Tamaño y distribución de la muestra del personal de farmacia del hospital regional de 

Huánuco 2023 

 Síndrome 

de 

burnout  

(V1) 

Clima 

organizac

ional (V2) 

Agotamient

o emocional  

(V1 – D1) 

Despersonal

ización  

(V1 – D2) 

Realizaci

ón 

personal  

(V3 – D3) 

N Validos 40 40 40 40 40 

 

 Missing 0 0 0 0 0 

 

  

Variable 1: Síndrome de Burnout 

Tabla 7  

Resultados de la evaluación de la variable Síndrome de Burnout del personal de farmacia 

del Hospital regional de Huánuco 2023 

Niveles Frecuencias  Porcentajes 

  Bajo  

  Medio 

  Alto 

 

0-36 3 7,5 % 

37-73 28 70,0% 

74-110 9 22,5% 

Total 40 100,0% 
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Figura 2  

Resultados de la evaluación de la variable Síndrome de Burnout del personal de Farmacia 

del Hospital regional de Huánuco 2023 

 

Interpretación:  Los resultados, que se demuestran en la Tabla 7 y la 

Figura 2, señalan que, de todos los entrevistados del personal de farmacia, 3 

personas, representan el 7,5% del total de encuestados, presentan niveles 

bajos de síndrome de burnout. Por otra parte, 28 encuestados, representando 

el 70% del total, muestran niveles moderados de burnout. Entretanto, 7 

personas, representan el 22,5% del total, tienen niveles altos de síndrome de 

burnout. Esto se basa en una muestra de 40 sujetos que laboran como 

personal en el área farmacia del Hospital regional de Huánuco – 2023. 
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Dimensión 1: Agotamiento emocional 

Tabla 8  

Resultados de la evaluación de la dimensión agotamiento emocional del personal de 

Farmacia del Hospital regional de Huánuco 2023 

Niveles Frecuencias  Porcentajes 

  Bajo  

  Medio 

  Alto 

 

0-16 5 12,5% 

17-33 28 70,0% 

34-50 7 17,5% 

Total 40 100,0% 

 

Figura 3  

Resultados de la dimensión agotamiento emocional del personal de Farmacia del Hospital 

regional de Huánuco 2023 

 

Interpretación: Los resultados, que se demuestran en la Tabla 8 y la 

Figura 3, señalan que, de todos los entrevistados del personal de farmacia, 5 

personas experimentaron niveles bajos de agotamiento emocional, lo que 

representa el 12,5% del total. Por otro lado, 28 personas experimentaron 

niveles moderados de agotamiento emocional, lo que equivale el 70% del 

total. Además, 9 personas experimentaron niveles altos de agotamiento 

emocional, lo que representa el 17,5% del total de encuestados. Esto se basa 

en una muestra de 40 sujetos que laboran como personal en el área farmacia 

del Hospital regional de Huánuco – 2023. 
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Dimensión 2: Despersonalización 

Tabla 9  

Resultados de la evaluación de la dimensión despersonalización del personal de Farmacia 

del Hospital regional de Huánuco 2023 

Niveles Frecuencias Porcentajes 

  Bajo  

  Medio 

  Alto 

 

0-7 14 35 % 

8-15 16 40 % 

16-24 10 25 % 

Total 40 100 % 

 

Figura 4  

Resultados de la evaluación de la dimensión despersonalización del personal de Farmacia 

del Hospital regional de Huánuco 2023 

 

Interpretación: Los resultados, que se demuestran en la Tabla 9 y la 

Figura 4, sugieren que, de todos los entrevistados del personal de farmacia, 

14 personas presentan despersonalización en un nivel bajo, lo que representa 

el 35% del total de encuestados. Además, 16 personas presentan 

despersonalización en nivel moderado, lo que equivale el 40% del total de 

encuestados. Por último, 10 personas presentan despersonalización en un 

nivel alto, representando el 25% del total de encuestados. Esto se basa en 

una muestra de 40 sujetos que laboran como personal en el área farmacia del 

Hospital regional de Huánuco – 2023.  

Dimensión 3: Realización personal 
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Tabla 10  

Resultados de la evaluación de la dimensión realización personal del personal de Farmacia 

del Hospital regional de Huánuco 2023 

Niveles Frecuencias Porcentajes 

  Bajo  

  Medio 

  Alto 

 

0-12 1 2,5% 

13-25 24 60,0% 

26-38 15 37,5% 

Total 40 100,0% 

 

Figura 5  

Resultados de la evaluación de la dimensión realización personal del personal de Farmacia 

del Hospital regional de Huánuco 2023 

 

Interpretación: Los resultados, que se demuestran en la Tabla 10 y la 

Figura 5, señalan que, de todos los entrevistados del personal de farmacia, 1 

persona experimentó niveles bajos de realización personal, lo que representa 

el 2.5% del total. Además, 24 personas experimentaron niveles moderados, 

lo que equivale al 60% del total de encuestados. Por último, 15 personas 

experimentaron niveles altos de realización personal, representando el 37.5% 

del total de encuestados. Esto se basa en una muestra de 40 sujetos que 

laboran como personal en el área farmacia del Hospital regional de Huánuco 

– 2023. 
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Variable 2: Clima organizacional 

Tabla 11  

Resultados de la evaluación de la variable Clima Organizacional del personal de farmacia 

del Hospital regional de Huánuco 2023 

Niveles Frecuencias  Porcentajes 

  Bajo  

  Medio 

  Alto 

 

50-117 7 17,5 % 

118-183 23 57,5 % 

184-250 10 25,0 % 

Total 40 100 % 

 

Figura 6  

Resultados de la evaluación de la variable Clima organizacional del personal de Farmacia 

del Hospital regional de Huánuco 2023 
 

 
 

Interpretación: Los resultados, que se demuestran en la Tabla 11 y la 

Figura 6, indican que, de todos los encuestados del personal de farmacia, 7 

personas (equivalen al 17,5% del total de encuestados) presentan niveles 

bajos de clima organizacional. Por otro lado, 23 personas (representan el 

57.5% del total de encuestados) opinan que se sitúa en un nivel moderado. 

Además, 10 personas (constituyen el 25,0% del total de encuestados) 

perciben niveles altos de clima organizacional. Esto se basa en una muestra 

de 40 sujetos que laboran como personal en el área de farmacia del Hospital 

de Huánuco – 2023.  
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4.2. CONTRASTACION DE HIPÓTESIS 

Prueba de normalidad  

Según Novales (2010) el test Shapiro-Wilk se utiliza para validar la 

normalidad cuando el tamaño de la muestra es menor a 50 observaciones. 

Para muestras más grandes, se usa la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Este 

método implica ordenar la muestra de los valores mínimos a los máximos para 

obtener un nuevo vector de muestra.  

Para mi investigación se usó la prueba de Shapiro-Wilk, ya que la 

muestra está compuesta por 40 personas que trabajan en farmacia del 

Hospital regional de Huánuco – 2023. Se formularon hipótesis alternativas y 

nulas para examinar la normalidad de los datos, con un grado de confianza 

del 95% y un grado de significancia (alfa) del 5%. Seguidamente, se presentan 

los resultados conseguidos para la prueba de normalidad. 

 

Ho: Los datos siguen una distribución normal (Paramétrica) 

Hi: Los datos no siguen una distribución normal (No Paramétrica) 

 

Tabla 12  

Prueba de Normalidad 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig.(p) 

Síndrome de burnout (V1) 0,706 40 0 

Clima organizacional (V2) 0,792 40 0 

 

Criterio de decisión 

Si p < 0.05 rechazamos Ho y aceptamos Hi. 

Si p >= 0.05 rechazamos Hi y aceptamos Ho. 

Debido a que el valor p = 0 y es inferior a 0.05, descartamos la hipótesis nula 

(Ho) y aprobamos la hipótesis alternativa (Hi). Esto sugiere que los datos no 

se distribuyan normalmente. Por consiguiente, para contrastar la hipótesis de 

investigación, emplearemos métodos estadísticos no paramétricos, como la 

correlación Rho de Spearman. A continuación, se muestra la figura 7 y 8 

obtenidos en la prueba de normalidad. 
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Figura 7  

Normalidad de los datos para la variable Síndrome de burnout 
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Figura 8  

Normalidad de los datos para la variable Clima organizacional  

 

Se formularon tanto la hipótesis alternativa como la hipótesis nula para 

contrastar las premisas de la investigación. Posteriormente, se procesaron los 

datos utilizando el software SPSS (V.28.0) con el fin de calcular el coeficiente 

de correlación Rho de Spearman.  Este análisis permitió conocer la relación 
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entre las dos variables y las dimensiones de la variable 1 con la variable 2, 

utilizando los intervalos que figuran en la tabla siguiente: 

Tabla 13  

Intervalos de correlación 

Valor Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0,9 a -0,99 Correlación negativa muy alta 

-0,7 a -0,89 Correlación negativa alta 

-0,4 a -0,69 Correlación negativa moderada 

-0,2 a -0,39 Correlación negativa baja 

-0,01 a -0,19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja 

0,2 a 0,39 Correlación positiva baja 

0,4 a 0,69 Correlación positiva moderada 

0,7 a 0,89 Correlación positiva alta 

0,9 a 0,99 Correlación positiva muy alta 

1 Correlación positiva grande y perfecta 
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4.2.1. CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Existe relación significativa entre el Síndrome de Burnout con 

el clima organizacional en el personal de farmacia del Hospital regional 

de Huánuco - 2023. 

 

Ho: No existe relación significativa entre el Síndrome de Burnout 

con el clima organizacional en el personal de farmacia del Hospital 

regional Huánuco - 2023. 

 

Tabla 14  

Correlación de Rho de Spearman para la hipótesis general 

 

 

Se confirma una asociación significativa, lo que respalda la 

aceptación de la hipótesis del estudio. Según la prueba la comprobación 

de hipótesis de Spearman, se distingue una alta correlación positiva con 

un coeficiente de r = 0,858 y un valor de p- de 0,000, que está por debajo 

del nivel de significación (0,05).  Por consiguiente, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna y se establece que hay 

una relación notable entre Síndrome de Burnout y clima organizacional 

en el personal de farmacia del Hospital regional de Huánuco – 2023. 

 

 

 Síndrome de 

burnout  

 

Clima 

organizacional  

 

 

 

Rho de 

Spear

man 

Síndrom

e de 

burnout 

 

 

Sig. (bilateral) 

N 

 

1,000 ,858** 

. ,000 

40 40 

Clima 

organiza

cional 

 

,858** 1,000 

,000 . 

40 40 



66 
 

4.2.2. CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 

Contraste de Hipótesis específica 1 

La hipótesis plantea que:  

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión del agotamiento 

emocional y el clima organizacional en el personal de farmacia del 

hospital regional de Huánuco, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión del 

agotamiento emocional y el clima organizacional en el personal de 

farmacia del hospital regional de Huánuco, 2023. 

Tabla 15  

Correlación de Rho de Spearman para la hipótesis específica 1 

 

 

Se confirma una asociación significativa, lo que respalda la 

aceptación de la hipótesis de estudio. Según la comprobación de 

hipótesis de Spearman, se determina una alta correlación positiva, 

donde, r = 0,838 y con un valor de p- 0,000, que está por debajo del nivel 

de significación (0,05). Por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula y 

se acepta la hipótesis alterna y se establece que hay una relación 

notable entre el agotamiento emocional y el clima organizacional en el 

personal de farmacia del Hospital regional de Huánuco – 2023. 

Contraste de Hipótesis específica N° 2 

La hipótesis plantea que: 

 Agotamiento 

emocional 

 

Clima 

organizacio

nal 

 

 

 

Rho de 

Spear

man 

Agotamie

nto 

emocional 

(V1 - D1) 

 

 

Sig. (bilateral) 

N 

1,000 ,838** 

. ,000 

40 40 

Clima 

organizaci

onal 

(V2) 

,838** 1,000 

,000 . 

40 40 
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Hi: Existe relación significativa entre la dimensión de la 

despersonalización y el clima organizacional en el personal de farmacia 

del hospital regional de Huánuco, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión de la 

despersonalización y el clima organizacional en el personal de farmacia 

del hospital regional de Huánuco, 2023. 

Tabla 16  

Correlación de Rho de Spearman para la hipótesis específica 2 

 

 Despersonalización  

 

Clima 

organizacional  

 

Rho de 

Spear

man 

Despersonali

zación  

(V1 – D2) 

 

Sig. 

(bilateral) 

N 

 

1,000 ,865** 

. ,000 

40 40 

Clima 

organizacion

al 

(V2) 

,865** 1,000 

,000 . 

40 40 

 

 

Se confirma una asociación significativa, lo que respalda la 

hipótesis de estudio. Esto se debe a que, la comprobación de hipótesis 

de Spearman, se reconoce una alta correlación positiva, donde, r = 0,865 

y un valor p- 0,000, que está por debajo del nivel de significación (0,05). 

En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna y se establece que hay una relación notable entre la 

despersonalización y el clima organizacional en el personal de farmacia 

del Hospital regional de Huánuco - 2023. 
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Contraste de Hipótesis específica N° 3 

La hipótesis plantea que:  

Hi: Existe relación significativa entre la dimensión de la realización 

personal y el clima organizacional en el personal de farmacia del hospital 

regional de Huánuco, 2023. 

Ho: No existe relación significativa entre la dimensión de la 

realización personal y el clima organizacional en el personal de farmacia 

del hospital regional de Huánuco, 2023. 

Tabla 17  

Correlación de Rho de Spearman para la hipótesis específica 3 

 

 

Se confirma una asociación significativa, lo que respalda la 

aceptación de la hipótesis. Esto se debe a que, la comprobación de 

hipótesis de Spearman, se encuentra una alta correlación positiva, 

donde, r = 0,737 y un p- valor 0,000, que está por debajo del nivel de 

significación (0,05). Por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna y se establece que hay una relación notable 

entre la realización personal y el clima organizacional en el personal de 

farmacia del Hospital regional de Huánuco - 2023.  

 

  

 Realización 

personal  

 

Clima 

organizacional  

Rho de 

Spearman 

Realización 

personal  

(V1 – D3) 

 

Sig. 

(bilateral) 

N 

 

1,000 ,737** 

. ,000 

40 40 

Clima 

organizacional 

(V2) 

,737** 1,000 

,000 . 

40 40 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

El presente estudio investigativo titulado Síndrome de burnout y el clima 

organizacional en el personal de farmacia del Hospital Regional de Huánuco, 

2023, tiene el siguiente objetivo general y sus respectivos objetivos 

específicos, donde se detalla a continuación: 

 

Considerando los siguientes objetivos, se elaboraron tres hipótesis 

específicas y una general, a partir de las cuales se puede constatar los 

resultados de la hipótesis general, la cual indica la existencia de una clara 

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

farmacia del Hospital Regional de Huánuco, 2023. La hipótesis del estudio se 

valida dado que los resultados revelan una correlación significativa según 

comprobación de correlación de hipótesis de Spearman, donde, r = 0,858 y 

presenta un p- valor 0,000, que está por debajo del nivel de significancia 

(0,05). Estos hallazgos reflejan similitudes con las conclusiones de González 

(2021), quien sostiene que hay una relación directamente positiva entre sus 

variables, con un coeficiente r=0,898. En consecuencia, recomienda la 

implementación de un programa denominado Juntos Crecemos HTMC, lo cual 

ayudará a optimizar la imagen como también la excelencia del servicio, a 

través del bienestar integral personal. Además, en el estudio de Rendón 

(2020), se determinó la falta de diferencias estadísticamente significativas 

entre el Síndrome de Burnout y sus dimensiones con las características 

sociodemográficas del personal de enfermería. No, obstante, se confirmó que 

las cualidades del lugar de trabajo eran las que más condicionan en la 

aparición del Síndrome de Burnout. 

 

Asimismo, la hipótesis específica N°1 sugiere una correlación positiva 

significativa según la comprobación de correlación de hipótesis de Spearman, 

con un coeficiente r = 0,838 y un valor p- 0,000 que está por debajo del nivel 

de significancia (0,05). Así que, se confirma la hipótesis revelando que hay 

una clara relación significativa entre el agotamiento emocional y clima 
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organizacional en el personal de farmacia del Hospital regional de Huánuco– 

2023. Al respecto Gutiérrez (2020) también aborda la relación entre el clima 

organizacional y su influencia con el síndrome de Burnout, encontrando una 

conexión entre estas variables, con un valor de chi-cuadrado 0,06, lo que le 

conlleva a desestimar la hipótesis nula y sugiere una dependencia significativa 

entre las dos variables. Como resultado, propone un programa de intervención 

emocional de manera mejorar las relaciones interpersonales. Por otro lado, 

Bermúdez (2022) señala hay una correlación moderadamente inversa entre 

ambas variables, indicando un coeficiente r = -0,681 en la comprobación de 

correlación Rho Spearman, lo que denota una asociación negativa, que 

significa que cuanto mayor son los niveles de burnout, presentará niveles 

inferiores de clima organizacional. Finalmente, concluyó que el síndrome de 

burnout está vinculado con el clima organizacional. 

 

De igual forma, la hipótesis específica N° 2 evidencia una correlación 

positiva significativa, donde r = 0,865 y con un valor de p- 0,000, que es inferior 

al grado de significancia (0,05). Por lo consiguiente, se valida la hipótesis 

planteada, confirmando la existencia de una relación significativa entre 

despersonalización y clima organizacional en el personal de farmacia del 

Hospital regional de Huánuco – 2023. Según Gómez y Valle (2021), en un 

estudio sobre el síndrome de Burnout y el clima organizacional en el personal 

de salud del establecimiento SISOL de Comas, se encontró que estos 

profesionales están experimentando una fase de burnout moderado. Por 

tanto, concluye que hay una vinculación directa y sólida entre sus variables. 

Del mismo modo, Vásquez (2021) que realizo un estudio sobre el síndrome 

de burnout y clima organizacional en el personal de enfermería del hospital 

regional de Apurímac en tiempos de covid-19. Donde determino la relación 

que hay entre ambas variables mediante la prueba de correlación de Rho 

Spearman. Los resultados mostraron que el agotamiento emocional tenía una 

correlación negativa leve, la despersonalización una oposición moderada, y la 

realización personal no demostró ninguna interrelación con el clima 

organizacional. Lo que le condujo a la deducción de que un aumento en el 

clima organizacional podría contribuir a la disminución de estas incidencias. 

Además, la falta de coincidencia entre la tercera dimensión del burnout y el 
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clima organizacional, sugiere que mejorar esta variable no garantizará una 

disminución de las mismas. 

 

En relación con la hipótesis específica N°3, nos muestra una conexión 

con la hipótesis Rho Spearman, demostrando una correlación positiva alta, 

donde, r = 0,737 y con un valor p-de 0,000, que está por debajo del grado de 

significancia (0,05). Por consiguiente, se confirma la hipótesis, por lo que se 

contempla que hay una relación clara y significativa entre la realización 

personal y clima organizacional en el personal de farmacia del Hospital 

regional de Huánuco – 2023. Así mismo, Duran (2021) menciona que el 

síndrome de burnout y clima organizacional en el profesional de enfermería 

que labora en el hospital de contingencia Hermilio Valdizan Huánuco 2019. 

Donde consideró que 68% de los profesionales de enfermería presentan un 

grado medio de burnout, mientras el 16% un grado alto, y finalmente el 70% 

tenía un clima organizacional que necesitaba mejorarse. Estos datos indicaron 

una relación muy significativa entre ambas variables. Del mismo modo, 

Aranda (2020) en su investigación sobre la satisfacción laboral y síndrome de 

burnout en el personal de salud de la Micro Red Pillco Marca Huánuco 2019. 

Sus hallazgos indican que existe una interrelación inversa entre ambas 

variables. Esta interrelación se caracteriza por un coeficiente negativo bajo (r 

= -0,266), lo que sugiere que cuando la satisfacción laboral es alta, el 

síndrome de burnout tiende a ser bajo, y viceversa. 
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CONCLUSIONES 

 En resumen, los resultados obtenidos del objetivo general se establecen 

que hay una relación notable entre el síndrome de burnout y el clima 

organizacional en el personal de farmacia del Hospital regional de 

Huánuco 2023. Esta relación se caracteriza por una correlación positiva 

y significativamente alta, donde, r =0,858 y con un valor de p-de 0,000. 

 En resumen, los resultados obtenidos del objetivo específico N° 1, nos 

revela que se encontró una relación notable entre el agotamiento 

emocional y el clima organizacional en el personal de farmacia del 

Hospital regional de Huánuco – 2023. Esta relación se caracteriza por 

una correlación positiva significativa, donde, r = 0,838, y con un valor de 

p- de 0,000. 

 En resumen, los resultados obtenidos del objetivo específico N° 2, 

indican que hay una relación notable entre la despersonalización y el 

clima organizacional en el personal de farmacia del Hospital regional de 

Huánuco – 2023. Esta asociación se caracteriza por una correlación 

positiva significativa, donde, r = 0,865 y con un valor de p- de 0,000. 

 En resumen, los resultados obtenidos del objetivo específico N° 3, 

demuestra que hay una relación notable entre la realización personal y 

el clima organizacional en el personal de farmacia del Hospital regional 

de Huánuco – 2023. Esta relación se caracteriza por una correlación 

significativa, donde, r = 0,737 y con un valor de p- de 0,000. 
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RECOMENDACIONES  

- Se recomienda al director de la Dirección Regional de la Salud (DIRESA 

– Huánuco), fortalecer con charlas, talleres y promover campañas que 

integren al hospital Regional, de manera que sirva de soporte para los 

trabajadores que presenten esta enfermedad. También es necesario 

hacerles partícipes a los trabajadores de manera que puedan presentar 

sus demandas, mediar estrategias, para fortalecer sus relaciones dentro 

de la institución y así procurar un entorno laboral más saludable. 

 

- Se recomienda al director del Hospital, crear programas, planes de 

intervención a través del personal de salud ocupacional y psicología, que 

puedan desarrollar temas como: promover el respeto, capacidad de 

liderazgo, mejorar las habilidades sociales con los compañeros de trabajo, 

autoestima, clima laboral entre otros, de manera ayude a disminuir el 

estrés mental, las preocupaciones y el estrés emocional de los 

empleados, que surgen no solo de la excesiva carga laboral, sino también 

de la influencia psicológica del entorno familiar y la forma como afrontan 

diversos temas que puedan afectar sus emociones, además de mantener 

políticas internas de empleo que crean un ambiente donde los empleados 

se sientan reconocidos por su trabajo y puedan crecer profesionalmente. 

 

- Se recomienda a la jefatura de farmacia, identificar los focos donde se 

presenten esta enfermedad y que hayan afectado a los trabajadores que 

labora en dicho hospital, de esta manera se reducirá el riesgo de fomentar 

un clima poco saludable, que pueda deteriorar su ambiente laboral y 

también puede afectar o vulnerar la atención del paciente y a los diferentes 

usuarios. 

 

- Se recomienda al programa académico de Psicología incrementar la 

investigación especialmente enfocada en mejorar la calidad de vida 

laboral. Se propone también promover seminarios, talleres y programas 

de intervención diseñados para prevenir o gestionar el burnout y el clima 

organizacional en diversos entornos laborales en colaboración con otros 
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programas académicos dentro de la universidad (como salud, 

administración, etc.) y con instituciones externas (empresas, hospitales, 

organizaciones sin fines de lucro, etc.). Esto no solo enriquecerá la 

investigación académica, sino que proporcionará información práctica 

para mejorar políticas y prácticas organizacionales y finalmente integrar 

en el programa académico entrenamientos o talleres de habilidades de 

manejo de estrés y autocuidado para los estudiantes. Esto no solo 

ayudara a manejar mejor su propia carga de trabajo académico, sino que 

también les proporcionara herramientas para aconsejar y apoyar a otros 

en el futuro. 

 

- Se recomienda a los estudiantes del programa académico de Psicología 

se familiaricen con la literatura actualizada sobre el síndrome de burnout 

y clima organizacional. Esto incluye entender sus causas, síntomas, 

consecuencias, métodos de diagnóstico, también aprender diversas 

estrategias de intervención para prevenir y manejar este síndrome. 

También les sugiero que se involucren en las investigaciones 

relacionadas con este tema de gran relevancia, asistir a conferencias, 

charlas, contribuir con estudios de casos que amplíen el entendimiento 

del síndrome y sus implicancias. Y por último practicar la psicología 

éticamente, especialmente al tratar temas sensibles como el burnout. Esto 

incluye la confidencialidad, consentimiento informado y el respeto por los 

derechos del paciente. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

TITULO PROBLEMA 
GENERAL Y 

ESPECIFICOS 

  OBJETIVO 
GENERAL Y 

ESPECIFICOS 

  HIPOTESIS 
GENERAL Y 
ESPECIFICA 

VARIABLES E 
INDICADORES 

TIPO DE 
INVESTIGACION 

 

POBLACIO
N Y 

MUESTRA 
DE 

ESTUDIO 

TECNICA E 
INSTRUMENT

OS 

 
 
 
 
 
 
Síndrome 
de 
Burnout y 
el Clima 
Organizac
ional en el 
personal 
de 
farmacia 
del 
hospital 
regional 
de 
Huanuco-
2023. 
 
 

 
PROBLEMA 
GENERAL: 
PG1: ¿Cuál es la 
relación que 
existe entre 
Síndrome de 
Burnout y el clima 
organizacional en 
el personal de 
farmacia del 
hospital regional 
de 
Huánuco,2023?  

 

 
OBJETIVO 
GENERAL: 
OG1: Determinar 
la relación que 
existe entre el 
Síndrome de 
Burnout y el clima 
organizacional en 
el personal de 
farmacia del 
hospital regional 
de Huánuco,2023. 

 

 
HIPÓTESIS 
GENERAL: 
HG1: Existe 
relación 
significativa entre el 
Síndrome de 
Burnout con el 
clima 
organizacional en el 
personal de 
farmacia del 
Hospital regional de 
Huánuco-2023. 

 

 
VARIABLE 1:  
Síndrome de Burnout  
 
INDICADORES: 
D1. Agotamiento emocional 
Sus elementos describen los 
sentimientos de una persona 
emocionalmente exhausta 
con un desinterés por el 
trabajo incluso presenta un 
agotamiento físico. 
 
D2. Despersonalización 
Los elementos de esta escala 
describen un trato impersonal 
y fría hacia sus compañeros 
del servicio y a los pacientes. 
 
D3. Realización personal 
Esta escala contiene 
elementos donde se 
describen la apreciación 
sobre el trabajo que 
desempeña, sus sentimientos 

 
TIPO DE 
INVESTIGACIÓN
: 
 
Es de tipo de 
investigación 
descriptiva, no 
experimental. 
 
ENFOQUE DE 
INVESTIGACIÓN
: 
 
Cuantitativo 
 
NIVEL DE 
INVESTIGACIÓN
:  
 
Corresponde a un 
nivel 
correlacional. 
 
DISEÑO: 

 
POBLACIÓ
N:  
 
40 
trabajadores 
del área de 
farmacia del 
hospital 
regional 
Hermilio 
Valdizan 
Medrano. 
 
MUESTRA: 
40 
trabajadores 
del Área de 
Farmacia del 
hospital 
regional 
Hermilio 
Valdizan 
Medrano. 
 

 
TÉCNICA: 
Encuesta 
 
INSTRUMENT
OS: 
 
Variable 1:  
MASLACH 
BURNOUT 
INVENTORY 
(MBI)  
 
Autores: 
MASLACH & 
JAKSON 
versión 
adaptada por 
Ruiz Caqui, 
Janet (2020) 
 
 
Variable 2: 
ESCALA DE 
CLIMA 

PROBLEMA 
ESPECÍFICOS:  
  
PE1: ¿Cómo se 
relaciona el 
agotamiento 
emocional y el 
clima 
organizacional en 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS:  
 
OE1: Conocer la 
relación entre el 
agotamiento 
emocional y el 
clima 
organizacional en 

HIPÓTESIS 
ESPECÍFICOS:  
 
HE1: Existe 
relación 
significativa entre la 
dimensión del 
agotamiento 
emocional y el clima 
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el personal de 
farmacia del 
hospital regional o 
de Huánuco, 
2023? 
 
PE2: ¿Cómo se 
relaciona la 
despersonalizació
n y el clima 
organizacional en 
el personal de 
farmacia del 
hospital regional 
de Huánuco, 
2023? 
 
 
 
PE3: ¿Qué 
relación existe 
entre la 
realización 
personal y el clima 
organizacional en 
el personal de 
farmacia del 
hospital de 
Huánuco, 2023? 

 

el personal de 
farmacia del 
hospital regional 
de Huánuco, 
2023. 
 
OE2: Analizar la 
relación entre la 
despersonalizació
n y el clima 
organizacional en 
el personal de 
farmacia del 
hospital regional 
de Huánuco, 
2023. 
 
 
OE3: Identificar la 
relación entre la 
realización 
personal y el clima 
organizacional en 
el personal de 
farmacia del 
hospital regional 
de Huánuco, 
2023. 

 

organizacional en el 
personal de 
farmacia del 
hospital regional de 
Huánuco - 2023. 
 
HEo1: No existe 
relación 
significativa entre la 
dimensión del 
agotamiento 
emocional y el clima 
organizacional en el 
personal de 
farmacia del 
hospital regional de 
Huánuco - 2023. 
 
HE2: Existe 
relación 
significativa entre la 
dimensión de la 
despersonalización 
y el clima 
organizacional en el 
personal de 
farmacia del 
hospital regional de 
Huánuco - 2023. 
 
HEo2: No existe 
relación 
significativa entre la 
dimensión de la 
despersonalización 

de competencia y el éxito en 
el trabajo propio con 
personas. 
 
VARIABLE 2:   
Clima organizacional 
 
D1Autorrealización 
Apreciación del trabajador 
con respecto a las 
posibilidades que le 
favorezcan en el desarrollo 
personal y profesional en el 
medio laboral. 
 
D2. Involucramiento laboral 
Es la Identificación, la 
participación, el compromiso 
de la persona para cumplir 
con las tareas y el desarrollo 
de la organización. 
 
D3.  Supervisión 
Se trata evaluaciones sobre 
la efectividad y el valor de los 
superiores en la supervisión 
dentro del entorno laboral, 
destacando su papel de 
apoyo y guía en las tareas 
que constituyen su labor 
diaria 
 
D4.  Comunicación 
Es el proceso mediante el 
cual se trasmite la 

De diseño no 
experimental, 
transversal. 
 
M=Muestra 

 
O1= Observación 
a la variable 1 
(Síndrome de 
Burnout) 
 
O2= Observación  
Variable 2 (Clima 
Organizacional) 
 
R= Relación 
existente entre las 
variables 
 

 LABORAL CL 
SPL 
 
Autores: 
 
Sonia Palma 
adaptado por 
Bravo Chauca, 
Joana (2015). 
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y el clima 
organizacional en el 
personal de 
farmacia del 
hospital regional de 
Huánuco, 2023. 
 
HE3: Existe 
relación 
significativa entre la 
dimensión de la 
realización personal 
y el clima 
organizacional en el 
personal de 
farmacia del 
hospital regional de 
Huánuco - 2023. 
 
HEo3: No existe 
relación 
significativa entre la 
dimensión de la 
realización personal 
y el clima 
organizacional en el 
personal de 
farmacia del 
hospital regional de 
Huánuco - 2023. 

información de forma clara, 
precisa y fácilmente 
comprensible entre la 
organización y sus miembros, 
encaminados a mantener las 
relaciones interpersonales y 
mejorar las actividades 
laborales. 
 
D5.  Condiciones laborales 
Se refieren a un conjunto de 
elementos y/o factores que 
pueden ser materiales, 
económicos o psicosociales, 
indispensables para llevar a 
cabo las tareas asignadas de 

manera efectiva. 
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ANEXO 2  

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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ANEXO 3 

CONSTANCIAS DE VALIDACIÓN 
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ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO 5 

BASE DE DATOS 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 7 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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