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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre el “Clima organizacional y el síndrome

de Burnout del personal, del centro de salud mental comunitario Qanwan

kachkaniku de Churcampa en tiempos de COVID -19, Ayacucho 2021”.

Materiales y Métodos: Estudio Cuantitativo-No experimental, tipo de

investigación Aplicada. Se encuestó a 22 trabajadores del Centro de Salud

Mental Comunitario Qanwan Kachkaniku. Se utilizó el cuestionario de clima

organizacional así como el cuestionario del síndrome de Burnout. Los

Resultados obtenidos fueron: El 40.9 % presenta clima organizacional

regular, de los cuales 18.18% tienen síndrome de Burnout bajo, 13.64 %

nivel medio y 9.09 % nivel alto. El 31.8 % presenta clima organizacional bajo

de ellos 9.09% tiene síndrome de Burnout bajo, 18.18 % medio y 4.50% nivel

alto. El 27.3 % presenta clima organizacional alto de los cuales 18.18%

presenta síndrome de Burnout nivel medio y 9.09 % nivel alto en el personal

del Centro de Salud Mental Comunitario Qanwan Kachkaniku. Conclusiones:

Se determinó la relación entre el Clima organizacional y el síndrome de

Burnout del personal, del centro de salud mental comunitario Qanwan

kachkaniku de Churcampa en tiempos de COVID-19, Ayacucho 2021. El Rho

de spearman indica relación positiva muy baja entre las variables Clima

organizacional y el síndrome de Burnout, y No significativa lo que indica

rechazar la Hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula.

Palabras clave: clima organizacional, síndrome de Burnout.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the "Organizational climate and the staff

burnout syndrome of the Qanwan kachkaniku community mental health center in

Churcampa in times of COVID -19, Ayacucho 2021". Materials and Methods: Quantitative-

Non-experimental Study, type of Applied research. 22 workers from the Qanwan

Kachkaniku Community Mental Health Center were surveyed. The organizational climate

questionnaire and the Burnout syndrome questionnaire were used. The results obtained

were: 40.9% present a regular organizational climate, of which 18.18% have low Burnout

syndrome, 13.64% medium level and 9.09% high level. 31.8% have a low organizational

climate, of which 9.09% have low Burnout syndrome, 18.18% have a medium and 4.50%

have a high level. 27.3% present a high organizational climate, of which 18.18% present

medium level Burnout syndrome and 9.09% high level in the staff of the Qanwan

Kachkaniku Community Mental Health Center. Conclusions: The relationship between the

organizational climate and the staff burnout syndrome of the Qanwan kachkaniku

community mental health center in Churcampa was determined in times of COVID-19,

Ayacucho 2021. Spearman's Rho indicates a very low positive relationship between the

variables Organizational climate and the Burnout syndrome, and not significant, which

indicates rejecting the alternative hypothesis and accepting the null hypothesis.

Key words: organizational climate, burnout syndrome.



INTRODUCCION

El clima organizacional se relaciona a la atmosfera que existe entre los individuos

de una organización. Está fuertemente vinculado con el nivel de estímulo de sus

trabajadores e indica específicamente las características motivacionales del

entorno de la organización. Por tanto, es favorable cuando satisface las

necesidades personales y la elevación moral de los miembros, y desfavorable

cuando estas necesidades no pueden satisfacerse 1.

El síndrome de Burnout se asocia con depresión, ansiedad, estrés que puede ser

traumático. En el contexto de la pandemia de Covid-19, los profesionales de la salud

se enfrentan a muchas situaciones estresantes y, por lo tanto, tienen un alto riesgo

de desarrollar agotamiento o Síndrome de Burnout 2.

El contexto de COVID-19 ha puesto a los personales de la salud bajo estrés

psicológico. Li Y, et al, demostraron con la revisión sistemática y metaanálisis en el

transcurso de la pandemia de COVID-19, combinaron en 65 estudios en los que

participaron 97.333 trabajadores de la salud en 21 países. La prevalencia

combinada de depresión fue del 21,7%, de ansiedad 22,1% y de trastorno de estrés

postraumático (TEPT) del 21,5% 3.

Así mismo Marval di M, et al, realizaron la revisión sistemática incluyeron 70

estudios con 101 017 trabajadores de la salud y en el metaanálisis solo se

incluyeron estudios de alta calidad. Se estimaron las siguientes prevalencias

agrupadas: 30,0% de ansiedad; 31,1% de depresión; 56,5% de estrés

agudo; 20,2% de estrés postraumático; 44,0% de los trastornos del sueño 4.

La pandemia de COVID-19 ha provocado una importante crisis sanitaria en todo el

mundo. La mitad del mundo ha sido puesto en cuarentena. En Francia, para apoyar

a los servicios de emergencia; esta crisis de salud masiva ha provocado una
10



11

necesidad urgente de reorganizar y reestructurar la prestación en los servicios de

salud. Los profesionales de la salud movilizaron todos sus recursos para brindar

ayuda de emergencia en un clima general de incertidumbre. Actualmente, el

enfoque principal está en la salud mental, la adaptación y la recuperación de los

profesionales de la salud que cuidan y tratan y a los pacientes con Covid-19. 5.

Las características de COVID-19 provocaron un clima generalizado de cautela e

incertidumbre, particularmente entre los profesionales de la salud, debido a una

variedad de causas como la rápida propagación del COVID-19, la gravedad de los

síntomas que puede causar en un grupo de personas infectadas, el

desconocimiento de la enfermedad, agotamiento del equipo de protección personal,

inquietudes acerca de no poder brindar una atención competente, inquietudes

acerca de la información que cambia rápidamente, falta de acceso a información,

falta de medicamentos específicos, cambios significativos en su vida social, familiar

y la muerte del personal de la salud 5.
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La tendencia de casos COVID-19, según la oficina de epidemiologia –DIRESA-

Huancavelica 2020-2021(SE-08), reporta una letalidad de 1.8 (388 defunciones),

Total de casos positivos 21404, siendo casos sintomáticos 10493 (49%) y

Asintomáticos 10911 (51%), y 1463 casos positivos del total en la provincia de

Churcampa, esta situación mostró incertidumbre en el personal de salud 8.

El objetivo de la presente investigación fue:

Determinar la relación entre el “Clima organizacional y el síndrome de Burnout del

personal, del centro de salud mental comunitario Qanwan kachkaniku de

Churcampa en tiempos de COVID -19, Huancavelica 2021, a través de su opinión

manifestadas en encuestas.

Los objetivos específicos considerados son:
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II. MARCO TEÓRICO

2.1 Antecedentes:

2.1.1 Antecedentes internacionales:

En Colombia: Vellojín R, et al (2021)9, realizaron una investigación de

¨Identificación del síndrome de burnout en los profesionales del sector salud en

contexto del COVID-19 en la ciudad de Montería, Córdoba¨, En aquella

En Ecuador: Torres F, et al (2021)10, realizaron una investigación cuyo objetivo fue

¨Determinar el Síndrome de Burnout en profesionales de la salud del Ecuador y

cómo se comporta con factores sociodemográficos y laborales asociados¨, se

realizó un estudio observacional de corte transversa y analítico. El instrumento que

se utilizo fue Maslach, con 22 ítems. Su muestra fue de 368 profesionales de la

salud, del sector público e institución privada. Obtuvieron como resultado que el

predominio de Síndrome de Burnout fue en el elemento de despersonalización
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En Colombia, PEDRAZA et al (2021)11, estudiaron la ¨Prevalencia de Síndrome de

Burnout en trabajadores del área de la salud en el establecimiento de sanidad

militar de Yopal, Casanare en periodo de pandemia por Covid19 (2021) ̈ , El estudio

con metodología deductiva y fue de tipo descriptivo, el instrumento de recolección

utilizado fue Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS). Se

evaluaron 30 trabajadores del servicio de la salud del establecimiento de sanidad

militar BASPC 16 Yopal, Casanare, en primera línea en atención de pacientes
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2.1.2 Antecedentes nacionales:

En Lambayeque: FOILOC A, et al (2021)6, realizaron una investigación con el

objetivo de ¨Determinar la relación entre el síndrome de burnout y el clima

organizacional del personal de salud en el Hospital Regional Lambayeque en

emergencia sanitaria por COVID - 19, Chiclayo – 2021¨. La investigación fue de tipo

En Lima: RIOS C (2019)12,desarrollaron una investigación cuyo objetivo“Determinar

la relación entre clima organizacional y síndrome de burnout en los profesionales

de salud del servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa en el periodo
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En Ica, ALVARADO C et al (2021)13, realizaron la investigación con el objetivo de

¨Identificar los factores críticos del clima organizacional del Hospital San Juan de

Dios de Pisco a través de la herramienta del Minsa durante el contexto Covid-19¨.

Aplicaron un estudio cuantitativo y cualitativo (mixta). La muestra fue 132 personal

2.1.2 Antecedentes regionales:

Chamorro A et al (2020)7. Realizaron la investigaron con el Propósito ¨Determinar

la relación entre el Síndrome de Burnout y el Clima laboral del personal del

Departamento de Medicina General del Hospital departamental de Huancavelica¨.

La investigación se ubica en el enfoque cuantitativo, tipo de investigación básica y

diseño correlacional. Su muestra está conformada por 40 trabajadores del

Soldevilla R (2017)14, realizo una Investigación, teniendo como objetivo

investigación fue de tipo descriptiva correlacional. Aplicándose el Cuestionario



17

potencial humano con la dimensión de realización personal. Así mismo se encontró

una correlación positiva y significativa entre la escala de clima laboral y las

dimensiones de realización personal.

TORRES A, et al (2018)15, realizaron la investigación con el objetivo de “Determinar
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2.2 Bases teóricas:

2.2.1 Clima organizacional:

El clima organizacional se define como: “...un grupo de personas que comparten

una percepción común de su ambiente de trabajo: estilo de supervisión, políticas

organizacionales, calidad de la educación, relaciones del mercado laboral,

prácticas de comunicación, procedimientos administrativos, ambiente de trabajo

en general” 16.

2.2.2 Importancia:

Permite comprender formas sistemáticas y científicas de comprender las

percepciones de las personas sobre su entorno laboral y sus condiciones de trabajo

para desarrollar planes a fin de priorizar los factores negativos identificados que

afectan la productividad y el compromiso del potencial humano 17.

2.2.3 Tipos de clima organizacional.

2.2.3.1Tipo de clima autoritario: Autoritarismo explotador

Este tipo de ambiente de trabajo se determina por la falta de confianza entre los

gerentes hacia sus trabajadores, por lo que las decisiones únicamente son

decididas por ellos y las determinan según los roles de los empleados. La fuerza

laboral debe de prosperar en un ambiente de trabajo dañino que se basa en

recompensas, y la satisfacción laboral afecta la moral, la seguridad y las

emociones. Además, el clima laboral del trabajo autoritario representa un ambiente

en el que los directivos se comunican con los empleados exclusivamente para dar

instrucciones específicas 18.

2.2.3.2 Tipo de clima autoritario: Autoritarismo paternalista

La gran mayoría de las decisiones son tomadas por los gerentes. En este tipo de

clima organizacional se emplean las compensaciones o sanciones para incentivar

a los empleados. Así como, la gerencia toma muy en serio las exigencias sociales

de sus colaboradores que tienen la impresión de laborar en una institución

estructurada y constante 18.
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2.2.3.3Tipo de clima participativo: Consultivo

Esto ocurre en un entorno de trabajo participativo donde los gerentes empoderan a

los empleados para que intervengan en la toma de determinaciones específicas. La

comunicación es de arriba hacia abajo, y las sanciones y compensaciones de los

empleados se utilizan como incentivos porque también implica ganar prestigio. Este

tipo de clima organizacional crea un entorno muy dinámico donde el trabajo tiene

muchos propósitos 18.

2.2.3.4Tipo de clima participativo: Participación en grupo

La gerencia confía plenamente en los empleados y los involucra a intervenir en la

toma de decisiones en varios niveles. La comunicación es horizontal y vertical. Así

mismo, los empleados están motivados al permitirles participar, lo que contribuye a

sus esfuerzos y objetivos en el trabajo. En este entorno laboral, la relación entre

empleados y directivos es mucho más estrecha. También, trabajan en equipo para

lograr los objetivos marcados 18.

2.2.1.4 Gestión de clima en contexto de crisis

María Bordas, la gestión del clima organizacional es un componente principal en la

formulación de la dirección estratégica, ya que “la principal fuente de ventaja

competitiva sostenible en el tiempo es uno de los activos intangibles más

importantes, el capital humano que permite la creación, la innovación, la inversión

y talento para servir a la organización” 19.

En los últimos años, existe la necesidad de un modelo de gestión adecuado al clima

organizacional, puesto que se ha convertido en un tema bastante importante para

las organizaciones que quieren mejorar continuamente su clima laboral y

consideran a sus integrantes como principal objeto de investigación.20.

2.2.2 Síndrome de Burnout:

El término "Burnout" fue introducido por primera vez en el año 1974 por Herbert

Freudenberger, en su libro “Burnout: The High Cost of High Achievement” Por lo

tanto, el trastorno es resultado de un estrés laboral crónico, caracterizándose por
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un estado de agotamiento emocional, seguido de una actitud distante,

desvergonzada y apática frente al trabajo (despersonalización), y una sensación de

incapacidad y de no hacer apropiadamente las tareas, incrementándose las

destrezas para la confianza 21.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha provenido a la identificación oficial

del Burnout o “síndrome de estar quemado” o de cansancio laboral como

enfermedad después de la confirmación de la verificación número 11 de la

Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud

Conexos (CIE-11), admitida el pasado año y cuya entrada en fuerza se ha

determinado para el próximo 1 de enero de 2022 21.

2.2.2.1 Síntomas del síndrome de Burnout.

Las principales manifestaciones de este síndrome son:

Sentimiento de frustración, baja autoestima, agotamiento,  impotencia, comportamiento

agresivo, bajo rendimiento personal, tensión constante, nerviosismo, aburrimiento,

dificultad para concentrarse, dolores de cabeza, impaciencia e irritabilidad, taquicardia,

insomnio, bajo rendimiento, impuntualidad laboral, , mala comunicación 22.

2.2.3. Contexto Covid-19

A mediados de la última semana de diciembre de 2019, la OMS dio la alarma en

Wuhan por motivos desconocidos tras el descubrimiento de varios casos de

neumonía viral. Un informe enviado por el Comité Municipal del Partido de Wuhan

en la provincia de Hubei a los medios locales llevó a la oficina de Wuhan de la OMS

a informar el incidente a su sede regional, que difundió la información. al GOAR

(Congrega diversos actores internacionales de la salud pública y otros

pertenecientes a la Organización de las Naciones Unidas)24.

En el Perú el primer caso del COVID-19, dio en un joven procedente de Europa,

confirmado por el presidente del estado Martín Vizcarra25.
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Prevención del síndrome de Burnout.

Primero, para prevenirlo antes de que se vuelva demasiado grave o manejable,

debe saber qué es el estrés y el agotamiento, reconocerlo y, lo que es más

importante, comprender qué lo causa y cómo afecta a los Estados Unidos. En este

punto, es importante no negar la situación que estás padeciendo y aceptarla

incondicionalmente.28.

Las empresas tienen una gran responsabilidad en la gestión y prevención de esta

enfermedad laboral provocada por el estrés laboral, sobre todo teniendo en cuenta

que los empleados son el capital más importante que tienen. Es por eso que

compartimos con usted seis intervenciones organizacionales que pueden ayudar a

prevenir. 29.
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Ho: No existe una relación significativa entre el “Clima organizacional y el

síndrome de Burnout del personal, del centro de salud mental

comunitario Qanwan kachkaniku de Churcampa en tiempos de COVID-

19, Huancavelica 2021.

3.2.2 Hipótesis específicas:

He3: Existe la relación directa entre el clima organizacional y la sensación de

inefectividad del síndrome de Burnout en el personal de salud del centro

de salud mental comunitario Qanwan kachkaniku de Churcampa en

tiempos de COVID-19, Huancavelica 2021.
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2.4 Variables:

2.4.1 Variable independiente:

2.4.2 Variable dependiente:

Clima Organizacional.

Dimensiones:

 Potencial humano

 Diseño organizacional

 Cultura de la organización



2.4.3 Operacionalización de variables:

24



III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseño metodológico:

3.1.1 Enfoque de investigación:

 Cuantitativo: Porque es aquella es la que recolecta, procesa y analiza los

datos cuantitativos sobre cada variable 30.

 No experimental: porque se describe la conducta de cierto fenómeno en

un grupo poblacional sin intervenir en este 30.

3.1.2 Tipo de investigación:

 Aplicada: utiliza un conocimiento teórico convirtiéndolo en conocimiento

práctico para poder resolver problemas y mejorar la calidad de vida 30.

3.1.3 Nivel de investigación:

 Correlacional: Porque tiene como objetivo medir el grado de relación que

existe entre dos variables, en un contexto en particular 30.

 Descriptivo: Conjuntos de procesos con procedimientos lógicos que nos

ayudara a identificar las particularidades de las variables 30.

3.1.4 Diseño experimental:

 Descriptivo - correlacional: Porque describirá el comportamiento de dos

variables, sin intervenir en ellas 30.

 Prospectivo: Porque se recolectará datos de hechos presentes y se

analizaran en un tiempo futuro 30.

 Transversal: Porque recolecta datos en una sola intención, en un solo

tiempo 24.

25
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3.2 Población y muestra:

3.2.1 Población: La población de este estudio estará conformada por 22

profesionales de salud que laboral actualmente en centro de salud mental

comunitario Qanwan Kachkaniku.

3.2.1.2 Criterios de inclusión:

 Personal de salud que pertenecen al Centro de Salud Mental

Comunitario Qanwan Kachkaniku.

 Personal de salud de ambos sexos.

 Personal de salud que firmen el consentimiento informado.

 Personal de salud de cualquier condición laboral

 Personal de salud que trabaje más de 3 meses.

3.2.1.3 Criterios de exclusión:

 Personal de salud que estén de licencia o vacaciones.

 Personal de salud que contesten el cuestionario inadecuadamente.

 Personal de salud que no pertenezcan al Centro de Salud Mental

Comunitario Qanwan Kachkaniku

 Personal de salud que no firmen el consentimiento informado.

3.3 Muestra:

No aplica, la muestra, porque se trabajará con la población censal,

constituido por el personal del centro de salud mental comunitario Qanwan

Kachkaniku.

3.4 Unidad de análisis:
La unidad es cada uno del personal de salud del centro de salud mental

comunitario Qanwan Kachkaniku.

3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos:

3.5.1 Técnicas:

La técnica empleada en la investigación de ambas variables es la

encuesta
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3.5.2 Instrumentos:
Estará conformado por dos cuestionarios

 Cuestionario sobre clima organizacional:
 Cuestionario sobre el síndrome de Burnout:

3.6 Procedimientos para la recolección de datos:

 Preparación de instrumentos: Se adecuará los instrumentos de clima

organizacional y síndrome de Burnout en el personal de salud.

 Validez de expertos. Se solicitará y realizara una verificación por partes

los expertos en la materia sobre ítems que contiene el cuestionario, que

queden conforme con los propósitos a cumplir en la investigación.

 Prueba de fiabilidad: Se realizará un aprueba de confiabilidad para

obtener la precisión de cada uno de los ítems del instrumento se aplicará
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el cuestionario, dicho resultados serán analizados con una prueba de

confiabilidad de Rho de Sperman.

 Gestión de autorización: Para la obtención de los datos se solicitará con

los documentos respectivos el permiso al jefe del centro de salud mental

comunitario Qanwan Kachkaniku y el consentimiento informado a cada

personal de salud.

 Aplicación de instrumentos: Previo permiso tanto del jefe de centro de

salud mental comunitario Qanwan Kachkaniku y de los personales de

salud perteneciente a dicha institución se aplicará los instrumentos con un

tiempo límite de 30 minutos.

 Procesamiento de la información: Obtenido los datos se manejará una

tabulación en una hoja de Excel para poder analizar los datos que se

ejecutaran mediante un programa estadístico IBM-SPS versión 25. Lo

cual los datos serán expresados mediante tablas y gráficos estadísticos.

4.6 Análisis de datos:

Los datos, que serán obtenidos se tabularán en una hoja de cálculo Excel

versión 2019, después se realizara un análisis de datos, que este se

desarrollara mediante el programa estadístico SPSS versión 25. Así mismo

los datos se presentarán en tablas de doble entrada.
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IV.RESULTADOS

Tabla 4.1

Clima
organizacional

Síndrome de burnout total
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
fi % fi % fi % fi %

Bajo
Regular
Alto

1

2

2

4.55

9.09

9.09

4

3

4

18.18

13.64

18.18

2

4

0

9.09

18.18

0.0

7

9

6

31.8

40.9

27.3

total 5 22.73 11 50.00 6 27.27 22 100
Fuente: Elaborado en base a la encuesta al personal de salud

Rho= - 0,244 p=0,273

La tabla 4.1 indica que 40.9 % presenta clima organizacional regular, de los

cuales 18.18 tienen síndrome de Burnout bajo, 13.64 nivel medio y 9.09 nivel

alto. El 31.8 % presenta clima organizacional bajo de ellos 9.09% tiene síndrome

de Burnout bajo, 18.18 % medio y 4.50 nivel alto. El 27.3 % presenta clima

organizacional alto de los cuales 18.18 presenta síndrome de Burnout nivel

medio y 9.09 % nivel alto en el profesional de salud del CSMC. Encuestado.

El Rho de Spearman nos indica que hay relación positiva muy baja entre las

variables Clima organizacional y el síndrome de Burnout, y No significativa lo que

indica rechazar la Hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula.
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Tabla 4.2

Clima organizacional fi %
Malo

Regular
Bueno

9

7

6

31.80

40.90

27.30

total 22 100.00

La tabla 4.2 indica que el 40.90 % de profesionales de salud perciben el clima

organizacional regular seguido del 31.80% de profesionales de salud perciben

un clima organizacional malo, y el 27.30 % de profesionales perciben un clima

organizacional bueno en el centro de salud mental comunitario Qanwan

kachkaniku de Churcampa en tiempos de COVID-19, Huancavelica 2021.
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Tabla 4.3

Pprevalencia del síndrome de Burnout del personal del centro de salud mental

comunitario Qanwan kachkaniku de Churcampa en tiempos de COVID-19,

Huancavelica 2021

Síndrome de Burnout fi %
Nivel Alto

Nivel Medio
Nivel bajo

5

11

6

22.70

50.00

27.30

total 22 100.00

La tabla 4.3 indica que el 50 % del personal de salud presenta el síndrome de

Burnout en un nivel medio seguido por 27.30 % del profesional de salud presenta

el síndrome de Burnout en un nivel bajo y el 22.70 % del personal de salud

presenta el síndrome de burnout en un nivel alto en el centro de salud mental

comunitario Qanwan kachkaniku de Churcampa en tiempos de COVID-19,

Huancavelica 2021.
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Tabla 4.4

Clima
organizacional

Agotamiento o Cansancio Emocional total
Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
fi % fi % fi % fi %

Malo
Regular
Bueno

3

2

0

13.64

9.09

0

3

6

3

13.64

27.27

13.64

1

1

3

4.54

4.54

13.64

7

9

6

31.8

40.9

27.3

total 5 22.73 12 54.55 5 22.72 22 100

Fuente: Elaborado en base a la encuesta al profesional de salud.

Rho= 0.436 p=0.043

La tabla 4.2 indica que el 40.9 % presenta clima organizacional regular, de los

cuales 4.54 % presenta agotamiento o cansancio emocional en un nivel bajo, El

27.27% presenta agotamiento o cansancio emocional en un nivel medio y el 9.09

% presenta agotamiento o cansancio emocional en un nivel alto. El 31.8%

presenta clima organizacional malo, de los cuales el 4.54% presenta

agotamiento o cansancio emocional en un nivel bajo, el 27.27% presenta

agotamiento o cansancio emocional en un nivel medio y el 9.09% presenta

agotamiento o cansancio emocional en un nivel alto. El 27.3 % presenta clima

organizacional bueno, de los cuales 13.64 % presenta agotamiento o cansancio

emocional en un nivel bajo y el 13.64 % presenta cansancio o agotamiento

emocional en un nivel medio.

El Rho de spearman (Rho=0.436) indica relación positiva entre las variables

Clima organizacional y Agotamiento o cansancio emocional, y significativa.

(p=0.043).
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Tabla 4.5

Clima
organizacional

conductas de despersonalización total

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
fi % fi % fi % fi %

Malo
Regular
Bueno

1

3

0

4.55

13.64

0

4

2

2

18.18

9.09

9.09

2

4

4

9.09

18.18

18.18

7

9

6

31.8

40.9

27.3

total 4 18.19 8 36.36 10 45.45 22 100

Fuente: Elaborado en base a la encuesta al profesional de salud.

Rho= 0.270 p=0.225

La tabla 4.5 indica que el 40.9 % presenta de clima organizacional es regular, de

los cuales el 18.18 % presentan conductas de despersonalización en un nivel

bajo, el 9.09% presentan conductas de despersonalización en un nivel medio y

el 13.64 % presentan conductas de despersonalización en un nivel alto. El 31.8

% presenta de clima organizacional malo, de los cuales el 9.09 % presentan

conductas de despersonalización en un nivel bajo, el 18.18 % presentan

conductas de despersonalización en un nivel medio y el 4.55% presentan

conductas de despersonalización en un nivel alto. El 27.3 % presenta de clima

organizacional bueno, de los cuales el 18.18 % presentan conductas de

despersonalización en un nivel bajo el 9.09% presentan conductas de

despersonalización en un nivel medio y el 0.00 % presenta % presentan

conductas de despersonalización en un nivel alto.

El Rho de spearman (Rho=0.270) indica relación positiva entre las variables

Clima organizacional y conductas de despersonalización, y No significativa.

(p=0.225).
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Tabla 4.6

Clima
organizacional

sensación de inefectividad total

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo
fi % fi % fi % fi %

Malo
Regular
Bueno

1

0

1

4.55

0

4.55

4

8

4

18.18

36.36

18.18

2

1

1

9.09

4.55

4.55

7

9

6

31.8

40.9

27.3

total 2 9.10 16 72.72 14 18.19 22 100

Fuente: Elaborado en base a la encuesta al profesional de salud.

Rho= -0.107 p=0.635

La tabla 4.5 indica que el 40.9 % presenta clima organizacional regular de los

cuales el 4.55% presenta la sensación de inefectividad en un nivel bajo, el

36.36% presenta la sensación de inefectividad en un nivel medio y el 0.0 %

presenta la sensación de inefectividad en un nivel alto. El 31.8 % presenta clima

organizacional malo de los cuales el 9.09% presenta la sensación de

inefectividad en un nivel bajo, el 18.18 % presenta la sensación de inefectividad

en un nivel medio y el 4.55% presenta la sensación de inefectividad en un nivel

alto. El 27.3 % presenta clima organizacional bueno, de los cuales el 4.55%

presenta la sensación de inefectividad en un nivel bajo, 18.18 % presenta la

sensación de inefectividad en un nivel medio y el 4.55% presenta la sensación

de inefectividad en un nivel alto.
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V. DISCUSIONES

En la tabla 01 se halló que el clima organizacional tiene relación positiva muy

baja con el síndrome de Burnout (Rho=- 0,244) y significativa (p=0,273) en los

trabajadores del centro de salud mental Comunitario Qanwan Kachkaniku_

Huancavelica. Así mismo presento 40.9 % del personal de salud presenta clima

organizacional regular, un síndrome de Burnout de nivel medio. Por lo tanto, se

encuentra similitud con los estudios de Chamorro que obtuvo el 60% de clima

laboral regular, quien utilizo el estadístico Rho de Spearman, teniendo como

resultado (Rho=-0,444) y (p=0.04).

En la tabla 02 se encontró que el 40.90 % del personal del centro de salud mental

Comunitario Qanwan Kachkaniku – Huancavelica, en tiempos del COVID-19

perciben el clima organizacional regular. Al respecto Foilac et al, obtuvo que el

61.5% de clima organizacional regular Sin embargo Chamorro et al, hallo un 60

% de la muestra que hay clima organizacional regular.

En la tabla 04 se encontró que el 40.9 % del personal del centro de salud mental

Comunitario Qanwan Kachkaniku – Huancavelica de clima organizacional

regular frente al Agotamiento o cansancio emocional en un nivel medio 55.55%.

Torres obtuvo el 47% de agotamiento o cansancio emocional.

En la tabla 05 se encontró que el 40.9 % de clima organizacional regular frente

a las conductas de despersonalización en un nivel bajo 45.45 %. Asi mismo

Soldevilla obtuvo el 62.3% de conductas de despersonalización que presenta un

nivel bajo.
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En la tabla 06 se encontró que el 40.90% de clima organizacional regular frente

a la sensación de inefectividad en un nivel medio 72.72%. Así mismo Soldevilla

obtuvo el 17.2 % que presenta un nivel medio de sensación de inefectividad.
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VI. CONCLUSIONES

3. Se Identificó 50.00 % de prevalencia del síndrome de Burnout del personal

del centro de salud mental comunitario Qanwan kachkaniku de Churcampa

en tiempos de COVID-19, Huancavelica 2021

4.
positiva con el Agotamiento o cansancio emocional (Rho=0.436), y

significativa. (p=0.043). en el personal del centro de salud mental

comunitario Qanwan kachkaniku de Churcampa en tiempos de COVID-19,

Huancavelica 2021.

5.
conductas de despersonalización (Rho=0.270), y No significativa.

(p=0.225), en el personal de salud del centro de salud mental comunitario

Qanwan kachkaniku de Churcampa en tiempos de COVID-19,

Huancavelica 2021.

6. Se identificó que el clima organizacional tiene relación positiva muy baja

con la sensación de inefectividad (Rho= -0.107) y No significativa. en el

personal de salud del centro de salud mental comunitario Qanwan

kachkaniku de Churcampa en tiempos de COVID-19, Huancavelica 2021.
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3. Se recomienda al personal de salud del centro de salud mental comunitario

Qanwan kachkaniku de Churcampa, ser más empáticos con los pacientes

que acuden al centro de salud mental comunitario Qanwan kachkaniku de

Churcampa.

4. Se recomienda, a la jefatura del centro de salud mental comunitario

Qanwan kachkaniku de Churcampa, respecto a la sensación de inefectivad,

mayor capacitación al personal del centro de salud mental comunitario

Qanwan kachkaniku de Churcampa.
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ANEXO N° 05
CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN
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Estadísticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,838 58
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ANEXO N 7
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