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Resumen

Investigacion empirica-transversal del estudio de la mediacion del engagement entre la
incidencia del clima y la cultura organizacional, la jornadas laboral, la calidad de vida y
el Sindrome de Burnout de los profesionales de la salud del estado de Nuevo Ledn,
México. Para determinar esta mediacion, se realizdé una revision de literatura exhaustiva,
donde se encontrd la existencia de estas relaciones. Sin embargo, aln existe un vacio
tedrico en la literatura que muestren estudios que evallen a todos los profesionales de
la salud y no solamente a los médicos. A su vez, son pocos los estudios que analizan la
incidencia del Sindrome de Burnout, desde un aspecto organizacional, la mayoria se
encarga de demostrar su existencia, sin embargo, no demuestran que es lo que lo
causa. En esta investigacion, se muestra toda la informacién encontrada hasta el
momento a nivel mundial y nacional. Se detallan las teorias que sustentan a los
constructos, asi como articulos cientificos. Se refleja el planteamiento del problema, el
objetivo general de la investigacion, la hipotesis, la pregunta de investigacion, el tipo,
disefio y técnicas de investigacion, asi como el analisis estadistico de ecuaciones
estructurales. Se muestra la comprobacion de las hipétesis y para concluir la discusion,
las limitaciones y futuras lineas de investigacion.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, Engagement, Clima Organizacional, Cultura
Organizacional, Calidad de Vida y Jornadas Laborales.

Abstract

Empirical-cross-sectional research of the mediation of engagement between
organizational climate and culture, working hours, quality of life and Burnout Syndrome
among health professionals in the state of Nuevo Ledn, Mexico. An exhaustive literature
review was conducted to determine this mediation, finding the occurrence of these
associations. There is still, a theoretical gap in the literature, which shows that studies
are evaluating only physicians and not all health professionals. At the same time, there
are few studies that analyze the incidence of Burnout Syndrome within an organizational
aspect; most of them demonstrate its presence, however they do not show what is
causing it. In this research, all the information found so far at a global and national level
is shown. The theories that support the constructs are detailed, as well as scientific
articles. The problem statement, the general objective of the research, the hypothesis,
the research question, the type, design and research techniques, as well as the statistical
analysis of structural equations are reflected. The testing of the hypotheses is shown
and to conclude the discussion, limitations and future lines of research.

Keywords: Burnout Syndrome, Engagement, Organizational Climate, Organizational
Culture, Quality of Life and Working Hours.
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Capitulo I. Naturaleza y Dimension del Estudio

El Capitulo 1 inici6 mostrando un acercamiento del problema a estudiar:
el Sindrome de Burnout (SB). Como antecedentes se observan las prevalencias
a nivel mundial y nacional del estrés laboral, asi como causas y consecuencias

que llevan al planteamiento teorico del problema y se detalla un mapa mental.

Ademas, se justificé de manera tedrica la manera en como se relacionan
las variables independientes con la dependiente. Ademas, se encontraron vacios
en la teoria que llevan a la elaboracion de las brechas teéricas del estudio y a la
formulacién de la pregunta de investigacion. Con esto, se logré precisar el
proposito general de la investigacion, asi como los objetivos especificos, la
hipotesis y la aportacion de la investigacion. Aunado a lo anterior se mostro

brevemente la metodologia a seguir.

1.1 Antecedentes del Problema Por Estudiar

La actual investigacion, se desarrollé en profesionales de la salud, quienes
se definen como aquellos que se encargan de mantener la salud de los seres
humanos mediante la aplicacién de principios y procedimientos basados en
medicina, asi como, los cuidados basados en evidencia. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2003), estos profesionales se encargan de estudiar,
diagnosticar, tratar y prevenir las enfermedades, lesiones y enfermedades

mentales.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2003) los
identifica como personal sanitario o también conocido como profesional de la
salud. Y los conceptualiza como todos los individuos que realizan actividades
que tienen como principal objetivo promover la salud, abarca desde médicos,

enfermeras, nutricionistas, dentistas y psicologos.

Entre las principales funciones de estos profesionales, se encuentran:

desarrollo y mejora de teorias y conceptos en salud, elaboracion de

7



investigacion, mejorar la atencion sanitaria de la poblacion, promover la salud,
supervision de otros profesionales de la salud, etc. Entre las diversas
profesiones de salud se encuentran: médicos, enfermeros, psicélogos y

nutricionistas (International Labour Organization, 2021).

Los profesionales de la salud a estudiar se definen a continuacion:

e Médicos: Se encargan de diagnosticar, curary aliviar enfermedades,
trastornos y lesiones tanto fisicas como mentales de los seres
humanos. Suelen recomendar acciones preventivas basadas en
evidencia cientifica. Estos profesionales pueden especializarse en
varias enfermedades o métodos de tratamiento.

e Profesionales de enfermeria: Se dedican a tratar y cuidar a los
seres humanos que se encuentran enfermos, ya sea fisica como
mentalmente, a los adultos de la tercera edad, recién nacidos y a las
madres. Una de sus principales responsabilidades es la de
planificacion y gestion de los pacientes, asi como, la supervisiéon de
otros profesionales de la salud.

e Psicdélogos: Evaluan las capacidades emocionales, psicologicas, de
desarrollo y fisicas de los pacientes mediante observaciones clinicas
y pruebas estandarizadas.

e Nutricionista: Son encargados de planificar y dirigir programas de
alimentacién o nutricidn para promover y mantener la salud y ayudar

a prevenir y tratar enfermedades.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2019), identifica
alrededor de 90,784 médicos, de los cuales 75,271 corresponden a los
especialistas, 10,847 doctores generales, 1,878 estudiantes de especialidad,
1,094 dentistas y 756 estudiantes de medicina en México. A su vez, delimita que,
de 100 paramédicos, 50 son considerados enfermeros, 21 ayudantes de los
enfermeros, 11 enfermeras especializadas, 5 estudiantes de enfermeriay 4 otros
profesionales paramédicos. Con respecto a la cantidad de nutridlogos en México,
esta misma institucion menciona que existe en promedio 2.4 nutridélogos por cada

mil habitantes y alrededor de 350 mil psicologos.



En el Capitulo 3 se podra observar a detalle el numero de profesionales de
la salud en México y por entidad federativa. En el siguiente apartado se habla
acerca de los hechos mas importantes que contextualizan al problema de la

investigacion.

1.1.1 Hechos Actuales que Contextualizan el Problema

Uno de los principales problemas de salud publica en la actualidad es, el
estrés laboral. Esto sucede, porque perjudica la salud de una cantidad
considerable de habitantes a nivel mundial (Giorgi et al. 2018). Entre las
principales causas del estrés se encuentran: el clima de las instituciones de
trabajo, la cultura de las empresas, el desarrollo que existe dentro de las
instituciones, el bienestar laboral y la productividad del trabajador (Organizacién
Internacional del Trabajo [OIT, 2016]). Por otra parte, se ha encontrado que la
severidad laboral de las empresas hacia con sus trabajadores y la escasez de
presupuestos econdmicos, materiales y personales, también son causas del

desarrollo del estrés (Arciniega et al. 2012).

Las instituciones y el sistema sanitario son los principales en verse
perjudicadas por la aparicion del estrés entre los trabajadores. Esto ocurre
porque cuando los trabajadores presentan niveles altos de estrés, comienzan a
manifestarse problemas de salud mental y fisica. Dando como resultado, el
absentismo en el trabajo (representa 7.3% de pérdidas en el costo anual de la
némina a nivel mundial). Estas ausencias laborales afectan a 8 de cada 10
trabajadores y son ocasionadas por un incremento en la carga laboral de 67% y
de estrés laboral de 48% (Solis, 2014).

Por otro lado, también ocurre una disminucion en el rendimiento de las
actividades laborales y una mayor pérdida de interés en realizar las actividades.
Esto puede generar a largo plazo, pérdidas econdmicas para las empresas y un
incremento en la rotacion laboral (OIT, 2016; Navinés, 2015; Giorgi et al. 2018).
También pueden surgir problemas sociales o personales como: pobreza,
inequidad de género, enfermedades no transmisibles, analfabetismo,

contaminacion de industrias, estado nutricional deficiente, carencias en la
9



condicion de vida, sistemas de transporte y cuidados de higiene personal
inadecuados (OMS, 2008).

Segun la OIT (2016), el estrés laboral supone pérdidas de 0.5 a 3.5% del
Producto Interno Bruto (PIB) en la mayoria de los paises. Un ejemplo es Estados
Unidos, que genera costos de 200,000 millones de ddlares al ano por este
concepto. En Reino Unido ha incrementado un 3.5% el PIB y en México se
generan pérdidas de entre 5 mil y 40 mil millones de ddlares al afio. Esta es una
razon fundamental para evaluar a las instituciones con el propésito de identificar
el origen del estrés laboral y asi implementar estrategias que logren mitigar los

problemas de salud relacionados con el estrés.

Mundialmente, el estrés en el trabajo es considerado como una epidemia.
Entre los paises con mayores cifras de estrés laboral (Figura 1) se encuentran:
Peru (78%), México (75%) y China (73%) (Rojas, 2017; Secretaria de Salud,
2016; Sanchez et al. 2015).

Figura 1. Ejemplo de Indicador del Sindrome de Burnout

100%

0% 73% 75% 78%

65% 68%
58% °
60%
40% 28% 31% 3190

20%

0% _ - - -

Alemania Noruega Suecia Estados Argentina Suiza China  México Pera
Unidos
=== Estrés Laboral Lineal (Estrés Laboral)

Fuente: Elaboracién propia

El estrés laboral que afecta a las personas durante un tiempo prolongado
y que no ha sido controlado, produce el Sindrome de Burnout. Hoy en dia, el SB
ha dafiado a la mayoria de los paises a nivel mundial. En la Figura 2, se observan
las estadisticas de los diez principales paises con mayor nimero de personas
con SB. En primer lugar, esta Japon, seguido por India y Corea del Sur. Por el

contrario, Estonia, Eslovenia y Noruega son los paises con menores cifras de SB
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entre su poblacion (Figura 3). México se localiza en el lugar nimero 30 de 69

con un puntaje de Sindrome de Burnout de 4.25 (Savvy Sleeper, 2021).

Figura 2. Paises con Mayores Cifras del Sindrome de Burnout

Buenos Aires, Argentina e 512
Los Angeles, USA e 5.7
Taipei, Taiwan S 5.23
Hanoi, Vietnam S — 5.28
Jakarta, Indonesia e 529
Manila, Filipinas i —— 5.51
Estanbul, Turkia — 5.87
Sell, Coreadel Sur e 592
Mumbai, India R 5.95
Tokyo, Japin e 647

0 2 4
Fuente: Elaboracion propia a partir de Savvy Sleeper (2021)

Figura 3. Paises con Menores Cifras del Sindrome de Burnout

Praga, Repuiblica Checa — 3.25
Frankturt, Alemenic I 1
Bucharest, Romania — 3.13

Amsterdam, Paises Bajos — 3.13
borcelon, Esporic. T ;. 2

Copenhagen, Dinamarca — 3.07

Sofic, Bulgaria e ————————— 299
Oslo, Norvego . 25

Libliana, Eslovenias NN 2
Tallinn, Estonia — 2.42

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

Fuente: Elaboracion propia a partir de Savvy Sleeper (2021)

Un estudio realizado en una de las principales universidades de México,
a profesionistas de entre 25 y 40 afios. Demostr6 que el 100% de los
encuestados sufria de algun grado de estrés (agudo o crénico) y 60% de ellos
tenia niveles altos con dafios fisicos. Cifras que alarmaron a los investigadores
y a los directivos de la institucion educativa, poniendo en evidencia la urgencia

de la implementacion de programas de manejo y control adecuado de estrés
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entre sus profesionistas (Centro de Investigacién y Desarrollo en Ciencias de la
Salud [CIDCS, 2018]).

Actualmente, la poblacion a nivel mundial se encuentra viviendo un hecho
historico jamas imaginado hasta el momento, la pandemia ocasionada por el
virus COVID-19. Esta emergencia sanitaria mundial ha sido uno de los desafios
mas grandes para todos los profesionales de la salud incrementando asi los
niveles de estrés laboral. En una revision bibliografica donde se examinaron 61
estudios, se encontré una alta prevalencia de ansiedad (45%), Sindrome de
Burnout (29%), depresion (38%) y estrés agudo (31%) en los profesionales de la

salud durante la pandemia (Ricci et al. 2020).

Por otra parte, en una investigacion adicional que también evaluaba a los
profesionales de la salud expuestos al COVID-19. Se demostro que 62.5% habia
sufrido consecuencias emocionales o trastornos psicolégicos, como, temor
(44%), problemas de suefio (38%), intranquilidad (38%), Sindrome de Burnout
(34%), ansiedad (29%) y depresion (26%). Los investigadores concluyeron que
2 de cada 3 profesionales de la salud que han sido expuestos al COVID-19 han

manifestado algun problema psicolédgico (Salazar et al., 2020).

1.1.2 Causas y Consecuencias del Problema a Estudiar

El resultado del estrés laboral cronico es el Sindrome de Burnout (SB).
Garcia et al. (2016) sefalan que hay, factores sociales, personales y
organizacionales vinculados a dicho sindrome. Como factores sociales se toman
en cuenta las relaciones interpersonales. Para los factores personales se
consideran el estado de salud mental, el sexo, la edad, entre otros. Y para los
factores organizacionales, las jornadas laborales, equipo insuficiente,

instalaciones inadecuadas, baja remuneracion y experiencia profesional.

Marsollier (2012) también considera que el SB puede vincularse a partir de
factores organizacionales. Golembiewski et al. (1983) y Marcelissen et al. (1988),

concuerdan con esto, porque opinan que la cultura de las empresas, el clima de
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las organizaciones, el apoyo social hacia los trabajadores y la estructura

organizacional son desencadenantes del SB.

El sector salud, en particular, es uno de los mas afectados por el SB. Esto
ocurre por jornadas laborales demandantes, falta de remuneracién, poca
atencion por parte de directivos, mala cultura organizacional y clima laboral
deficiente. Las organizaciones prestadoras de servicios presentan la mision de
reestructurar sus politicas y asi disminuir el SB (Sistema de Informacion

Legislativa de la Secretaria de Gobernacién [SIL, 2015]).

Los profesionales del area de la salud son los que mas expuestos se
encuentran al Sindrome de Burnout. En un estudio realizado por Maldonado
(2017) en México, se descubri6 que 1 de cada 10 médicos ha intentado
suicidarse (12%). Caso similar, se observdé en Peru, donde sobresalieron las
prevalencias de agotamiento emocional (55.8%), baja realizacion personal
(100%) y despersonalizacion (72.1%) dimensiones que desencadenan al SB, en
médicos y enfermeras. También consideraron otras causas organizacionales
posibles en la aparicion del SB como el disefio (44.2%), la cultura (27.9%) y el
potencial humano (14%) (Solis et al. 2016).

El Sindrome de Burnout es consecuencia de padecer niveles de estrés
elevados durante un tiempo prolongado que afecta la salud fisicay mental de la
persona e inclusive en ciertos casos repercute en el rendimiento laboral (Berjon
et al. 2018). Entre los principales problemas de salud que pueden surgir, se
encuentran: los trastornos mentales como la depresién o emociones negativas,
conductas autodestructivas como el alcoholismo, adiccion a las drogas u otras

sustancias y en ciertos casos avanzados, el suicidio.

Estos mismos autores mencionan que la parte laboral puede llegar a
ocasionar problemas de concentracién, déficit de atencién, ausentismo,
sabotaje, insatisfaccion y deterioro de las habilidades para tomar decisiones, lo

cual tiene un efecto significativo en la organizacion. Estas consecuencias pueden
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llegar a ser peligrosas para la salud del trabajador y provocar desequilibrios

SEveros.

Las consecuencias que sufren las organizaciones por parte del SB cada
vez van en aumento. Son varios los investigadores que han demostrado su
interés en este tema (Giorgi et al. 2018; Navinés et al. 2015). A su vez, se ha
recomendado reevaluar a las organizaciones con la finalidad de crear ambientes
de trabajo mas sanos que lleven al buen desarrollo individual y profesional para
gue se evite el aumento de las cifras de suicidios y enfermedades, el ausentismo

y los accidentes laborales (Sanchez et al. 2015).

Berjon et al. (2018) definen las consecuencias fisicas del SB como las
enfermedades no transmisibles (trastornos gastrointestinales, cardiovasculares,
respiratorios, endocrinos, sexuales, dermatolégicos, musculares y crénicos
como el insomnio). Actualmente 12.2 millones de personas al afilo, mueren a
causa de alguna de estas enfermedades y ocasionan un aumento en las bajas
laborales, obteniendo como resultado pérdidas mundiales de entre 4 y 6% del

PIB (Observatorio Mexicano de Enfermedades No Transmisibles, 2019).

Con respecto a las consecuencias psicoldgicas los autores de referencia
sefialan los siguientes: preocupacion excesiva, incapacidad en la toma de
decisiones, confusion, falta de concentracion, déficit de atencion, falta de control
de emociones, desorientacion, pérdida de memoria, irritabilidad, depresion,

trastornos de la personalidad, susceptibilidad a sufrir accidentes, entre otros.

Por dltimo, entre las consecuencias organizacionales estan también el
aumento en la rotacion de personal, malas relaciones entre compafieros, baja
calidad del trabajo, ausentismo laboral, incremento de cambios de puesto, mayor
control de los trabajadores, incremento del descontento por parte del
consumidor, accidentes laborales y mayor consumo de sustancias toxico-
dependientes (SIL, 2015).
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1.1.3 Mapa Mental del Planteamiento del Problema
A continuacion, se muestra una representacion de las causas y/o
consecuencias que desencadenan al SB que se han sefalado anteriormente de
acuerdo con diversos autores (Figura 4).
Figura 4. Mapa Mental del Problema Bajo Estudio.
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Sindrome de Burnout
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e

Laboral [
Relaciones
/ \ Laborales
Falta de 1

Compromiso Desgaste
Laboral Mental y

Baja Fisico

Productividad

Consecuencias
Fuente: Elaboracion propia a partir de Berjon et al. (2018), Garcia et al. (2016) y OMS (2019).

Este estudio analizo las causas de la estructura organizacional y personal
que afecta al desarrollo del SB. En este sentido y de acuerdo con diversos
autores (Berjon et al. 2018; Garcia et al. 2016) se explicaron las siguientes
causas: compromiso, estructura organizacional, sobrecarga laboral, conflicto de

valores, falta de equidad, relaciones laborales y personales.
1.2 Planteamiento Teérico del Problema de Investigacion

Las investigaciones realizadas con anterioridad por expertos en el tema
evidencian que el SB surge dentro de las instituciones como resultado del exceso
de trabajo. Por consiguiente, la persona comienza a sentir falta de motivacion,

compromiso, dificultad para cumplir con las metas y requerimientos del trabajo,
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pérdida de interés en la elaboracion de sus actividades y duda de su capacidad
laboral (Bolafios et al. 2016).

De entre todos los profesionales del area de la salud, los doctores, son
los mas dafados. El SB comienza desde el inicio de sus practicas profesionales
porque, en virtud de las extensas horas que dedican al estudio, se originan
problemas en su salud mental que repercute en su desarrollo profesional
(Cabello et al. 2016).

El SB tiene diversas causas, tales como, el clima y la cultura
organizacional, las jornadas laborales y la calidad de vida (CV) (Caballero et al.
2016; Gonzalez-Sanchez et al. 2017; Mijakoski et al. 2015; Vizcarra et al. 2015).
Existe una falta de atencion a los profesionales de la salud por parte de sus
instituciones, porque la mayoria tiene como objetivo la resolucion y el manejo de
conflictos a los pacientes, dejando a un lado a sus trabajadores (Solis et al.,
2016).

Marsollier (2012) menciona que existe un factor que disminuye la aparicion
del SB: un nivel elevado de engagement. Este término se suele malinterpretar y
confundir con la palabra “compromiso”, la cual, se orienta a los aspectos
personales de los individuos. Por el contrario, la palabra engagement se refiere
a la obligacion de las personas hacia con sus actividades laborales (Van Bogaert
et al. 2017). Por tanto, un alto nivel de engagement se encuentra en aquellas
personas que son mas conscientes con el deber que tienen hacia con su trabajo
y Su organizacion, independiente del ambiente en el que se desenvuelven
(Castellano et al. 2019).

Para generar engagement, es necesario que las organizaciones presten
la atencidon necesaria a sus profesionales de la salud. De no ser asi, se
generaran resultados negativos produciendo ambientes no saludables, calidad
de vida deficiente y jornadas laborales exhaustivas que fomentan la aparicion del

SB. Por tanto, es importante realizar un analisis exhaustivo en los hospitales para
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determinar si el engagement media la incidencia entre el clima y la cultura

organizacional, las jornadas laborales, la calidad de vida y el SB.

1.2.1 Antecedentes Teoricos del Fenémeno a Estudiar de la Variable
Dependiente (Sindrome de Burnout):

Greene (1961), fue el primero en mencionar al Sindrome de Burnout. Sin
embargo, Freudenberger (1974) fue quién hizo énfasis en él, definiéndolo como
un resultado negativo que provoca frustracion en los trabajadores después de
realizar tareas muy demandantes que requieren de mucho esfuerzo. Mas
adelante Maslach et al. (1981), sefalaron que el sindrome era una combinacién
entre nivel elevado de agotamiento mental, sensacion de despersonalizado y
falta de autorrealizacion. El SB fue identificado por primera vez en profesionales
gue brindaban servicios asistenciales, como médicos, enfermeras, docentes y

asistentes sociales.

Actualmente, es fundamental prestar atencion a las necesidades de los
profesionales de la salud. Son ellos quienes se desenvuelven en trabajos mas
demandantes y en ciertos casos con poca remuneracion econémica que van
afectado su estado fisico y psicolégico. Por tanto, es imprescindible elaborar
programas que los ayuden a sentirse satisfechos con el sueldo, con su

crecimiento profesional y su ambiente de trabajo (Caballero et al., 2016).

Solis et al., (2016), estudiaron a doctores y enfermeras que se encontraban
trabajando en instituciones publicas y privadas. Los hallazgos fueron que mas
del 60% de ambos profesionistas presentd Sindrome de Burnout. Caso similar
sucedié en otro estudio realizado en Argentina. Se observé que 100% de los
médicos que laboraban en hospitales tenia algin grado de SB y en ciertos casos

ya estaba afectando su rendimiento académico (Medina et al. 2017).

La teoria de Maslach (1981) sustenta el término de Sindrome de Burnout,
porque considera a los factores laborales y organizacionales desde una

perspectiva psicosocial y emocional como parte del SB. Clasifica al sindrome en
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tres categorias: cansancio emocional, cinismo Yy autorrealizacion. Los
sentimientos de agotamiento que surgen por la carga excesiva de trabajo se

clasifican en la categoria de cansancio emocional.

Cuando existe un agotamiento emocional intenso como consecuencia de
la carga excesiva de trabajoy es acompafado de desinterés, aparece el cinismo
o también llamado despersonalizacion. Por ultimo, cuando la persona se siente
gue no tiene la capacidad suficiente para cumplir con sus tareas laborales,
disminuye su productividad y no tiene metas fijas, surge la categoria de

realizacion personal o autorrealizacion (Diaz et al. 2016).

Otrateoria, se refiere al intercambio social de Schaufeli (2005), y establece
que el trabajador comienza a compararse socialmente al crear relaciones
interpersonales con los demas, lo que provoca sentimientos negativos ante
situaciones de inequidad. Con base a las teorias presentadas y considerando
las diversas clasificaciones del SB, el estudio se baso en la teoria de Maslach
(1981), que considera la respuesta emocional como consecuencia de factores

laborales y organizacionales.

1.2.2 La Justificacion Teorica y/o Aplicada de la Variable Mediadora
(Engagement)

Un factor muy importante que ayuda a combatir o prevenir el SB es el
engagement. Kahn (1990) lo describi6, por primera vez, como la capacidad que
presenta el individuo para expresarse auténticamente en el trabajo desde un
punto cognitivo, emocional y fisico. Mas adelante, Maslach (1981) lo conceptud
como energia, involucramiento y eficiencia del trabajador dedicado en sus

actividades laborales, lo opuesto al SB.

Diversas teorias sustentan el término. La teoria del rol elaborada por Kahn
(1990), sostiene que los niveles adecuados de engagement en los trabajadores
se mantienen por medio de relaciones interpersonales, grupales, intergrupales y

organizacionales que realicen durante sus actividades laborales. Otra teoria, es
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la del intercambio social de Saks (2006), que considera que los trabajadores
mantienen un nivel elevado de engagement al poseer trabajos desafiantes e

interesantes.

En Espafa se llevo a cabo una investigacion donde se analizé la relacion
entre el SBy las jornadas laborales mediados por el engagement. Los hallazgos
arrojaron diferencias significativas entre altas jornadas laborales y el SB
(R2=0.123; p=0.002) y el engagement (R2=0.179; p<0.001). Los niveles de SB

disminuian al poseer niveles altos de engagement (Garcia-Sierra et al. 2016).

A su vez, en Bélgica encuestaron a 751 enfermeras de diversos hospitales
y evaluaron el clima organizacional junto con otras caracteristicas propias del
trabajo que predecian al engagement. Encontraron una significancia estadistica
entre la mediacion del engagement con el clima y los factores organizacionales
(p<0.05) (Van Bogaert et al., 2017).

1.2.3 Investigaciones Tedricas y/o Aplicada de las Variables

Independientes

Al conocer las causas probables que desencadenan el SB y las
consecuencias generadas que afectan gravemente a la salud de los
profesionistas, es importante conocer lo que sucede dentro de las
organizaciones de salud. Segredo et al. (2015) , dicen, que una organizacion es
la estructura que desempenfia el conjunto de reglas y métodos que se utilizan

para realizar un proceso y cualquier cambio realizado, afecta la estructura inicial.

Las organizaciones tienen recursos humanos que se desenvuelven segun
el ambiente que los rodean. Al propiciar una interaccion adecuada de relaciones
interpersonales, habra un correcto funcionamiento del sistema o estructura de la
organizacion. El sistema de toda organizacion es transformable durante el tiempo
y, para un adecuado desempefio, debe promover ambientes saludables que van
cambiando conforme llegan las nuevas generaciones (Segredo et al. 2015).
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Una causa propia de las instituciones que influye en la manifestacion y
progreso del SB es la cultura organizacional. Se define como las habilidades que
tiene un grupo de trabajo para hacer frente y solucionar las dificultades laborales
que se presenten, es decir, los pasos que deben seguir los trabajadores para
consolidarse con base en la vision, mision y normas de la organizacion a la que

pertenecen (Carrillo, 2016).

Las diversas instituciones de salud cuentan con diferentes culturas
organizacionales (Bennett et al. 1999). Esto es porque la motivacién y la
productividad del personal de estas instituciones es desigual. El tipo de cultura
organizacional dictamina la eficiencia y el impacto que tendran los profesionales
en sus practicas laborales. Se recomienda que las labores propias del trabajador
en salud deben transmitir una mejor practica médica que ayude con la

comunicacion (Ortega et al. 2015).

El modelo de valores de competencia (CVF), es de los mas convenientes a
utilizar en el area de la salud. Clasifica en dos categorias a la cultura
organizacional: estructura interna y los fines de la organizacion. A su vez, estas
categorias se subclasifican en cuatro clases de cultura: Cultura de desarrollo, de

grupo, racional y jerarquica (Quinn et al. 1983; Revilla-Macias et al. 2015).

Existe una variedad de investigaciones a nivel mundial. Tal es el caso de
uno en la Republica de Macedonia, Europa. Se encuestaron a 286 médicos y
enfermeras del hospital general. El propdsito fue examinar la asociacién del
engagement, SB, demanda de trabajo y cultura organizacional. Los médicos de
tiempo completo presentaron mayor puntuacion de cultura organizacional (t =
3.18; p< 0.001) y los de medio tiempo mejores demandas de trabajo (t=-4.0;
p<0.001) ademas de cultura organizacional (t=-7.12; p<0.001) (Mijakoski et al.
2015).

En Tehran, Iran, los investigadores Frazianpour et al. (2016) evaluaron la
cultura organizacional y el SB de 387 médicos y enfermeras de una universidad

de medicina. Los hallazgos arrojaron datos significativos. Una cultura
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organizacional mala (distancia al poder, colectivismo contra individualismo,
feminidad contra masculinidad y evitacion de la incertidumbre) promueve la
aparicion del SB (r =0.305; p<0.001).

Otra causa de las organizacionales que suscitan la aparicién del SB, es el
clima organizacional. Lewin et al. (1939) definen al clima como la relacion entre
las personas y el ambiente, a través de las percepciones que tienen las personas
de su clima de trabajo y organizacion. Bernal et al. (2015) mencionan que
existen varios modelos que mejor definen y valoran al clima en las instituciones
de salud. Uno lo propuso Likert (1965), quien dice que las percepciones de las
personas son las que influyen sobre el clima organizacional y que existen tres
variables que influyen estas percepciones: variables explicativas o causales,

intermedias y finales.

Otro modelo es el de Litwin et al. (1968). Este se basa en la teoria de la
motivacion de McClelland (1998), en la cual se enfatiza que las percepciones
acerca del clima organizacional son creadas por, ellider, las practicas de gestion,

estructura de la organizacion y la capacidad de decidir.

Son varios los investigadores que han estudiado este factor como posible
causa de la aparicion del SB. Vizcarra et al. (2015) relacionaron al clima
organizacional con el SB de 30 profesionales de la salud, y encontraron una
correlacion negativa estadisticamente significativa entre ambos factores (R= -
0.107); es decir, a mejor clima menor incidencia de SB. A su vez, Giorgi et al.
(2016), relacionaron al clima organizacional junto con el SB de 658 enfermeras
y encontraron una asociacidn negativa estadisticamente significativa entre el

clima organizacional y la aparicién del SB ($=-0.15).

Dentro de un ambiente saludable de las organizaciones, la calidad de vida
de las personas es un factor indispensable, por esta razon se considera como
otra variable importante en el estudio. Robles-Espinoza et al. (2016) dicen que,

la calidad de vida se considera como un bienestar completo de salud fisica,
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mental y social de un individuo y es perjudicado por el entorno y la cultura de

cada persona.

Schalock et al. (2007) define en ocho aspectos fundamentales a la calidad
de vida. Principalmente, engloba la salud emocional, bienestar material y estado
fisico saludable. Ademas, incluye las interacciones sociales sanas, crecimiento
personal, autodeterminacion y el derecho a tener las mismas oportunidades.
Este modelo, es el de mayor aprobacion a nivel internacional, porque involucra

diferentes aspectos de la vida de una persona.

Se han realizado varias investigaciones en relacién con este tema. Una de
ellas fue realizada por Caballero et al. (2016) en Bogota, Colombia. Los autores
evaluaron la relacion entre calidad de vida y SB de 62 trabajadores
pertenecientes al area de la salud. Los resultados fueron significativos,
demostrando que cuando los trabajadores de salud tenian una mejor calidad de
vida y realizacion personal, menor era la incidencia del SB (p = 0.038). A su vez,
la calidad de vida se afecté por la dimension de cansancio emocional del SB (F=
18.2001, p = 0.026; R? = 0.458).

Otra investigacién realizada en Ecuador estudié la relacion entre el
engagement, la calidad de vida y el SB de 265 trabajadores académicos.
Encontraron que 71% present6 calidad de vida adecuada, 87% engagement y
54% Sindrome de Burnout. Esto demostrd que los trabajadores de la institucion
sienten respaldo y confianza en su organizacion, por tanto, es importante la
implementacion de nuevas medidas que fortalezcan ain mas el engagement
(Armijo, 2017).

Otra posible causa de que se presente el SB son las jornadas laborales.
Una jornada laboral son las horas con retribucion econémica que realizan los
trabajadores con una duracion predeterminada por las leyes propias del pais
donde laboran (OIT 2016). Son fijadas en la legislacion a través de convenios
que realizan de manera colectiva y arbitral. Es interesante observar, que en

México, no se cuenta con una regulacion donde se identifique correctamente la
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jornada laboral para un profesional del area de la salud, sin embargo, gracias a
los estudios que se han realizado en diversos estados de México se han
identificado un numero minimo de 72 horas laborales donde se incluyen las
actividades laborales y académicas (Gonzalez-Sanchez et al. 2017; Prieto-
Miranda et al. 2015).

En una investigacion de México, se identificd que las jornadas laborales,
junto con otros aspectos laborales ocasionan el SB en los profesionales de la
salud. Los hallazgos fueron significativos y sugirieron que cuando el profesional
de la salud tenia una jornada laboral mas extenuante existia mayor tendencia a
maltratar a los pacientes y por consecuencia aumentaba el estrés laboral y surgia
el SB (p<0.001) (Prieto-Miranda et al., 2015).

Resultados similares se observaron en los profesionales de la salud de
Ecuador. Al demostrar que el SB era mayor en aquellos que tenian jornadas
laborales muy extensas (mas de 8 horas) y cansadas con mayor sobrecarga
laboral (OR=0.58, IC 95%, [0.43, 0.79]) (Ramirez, 2017).

1.3 Brechas Teéricas

Al analizar la informacion de la investigacion, se detecto poca literatura en
México, con relacion a las distintas variables presentadas. Solo se encontré un
articulo que habla acerca de la asociacion de jornadas laborales y SB con el
engagement (Garcia-Sierra et al. 2016). Sin embargo, es escasa la informacién
existente con relacion a los profesionales de la salud mexicanos. Tampoco se ha
localizado literatura que identifique la influencia de la duracion de las jornadas

laborales en los profesionales de la salud con el engagement.

El papel mediador del engagement entre la Cultura Organizacional y el
SB ha sido muy poco estudiado. Inclusive, solo se observaron dos articulos
donde se sefnala a la variable engagement como mediadora entre las variables
de calidad de vida, clima organizacional y SB (Van Bogaert et al. 2017; Armijo,

2017). Por ello, sera un tema que favorecera a las ciencias sociales y de la salud.
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La presente investigacion presenta un valor agregado a nivel del analisis
tedrico porque considera un conjunto de variables organizacionales que no han
sido en conjunto consideradas en otros estudios y por otra parte agrega una

investigacion cuantitativa sobre su conjunto.

1.4 Pregunta Central de Investigacion

¢(El engagement media la incidencia entre el clima y la cultura
organizacional, la calidad de vida, las jornadas laborales y el Sindrome de
Burnout en los profesionales de la Salud que laboran en hospitales publicos y

privados?

1.5 Objetivo General de la Investigacion

Determinar si el engagement media la incidencia entre el clima y la cultura
organizacional, la calidad de vida, las jornadas laborales y el Sindrome de
Burnout en los profesionales de la Salud que laboran en hospitales publicos y
privados. Estainvestigacion puede significar una contribucion de utilidad para los

tomadores de decision.

1.5.1 Objetivos Metodolbgicos de la Investigacion

1. Analizar los antecedentes del problema acerca de la presencia del SB y
sus factores organizacionales que ayudan a contrarrestarlos en los
profesionales de la salud.

2. Revisar y anotar la fundamentacion teérica de las variables de ambiente

laboral satisfactorio, salarios adecuados, jornadas laborales adecuadas,

infraestructura adecuada y material y equipo de trabajo suficiente.

Elaborar un instrumento para la medicion de las variables.

Aplicar y validar el instrumento a la poblacion seleccionada.

Analizar estadisticamente los resultados de la muestra.

Realizar un analisis econométrico con base en ecuaciones estructurales.

S A

Redactar las conclusiones.
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1.5.2 Objetivos Especificos de la Investigacién

1. Estudiar si el engagement, media la incidencia entre el clima
organizacional y el Sindrome de Burnout de los profesionales de la salud
de Nuevo Leon.

2. Analizar si el engagement, media la incidencia entre la cultura
organizacional y el Sindrome de Burnout de los profesionales de la salud
de Nuevo Leodn.

3. Precisar si el engagement, media la incidencia entre la calidad de vida y
el Sindrome de Burnout de los profesionales de la salud de Nuevo Ledn.

4. Explicar si el engagement, media la incidencia entre las jornadas laborales

y el Sindrome de Burnout de los profesionales de la salud de Nuevo Ledn.

1.6 Hipotesis General de Investigacion

El engagement media la incidencia negativa entre el clima y la cultura
organizacional, la calidad de vida, las jornadas laborales y el Sindrome de
Burnout en los profesionales de la Salud que laboran en hospitales publicos y

privados.

1.7 Metodologia

La investigacion presenté un enfoque de estudio cuantitativo, segun
Hernandez-Sampieri et al. (2018), parte de un problema el cual se definira segun
varias fases y se delimité hasta encontrar una hipotesis de investigacion, se
recolectaron datos y se analizaron con métodos estadisticos para probar si la

hipotesis se cumplia.
Fue una investigacion no experimental, exploratoria, porque identificd un

tema con poco alcance a nivel organizacional; descriptiva, ya que, se encargd

de definir como se encontraba la poblacion; correlacional, porque presenté una
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relacion entre una y mas variables en un tiempo especifico, explicativa, porque

establecio relaciones entre causa y efecto y transversal.

Para recolectar los datos se emple6é una encuesta auto aplicable de 72
preguntas con una escala de Likert de 5 puntos. Para analizar y presentar los
datos de las variables categdricas y no categodricas se utilizaron técnicas
descriptivas como, medidas de tendencia central y dispersion, tablas de
frecuencias y distribucion de proporciones. Por ultimo, para contrastar las
hipotesis de investigacidon propuestas, se utilizd la técnica de ecuaciones

estructurales.

1.8 Justificaciéon y Aportaciones del Estudio

1.8.1 Justificacion Practica.

Los resultados de esta investigacion fueron de apoyo para los hospitales
publicos y privados ya que se logro identificar los factores que estan ocasionando
un mayor nivel de Sindrome de Burnout, con esto se podra mejorar y modificar
la administracion de los hospitales y asi disminuir las cifras alarmantes entre sus

trabajadores.

A su vez, el mayor beneficio lo obtendran los profesionales del area de la
salud que se encuentran trabajando en estas instituciones, porque se podran
implementar nuevas estrategias de mejora en los ambientes laborales, con el

propésito de brindar una mejor atencion en salud a todos los pacientes.

1.8.2 Justificacion Teorica.

Tomando en cuenta los antecedentes del estudio y con base al vacio
tedrico que existe, la presente investigacion aportd informacion relevante
relacionada al fomento de nuevas estrategias organizacionales que disminuyan

las cifras de SB en los profesionales de la salud para evitar consecuencias
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severas como: enfermedades no transmisibles o del corazén, ausentismo

laboral, suicidios, entre otros.

Es poca la literatura existente que utilizé al engagement como mediador
entre calidad de vida, jornadas laborales, cultura y clima organizacional con el
SB. Solo se lograron identificar dos articulos que explican la asociacion entre la
duracion de las jornadas laborales con el engagement actuando como mediador
en poblacidbn mexicana. La aportacion tedrica de este estudio fue de gran
importancia para las organizaciones porque, aportd informacion relevante para

mejorar el funcionamiento y la atencion sanitaria de las instituciones.

Ademas, aporto resultados nuevos que complementan los ya propuestos
en la Teoria de Maslach y la Teoria Socio cognitiva del Yo, reflejando la
importancia de estudiar tanto factores organizacionales como personales para

mejorar el Sindrome de Burnout.

1.8.3 Justificacion Metodoldgica.

A través del disefio cuantitativo y el alcance correlacional y explicativo de
la presente investigacion, se encontraron resultados que justificaron la relacion
de causa y efecto de los constructos. Con la aplicacion de una encuesta se
cuantifico el impacto existente entre la relacién propuesta en este estudio. Con
esto, se pueden generan nuevas politicas institucionales que mejoren el
ambiente laboral y disminuyan el estrés crénico, suicidios y aumenten el

rendimiento de sus profesionales.

Las disciplinas sociales y de salud son las mas beneficiadas con el
hallazgo de estos resultados porque aportaron informacion importante para
mejorar el ambiente donde se desenvuelven los profesionales de la salud. Se
encontraron muy pocos o ningun estudio que hiciera una evaluacién cuantitativa
sobre todo considerando el conjunto de variables que se toman en cuenta y por
lo mismo se logré identificar como impactaron las variables sobre el Sindrome

de Burnout.
27



1.9 Delimitaciones del Estudio

Delimitaciones Demograficas. Como objetivo de estudio se tiene a los
hospitales publicos y privados y los sujetos de estudio los profesionales de la

salud que trabajan en los hospitales publico y privado de Nuevo Ledn.

Delimitaciones Espaciales. Los municipios que fueron considerados para el
estudio fueron: Monterrey, San Nicolas de los Garza, San Pedro Garza Garciay
Guadalupe, Nuevo Ledn. Es donde se encuentra la mayor parte de los hospitales

a estudiar.

Delimitacion Temporal: Transeccional.
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1.10 Matriz de Congruencia

Tabla 1

Matriz de Congruencia Metodolégica

Objetivo Pregunta de Marco Hipdtesis Variables

de Investigacio Teodrico

Investigaci n

on
Determinar si el ¢El La teoria de los El Y: Sindrome
engagement engagement rasgos y la de engagement de Burnout
media la media la Maslach media la
incidencia entre incidencia sustentan mejor incidencia X1: Clima
el clma y la entre el al SB. Se define negativa Organizacio
cultura clima y la como la nal

N L entre el
organizacional, cultura sensacion de .
la calidad de organizacion fracaso clima y la X2: Cultura
vida, las al, la calidad (Freudenberger, cultura Organizacio
jornadas de vida, las 1974) y organizacion nal
laborales y el jornadas sobrecarga al, la calidad
Sindrome  de laborales y el laboral que de vida, las X3: Calidad
Burnout en los Sindrome de presenta un jornadas de Vida
profesionales Burnout en individuo que laborales y el
de la Salud que los trata Sindrome de X4:
laboran en profesionale directamente con Burnout en Jornadas
hospitales s de la Salud las personas, los Laborales
publicos y gue laboran ocasionando )
privados en desmotivacion, profesionale Mediadora:
localizados en hospitales despersonalizaci s de la Salud Engagement
el area plblicos vy 6n, falta de que laboran
Metropolitana privados? realizacion en
de Monterrey, personal y hospitales
Nuevo Leodn. agotamiento plblicos vy

fisico, mental vy privados.

psicolégico (
Maslach, 1976;
Pines et al. 1983;
Roth et al. 2010).

Fuente: Elaboracion propia

Para concluir, el capitulo 1 mostré6 un panorama general del tema a
investigar, demostrando cifras alarmantes del estrés laboral a nivel mundial en la
Figura 1. Por ello, se justifico la importancia de estudiar al SB en la poblacién del
area de la salud. El vacio teorico existente en la literatura apoy6 a la elaboracion
de la presente investigacion y ofrecié un campo importante a seguir investigando.
En el capitulo 2 se detallan a mayor profundidad los antecedentes de todas las
variables de estudio, a su vez, las investigaciones previamente aplicadas por

investigadores conocedores del SB y asi plantear las hipotesis correctas.
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Capitulo 2. Marco Teérico

En este Capitulo 2 se hablé de las definiciones conceptuales y las
relaciones tedricas de todas las variables a estudiar. Se encontraron estudios
importantes que mostraron la relacién de los factores organizacionales y la
aparicion del SB mediados a través del engagement en profesionales de la salud
(Armijo, 2017; Caballero et al. 2016; Farzianpour et al. 2016).

2.1 Marco Teérico de la Variable Dependiente (Sindrome de
Burnout)

Berjon et al. (2018) consideran que la institucion es responsable en gran
medida, de la aparicion del Sindrome de Burnout del profesional sanitario. Como
se menciono en el Capitulo 1, las consecuencias que provoca el sindrome sobre

la salud fisica y mental del trabajador son graves.

Debido a esta situacion, es fundamental identificar las causas
organizacionales responsables de la aparicion del SB. Es momento que las
instituciones de salud hagan algo por su personal, de no ser asi, los problemas
afectaran su salud, y también la de los pacientes, ademas de la parte econdmica

de la organizacion.

Cada vez existen mas investigadores interesados en el SB. En el Capitulo
1 se habldé de todas las complejidades que desencadenan las personas que
sufren de un estrés dentro de su trabajo por un periodo de tiempo extenso. Es
interesante examinar que, una gran parte de los estudios acerca del SB se
centran en observar solamente las consecuencias que se presentan a nivel
individual. Investigaciones muy limitadas, si han dimensionado al SB y han
tomado en cuenta no solo los efectos a nivel individual, sino también
organizacional. Las razones mencionadas, reflejan la importancia de estudiar los
factores desencadenantes de este sindrome, a nivel personal y organizacional,

asi como consecuencias que esta provocando.
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En el siguiente apartado se muestran las principales teorias acerca del
SB, la elaboracion conceptual que ha existido a lo largo de los afios y como los
autores han ido mejorando la definicién del sindrome hasta llegar a un punto que
logre ejemplificarlo y categorizarlo de manera correcta, ademas se muestra la
importancia de conocer su verdadero significado, para lograr identificarlo a

tiempo dentro de las organizaciones.

2.1.1 Teorias y Definiciones sobre Sindrome de Burnout (SB)

Existen varias teorias que sustentan la existencia del SB como se mencioné
en el Capitulo 1. Una de las principales teorias es la de Maslach (1981) y la del
intercambio social de Shaufeli (2002). Sin embargo, se han planteado otras,
como, la teoria de los rasgos propuesta por Allport (1937) donde se expone un
modelo de personalidad fundamentado en los siguientes tipos de rasgos:
cardinales, los que dominan el comportamiento de las personas; centrales, como
la honestidad y secundarios, que se refiere a el impacto en la persona al vivir

determinadas situaciones.

En la teoriade Esplana et al. (2017), se consideran solamente dos aspectos
importantes del SB. El primero, se relaciona con las relaciones sociales que
mantienen los trabajadores de una institucion. El segundo, a la manera en cdmo
los trabajadores encuentran semejanzas con sus compafieros para saber su

valor dentro de una institucion.

Otra teoria que también hace alusion al SB es la Sociocognitiva del Yo
(Porcela et al. 2017). Esta teoria se centra en como los aspectos emocionales
del individuo, tales como, el sentirse suficientes y preparados, darle un sentido a
su vida, ser seguros con ellos mismos y tener una buena autoestima, son parte

fundamental para su desarrollo personal y profesional.

Desde un enfoque mas moderno, Fernandez-Valera et al. (2020) habla de

la Teoria de la Conservacion de Recursos. Esta teoria explica que cuando las
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personas se ven sometidas a situaciones que conllevan a una pérdida de los
recursos que tanto se esforzaron en conseguir es cuando aparece el estrés. Por
esta razon, se debe evitar perder por completo sus recursos para asi lograr

disminuir los niveles del estrés.

Esta misma teoria de conservacion de los recursos es mencionada por los
investigadores Alvarez et al. (2021), ellos agregan que es una de las mas
utilizadas al momento de estudiar variables organizacionales, como es el caso
de la psicologia y el comportamiento organizacionales. Reiteran, que esta teoria
presenta una enorme ventaja sobre las demas porque ofrece una amplia
diversidad entre los factores causantes del estrés y hacen énfasis en la pérdida
0 baja de los recursos como desencadenantes del estrés cronico. Entre los
recursos a considerar se encuentran: salud, bienestar, familia, autoestima,

significado de la vida, cuestiones laborales, etc.

Referente a las definiciones, Greene (1961) fue el creador del SB. El libro
“A burn-out case”, cuenta su historia personal de cuando era arquitecto y decide
abandonar su profesion por sobrecarga laboral y estrés excesivo. Finalmente
deja todo y decide buscarle sentido a su vida persiguiendo su mayor suefio de
habitar en una selva. Después de ocho afios, Bradley (1969) continu6é con la
misma linea de investigacion y comenzo a percibir una variacién conductual en
policias que sentian muy cansados y tenian apatia hacia su trabajo. A estas

variaciones las identific6 como staff Burnout.

Sin embargo, fue Freudenberger (1974), quien le dio el nombre que hoy en
dia se conoce de Sindrome de Burnout, el cual describi6 como un cansancio
fisico y mental que sienten las personas ante las cargas excesivas de trabajo
gue son llevadas durante un tiempo prolongado, dando como resultado una
alteracion conductual de la persona con un alto riesgo a padecer problemas de

salud.

Posterior a esto, Maslach (1976), coincidié con la manera en que se habia

definido hasta el momento, pero, realizé una aportacion al concepto del SB. Ella
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lo vio desde un aspecto multidisciplinario, incorporando aspectos propios de la
organizacion y el proceder de sus trabajadores. Lo clasificd en tres categorias:
agotamiento o cansancio personal, cinismo o despersonalizacién y la baja
realizacion. Por otra parte, sefialé a los empleados que mantienen un trato con
otras personas como los mas propensos a desarrollar el SB, porque, tienen
trabajos con altas cargas laborales y muy estresantes. Las dimensiones

ejemplifican lo siguiente:

e Despersonalizacion: Se crea cuando aparecen sentimientos

negativos y cinismo en los empleados y como resultado, existe un
distanciamiento con los comparieros de trabajo.

e Baja realizacion personal: Cuando los trabajadores comienzan a
evaluarse de manera negativa en sus capacidades laborales y
aparecen sentimientos de insatisfaccién en su rol profesional.

e Agotamiento emocional: Aparece gracias a una combinacion de
fatiga emocional, fisica y mental aunada a la falta de entusiasmo y

sentimientos de sentirse indtil.

Pines et al. (1983), también caracterizaron al SB de la misma manera que
los investigadores anteriores. Hicieron énfasis en el cansancio fisico vy
psicolégico de los trabajadores con cargas laborales demandantes y muy
prolongadas. Por otra parte, Brill (1984), se diferencia de los investigadores
anteriores, porque lo explico6 como aquel estado de animo disfuncional con

tendencias a la depresion ocasionado por la insatisfaccion laboral del trabajador.

Garden (1987) fue la primera en cuestionar el concepto, ella considero
que el término era ambiguo y no plasmaba la realidad completa. Se justifico al
mencionar que los autores se enfocaban solo en lo ocupacional, dejando a un
lado todo el gran contexto que existia y los efectos que causaban los factores
psicologicos de los empleados.

En cambio, Stavroula et al. (2004), se enfocaron en plasmar los sintomas

que representan al SB. De manera muy similar a Maslach (1976) definieron los
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siguientes: sensacion de incapacidad, sentir una carga de trabajo muy elevada,
descontento laboral, problemas de suefio, malestares gastrointestinales, tensién
muscular, descontrol en la presion sanguinea, sentimientos psicolégicos como
terror, tristeza, frustracion, ansiedad y la incapacidad en la resolucién de
problemas laborales.

Catsicaris et al. (2007), agregan a las consecuencias del SB ciertas
complicaciones, englobadas en tres categorias. La primera categoria es la
psiquiatrica, se refiere al deterioro progresivo que presenta la persona, como
disfunciones sociales o depresion crénica e incluso suicidio. La segunda
complicacién es la somatica, que se refleja con estrés y afecta la parte muscular,
endocrina, nerviosa, circulatoria y cuadros psicosomaticos y la tercera, es la
relacionada con la organizacién, aqui se ven afectadas las relaciones laborales
que producen baja realizacion personal, rivalidad entre compaferos,

individualismo, desmotivacion e inconformidad.

Bosqued (2008) citado por Guardado (2017) logré ejemplificar al SB de
manera mas completa, parecido a Maslach (1976), Pines et al. (1983),
consideraron problemas relacionados con la salud, ademas de la vida laboral y
se menciona que éstos eran ocasionados por esfuerzos constantes, insuficientes

o ineficaces en el individuo.

Asi mismo, plasmé sintomas presentes en los individuos con SB de
manera similar que Stavroula et al. (2004) e incluso mencioné complicaciones
como lo hicieron Catsicaris et al. (2007), salvo que, él las clasific6 en
exhaustividad, sensacion de indefensa y dafios psicoldgicos, incluso, en algunas

ocasiones, danos fisicos (enfermedades) por el elevado estrés e insatisfaccion.

Swider et al. (2010) concuerdan con Maslach (1976) al encontrar
diferentes causas del SB. Mencionan que las personas con altas cargas de
trabajo son mas propensas a los sentimientos negativos y por consecuencia al
SB. Aunado a lo anterior, Laschinger et al. (2012) anadieron también como

posibles causas del SB, la manera en como se estructura al personal de una
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organizacion y el estilo de direccion. Similar a las complicaciones

organizacionales que mencionaron Catsicaris et al. (2007).

Guardado (2017), concuerda con la definicion aportada por Bosqued
(2008) y Maslach (1976) y crea su propia conceptualizacion del SB. Lo define
como una manifestacion perjudicial hacia los empleados con trabajos que
mantienen un trato muy cercano con otros individuos, generalmente, se observa
mas en trabajadores del area social y de la salud. El desgaste emocional y mental
que ocasiona el sindrome produce dafios fisicos, mala conducta laboral,
desempeno ineficiente y afectala parte organizacional. A consecuencia, se crean
mayores tasas de ausentismo, mayor rotacion, clientes o pacientes insatisfechos

y mala calidad de servicio por parte del personal afectado.

El INSP (2017) expresa que el SB se acentua mas en el género femenino.
Lo que ocasiona esto, es el doble papel de hogar y trabajo, la necesidad de ser
independiente, la lucha constante contra las expectativas sociales, el acoso
sexual laboral, la discriminacion de género, los menores ingresos y mayores
exigencias que tiene que llevar la mujer. Hasta el momento ningun autor habia
especificado el género con mayor prevalencia y es una aportacion interesante

por parte de esta institucion.

Ademas de todas las posibles causas expuestas anteriormente,
Guardado (2017), agrega una nueva aportacion. El surgimiento del SB se
atribuye principalmente a las organizaciones, muchas de las cuales tienen
condiciones inadecuadas como jornadas laborales excesivas, baja
compensacion econdmica, insatisfaccion laboral, ambientes inadecuados de
trabajo que suscitan la intimidacion por parte de otros companeros y falta de

crecimiento profesional.
Quiroz et al. (2020) lo definen como un agotamiento emocional que se

presenta en el area de trabajo de las personas y presentan incapacidad de

continuar con sus labores como de costumbre. Estos investigadores, consideran
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que el estrés prolongado desencadena al SB generando conflictos laborales que

afectan la salud mental del trabajador.

Por otra parte, Oliveira de Simoni et al. (2021) conceptualizan al SB como
la sucesion gradual de problemas psicoldgicos y sociales en donde las personas
presentan desinterés por su trabajo y falta de responsabilidad. En casos
extremos los trabajadores pueden llegar a presentar depresion e inclusive

conducir a la muerte.

La Tabla 2, muestra las diferentes definiciones creadas a lo largo de los
afnos del SB. Se observan cualidades similares entre todos los conceptos, como
es el cansancio fisico y psicoldgico de los trabajadores por consecuencia del
exceso de trabajo. Es importante resaltar, que el SB no solo conlleva este tipo
de peculiaridades, también debe involucrar atributos propios de las instituciones,

los empleados y del ambito laboral (Guardado, 2017).

Tabla 2
Definiciones Conceptuales del Sindrome de Burnout
Definicién Dimensiones
Estado de estrés excesivodebido a la sobrecargalaboral que 1. Sobrecarga laboral
afecta el estado de salud de la persona (Greene, 1961) 2. Estrés excesivo
Personas con cambios conductuales que los llevan a 1. Fatiga
presentar sintomas de fatiga y desmotivacion (Bradley, 1969) 2. Desmotivacion
Laboral
Cansancio fisicoy mental acompafiado de sentimientos de 1. Pérdida de

frustracion, desmotivacion y falta de energia que se generan motivacion

como consecuencia  de trabajos demandantes. 2. Desgastede energia
(Freudenberger, 1974) 3. Sobrecarga laboral
4. Agotamiento Crénico
Despersonalizacion, baja realizaciéon y agotamiento 1. Despersonalizacion
personales que ocurre en los trabajadores que se encuentran 2. Baja Realizacion
en contacto directo con las personas (Maslach, 1976) personal
3. Agotamiento
personal
Caracterizacion de del cansancio psicolégico y fisico, 1. Agotamiento Fisico
ocasionado en los individuos con altas cargas laborales (Pines 2. Agotamiento Mental
et al. 1983) 3. Agotamiento
Emocional
Estado de &nimo de un individuo sometido a extensas horas 1. Estado disfuncional
laborales que le producen sentimientos de insatisfaccién (Brill, 2. Estado disférico
1984) 3. Alto rendimiento
laboral
4. Expectativas
laborales no

satisfechas
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Sentimientos de exhaustividad, sensacion de vulnerabilidad y 1. Impotencia
dafios psicologicos y fisicos (enfermedades) por el elevado 2. Insatisfaccion laboral
estrés e insatisfaccion de un individuo en su entorno laboral 3. Desmotivacion
(Stavroula et al. 2004) 4. Baja productividad
Complicaciones que crean disfunciones sociales, se reflejan 1. Baja realizacién
con estrés y afecta la salud fisica del individuo y afecta las personal
relaciones laborales produciendo baja realizacién personal, 2. Rivalidad entre
rivalidad entre companieros, individualismo y desmotivacion compafieros
(Catsicaris et al. 2007) 3. Individualismo

4. Desmotivacion
Actitudes negativas desarrolladas por el individuo debido a la 1. Sobrecarga laboral
sobrecarga laboral, mala organizacion de recursos humanos 2. Actitudes Negativas
y al deficiente liderazgo de gerencia (Swider et al. 2010) 3. Organizacion de

recursos humanos
4. Liderazgo de
gerencia

Manifestaciones perjudiciales para los empleados que 1. Desgaste emocional
mantienen un trato con otros individuos, comolos de las areas y mental
de la salud y ciencias sociales (Guardado, 2017) 2. Desmotivacion

3. Bajo desemperio
Agotamiento emocional que se presenta en el &rea de trabajo 1. Cansancio
de las personas y presentan incapacidad de continuar con sus Emocional
labores como de costumbre (Quiroz et al. 2020). 2. Cinismo

3. Baja autorrealizacion
Proceso psicologico y social que ocurre gradualmente en 1. Cansancio
donde las personas comienzan a presentar desinterés por su Emocional
trabajo y falta de responsabilidad (Oliveira de Simoni et al. 2. Despersonalizacion
2021), 3. Baja autorrealizacion

Fuente: Elaboracion propia

Pines et al. (1983) en su intento de agregar un aporte teérico nuevo al
concepto propuesto por Maslach (1976) dijeron que los principales sintomas del
SB son, el cansancio fisico y psicologico de los empleados sometidos a una
carga demandante durante un tiempo prolongado. Sin embargo, no especifico el
tipo de carga al cual estarian sometidos y eso hizo que su concepto no aportara
algo nuevo, mas bien solo dijeron lo mismo que Maslach (1976) pero con sus

propias palabras o ideas.

Diez afios después de la creacion del concepto del SB de Freudenberger
(1974), Brill (1984) lograron dar un giro a la definicién e incluye no solo la
sobrecarga laboral y el estrés como partes principales del sindrome, sino que
incorpora el estado mental, este concepto logré reforzar lo propuesta por

Freudenberger (1974) pero con un nuevo enfoque multidimensional.

Poco tiempo después, Garden (1987) consideré que el término era

ambiguo e hizo énfasis en el contexto externo a lo psicoldgico, pero su definicion
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no logré ser multidimensional como la de Brill (1984), porque no logré especificar
los factores desencadenantes del sindrome, solo mencioné que la parte
psicoldgica no era todo, a diferencia de los demas autores quienes si especifican

las caracteristicas.

Stavroula et al. (2004), en su intento de crear un nuevo concepto mas
completo para el sindrome, solo lograron describir una pequena parte de lo que
consta el SB, se centraron en definirlo a partir de la sintomatologia y dejaron de
fuera el contexto general y principal, el cual es estrés laboral crénico. Tanto el
término de Garden (1987) como el de Stavroula et al. (2004) se quedan cortos,
si ayudan a soportar la definicion ya propuesta, pero no lograron crear un

concepto completo.

Son varias las definiciones propuestas a través de los anos del SB, pero,
finalmente, en este estudio, se define al SB como los sentimientos negativos que
desarrolla un empleado estresado que mantiene un trato directo con otros
individuos y esta expuesto a cargas laborales muy demandantes, teniendo como
consecuencia una falta de motivacion, pérdida de interés y capacitacion tanto a
nivel personal como laboral, reflejando un cansancio fisico y psicolégico
(Freudenberger, 1974; Maslach, 1976; Pines et al. 1983).

2.1.2 Estudios de Investigaciones Aplicadas sobre la Relacion de la

Variable Y (Sindrome de Burnout)

Farzianpour et al. (2016) hicieron énfasis en la conexidn existente entre la
cultura de una organizacion segun el modelo de Hofstede y la aparicion del SB.
Ellos demostraron que varias consecuencias en la salud fisica y mental de los
profesionales del area de la salud de la Universidad de Tehran, Iran, son debido
a su cultura. Al correlacionar ambas variables, los resultados mostraron
diferencias significativas entre la cultura organizacional y el SB (r=0.305,
p<0.001). Por tanto, demostraron que, para alcanzar los objetivos deseados en
los hospitales, es esencial la evaluacion de la cultura organizacional por parte de

los directivos. Si se quiere disminuir el SB, es necesario identificar la cultura
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organizacional que mejor se adapte a sus empleados. Con esto, se lograra
implementar entornos mas saludables que logren mantener en armonia a sus

empleados.

Ademas de esta problematica en la sobrecarga laboral, se observa que
tanto el clima como la cultura organizacional afectan directamente la salud de la
persona. Por ejemplo, la investigacion de Fong et al. (2016), examiné si el SB de
los profesionales de la salud en China dependia del clima organizacional donde
se desenvolvian. Encontraron que, cuando los trabajadores reflejaban un mejor
clima organizacional, el sindrome disminuia (r=-0.43, p<0.01) y demostraron que
si existe una conexion significativa. Los investigadores recomendaron la
necesidad de implementar programas de intervencibn que aminoren la

prevalencia del SB.

La calidad de vida no es el unico factor desencadenante de este sindrome,
los autores Burgos et al. (2017) demostraron que largas jornadas laborales sin
descanso en médicos de una instituciéon de salud de Buenos Aires, Argentina,
también influian en el desarrollo del sindrome. Por esta razén, implementaron un
programa de descanso para observar si las jornadas laborales influian en la
aparicion del SB. Los hallazgos resultaron significativos, es decir, al reducir las
jornadas laborales en los médicos y ofreciéndoles un descanso, el SB disminuia
significativamente de 47.4% a 26.1% (p=0.05). Concluyeron que es necesario
elaborar mejores estrategias organizacionales que ayuden a mejorar las

condiciones del trabajo y disminuir el sindrome.

A lo largo de la investigacion, ya se ha resaltado la importancia de los
aspectos personales y organizacionales en el SB. Vidotti et al. (2019) estudiaron
la correlacion existente entre la calidad de vida y el SB en enfermeros de un
hospital de Brasil. En la investigacién, se encontré que alrededor de un 20.9%
de los profesionales presentaron Sindrome de Burnout. Demostraron que, a peor
calidad de vida, mayor prevalencia de SB (Rho = -0.230; p<0.001). Se concluyé

que, para que el rendimiento laboral de los profesionales no decaiga y no
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aparezca el SB, es esencial fomentar la calidad de vida tanto personal como

organizacional.

Resultados similares se observaron en otro estudio realizado en
profesionales del area de la salud de Colombia. Su propdsito fue identificar si el
SB y el engagement eran diferentes, asi como encontrar su relacion en los
profesionales del area de la salud. Lograron probar ambos objetivos y
demostraron que las instituciones del sector publico presentaban cifras mas
elevadas de SB en comparacion con las del sector privado (p<0.001). Se observo
que cuando los profesionales tenian un mayor puntaje de engagement, menor
era el Sindrome de Burnout (=-0.28; p <0.001). Por tanto, concluyeron que el

engagement disminuye la probabilidad del SB (Quiroz et al. 2020).

En otra investigacion realizada en Estados Unidos, se estudio la
asociacion del engagement y el SB. Para evaluar ambas variables, se aplicé una
encuesta autoadministrada a odontdlogos. El analisis de resultados arrojo una
correlacion significativa entre ambas variables (X? =22.51; p < 0.001).
Concluyendo, la importancia de que los profesionales de la salud mantengan
niveles elevados del engagement, porque con esto, evitaran al SB. Ademas,
sugirieron realizar cambios organizacionales que logren promocionar en los
profesionales de la salud altos niveles de engagement hacia su trabajo (Calvo et
al. 2021).

Con base a lo analizado en los estudios encontrados hasta el momento,
se concluye que es necesario estudiar a mayor profundidad a los profesionales
de la salud con respecto a las causas que ocasionan al SB. Este tema ha sido
estudiado desde hace ya varios afos, pero son escasos los estudios que se han
centrado en resolver el problema de fondo y que han encontrado las causas de
este sindrome. Por tanto, el enfoque que obtiene esta variable dentro de la
investigacion es valioso, porque al conocer de fondo las causas se puede

prevenir el Sindrome de Burnout en las instituciones de salud.

2.2 Marco Teoricoy Estudios de Investigaciones Aplicadas de
la Variable Mediadora (Engagement)
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Antes de comenzar con la definicion del engagement, es importante
conocer el concepto y el propdsito de la variable mediadora. Para Creswell
(2013) la variable mediadora es aquella que interviene en la relacion de las
variables independientes y la dependiente. Su objetivo es mediar el efecto que

se ejerce entre ambas variables.

Por ejemplo, en el estudio realizado por Van Bogaert et al. (2017), entre el
clima organizacional y las caracteristicas laborales que predecian al engagement
de 751 enfermeras belgas, se detectaron resultados significativos entre el clima
laboral y los factores organizacionales (r=-0.27, p<0.05), siendo el engagement
una variable mediadora. En este estudio se considera que el engagement puede

mediar el efecto que tienen los factores organizacionales en la aparicion del SB.

2.2.1 Teorias y Definiciones sobre el Engagement

El término engagement se ha interpretado al espafiol como compromiso,
aunque, no logra definir lo que en realidad significa, la palabra engagement va
mas orientada a la obligacion que tienen los trabajadores, es decir, su deber
dentro de cualquier organizacion, mientras que, compromiso, €s mas una
decision personal, por ello, no es conveniente traducir la palabra al espafiol como
compromiso, porque no se estaria definiendo lo que en realidad es (Van Bogaert
et al. 2017).

La importancia de revisar esta variable es que ya se han analizado
diversos estudios que hablan de una relacién significativa porque, entre mayor
sea el engagement, menor la aparicién del SB, pero son pocos los que la utilizan
como mediadora (Kanten et al. 2012; Garcia-Sierra et al. 2016; Van Bogaert et
al. 2017).

Entre las diversas teorias que se relacionan con el engagement se

encuentra la del Intercambio Social, esta teoria habla acerca del costo-beneficio
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que se obtiene entre las interacciones de las personas. Es decir, cuando una
persona recibe un mayor costo en comparacion de un beneficio, abandonara la
relacion o la interaccion con el otro individuo, porque no lograra satisfacer sus
necesidades. Esta teoria se basa en la satisfaccion personal como meta, al
momento de realizar cualquier tipo de actividad que logre un beneficio para el
interesado (Sun, 2019).

Por otra parte, se encuentran la teoria humanista y la del comportamiento
organizacional, que se enfocan en priorizar a los trabajadores antes que, a la
organizacion, ya que se consideran como el recurso mas importante y los cuales
deberan potenciar su desarrollo en el ambito laboral, con la finalidad de que
sientan que estan obteniendo un beneficio por parte de la organizacién y se

desempeinen mejor en su trabajo (Charry et al 2021).

Otra teoria de capital humano que se relaciona con el término de
engagement es la de motivacion. Esta teoria refleja que, a mayor motivacion,
mejor sera el trabajo realizado por parte del empleado. Por ende, la organizacion
debera mantener a sus trabajadores motivados con un sentimiento de
pertenencia, para asi obtener mejores resultados laborales (Chartered Institute
of Personnel and Development, 2021). Esta ultima teoria es la que mejor se
adapta al objetivo de investigacion.

Con respecto a la conceptualizacion, el primer autor que hablé acerca del
engagement fue Kahn (1990) y lo describi6 como un estado de compromiso
presente en los trabajadores de una organizacion, que se expresa
adecuadamente de manera fisica, emocional y mental y apoya en el desarrollo

positivo de las funciones.

Mas adelante Maslach et al. (2000) agregan que, ademas de ser
considerado como un estado de compromiso, es mas bien, uno de productividad
y cumplimiento del empleado. Lo caracterizan como lo contrario al Sindrome de
Burnout, es decir, lo positivo. Involucra tres dimensiones, energia elevada, fuerte

involucramiento y sentido de eficacia.
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Después, Salanova et al. (2000) describen al engagement como un
estado cognitivo-afectivo que no esta centralizado en una conducta en especifico
y proponen tres dimensiones distintas a Maslach et al. (2000), vigor, dedicacién
y absorcion. La dimensidén de vigor define a la energia elevada de la persona
para realizar sus labores, la dedicacién aparece cuando el trabajador se siente
orgulloso y se identifica con sus estudios y la absorcion, es cuando el empleado
tiene un nivel de concentracion muy elevado hacia lo que realiza que el tiempo

se le pasa muy rapido.

Dos anfos después Schaufeli et al. (2002) agregan que ademas de cumplir
con las tres dimensiones nombradas previamente, también se identifica como un
estado mental positivo que poseen los trabajadores que cumplen con todas las

actividades laborales.

Los académicos May et al. (2004) difieren con las aportaciones anteriores
y ellos describen otras tres dimensiones que van dirigidas a las percepciones y
comportamiento de las personas: engagement cognitivo, emocional y fisico.
Saks (2006) coincide con estas definiciones, €l probd que para mantener el
engagement a largo plazo, las organizaciones requieren de interacciones
continuas a través del tiempo, para generar este estado mental positivo en el

trabajador.

Otra aportacion teédrica para el término fue la propuesta por Bakker y
Schaufeli (2008), explican tres aproximaciones existentes en el engagement. La
primera se concibe por la motivacion creada a través del soporte interpersonal
entre los companeros del trabajo y los directivos. La segunda, consiste en el nivel
de involucramiento que presentan los trabajadores con relacién al éxito de su
empresa y la tercera, considera al término de manera independiente a los
resultados positivos de la empresa, es decir, es un estado mental positivo del

trabajador dentro de su organizacion.
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Salanova et al. (2011), consideran que una persona que tiene
engagement se encuentra completamente enfocada y es devota a todas las
necesidades y recursos de la organizacion. Ademas, muestran mayor
colaboraciéon con los comparieros de trabajo y crean un buen ambiente laboral,
son personas que se sienten altamente efectivas y cumplen con todas las

expectativas de su trabajo.

Bakker et al. (2018) concuerdan con lo planteado con los autores
anteriores, ademas de esto, consideran que una persona con engagement tiende
a percibir sus experiencias de forma positiva creandole alegria y entusiasmo, y

lo comparte o transmite con sus companeros de trabajo.

Budriene et al. (2020), definen al engagement como la predisposicién que
tienen los trabajadores para realizar determinada actividad laboral incluyendo
tres principales caracteristicas: conocimiento, interés y rendimiento. Menciona
que el engagement se formaal combinar el conocimiento del trabajo con el deseo

de comprender las tendencias o las innovaciones y su rendimiento laboral.

Por otra parte, también se considera al engagement desde una
perspectiva psicolégica. Complementando a todas las definiciones propuestas,
el engagement se enfoca en la dedicacion que muestra la persona hacia su
trabajo y que lo hace sentir un estado emocional positivo y de realizacion
profesional, por lo tanto, son trabajadores mas enérgicos en lo que hacen
(Chartered Institute of Personnel and Development, 2021). En la Tabla 3 se

observan las definiciones propuestas a lo largo de diferentes afos.

Tabla 3
Definiciones Conceptuales de Engagement
Definicion Dimensiones
Estado de compromiso presente en los trabajadores de una 1. Estadofisico
organizacion, que se expresan adecuadamente de manera fisica, 2. Estado mental
emocional y mental y desarrollan mejor sus funciones (Kahn, 3. [Estado emocional
1990)
Estado de productividad y cumplimiento del empleado (Maslach 1. Energiaelevada
et al. 2000) 2. Fuerte
involucramiento
3. Sentido de
eficacia

44



Estado cognitivo-afectivo que no esta centralizado en una 1. Vigor
conducta en especifico (Salanova et al. 2000) 2. Dedicacion
3. Absorcion
Estado mental positivo que poseen los trabajadores que cumplen 1. Vigor
con todas las actividades laborales (Schaufeli et al. 2002) 2. Dedicacion
3. Absorcion
Dirigen el concepto a las percepciones y comportamiento de las 1. Engagement
personas (May et al. 2004) Coghnitivo
2. Engagement
Emocional
3. Engagement
Fisico
Estado de motivacion creado a través del soporte interpersonal 1. Motivacion
entre los compafieros de trabajo y directivo (Bakker et al. 2008) 2. Involucramiento
3. Estado mental
positivo
Comportamiento enfocado y devoto a las necesidades y recursos 1. Colaboraciéon con
de la organizacién (Salanova et al. 2011) compafieros de
trabajo
2. Actitud devota
3. Mente positiva
Experiencias positivas que presentan los empleados y expresan 1. Comportamiento
a través de alegrias y entusiasmo hacia los compafieros de positivo
trabajo (Bakker et al. 2018) 2. Comportamiento
entusiasta
3. Compafierismo
La predisposicion que tienen los trabajadores para realizar 1. Conocimiento
determinada actividad laboral (Budriene et al. 2020). 2. Interés
3. Rendimiento
Aspectos cognitivos, emocionales y de comportamiento, que 1. Vigor
distinguen el compromiso centrado en el trabajo y en la 2. Dedicacion
organizacion (Chartered Institute of Personnel and Development, 3. Compromiso

2021).

Fuente: Elaboracion propia

Los conceptos propuestos hasta el momento han sido cambiantes y solo
han aportado al término original del engagement de Kahn (1990). Este autor solo
reflexiond en la manera de expresion de los trabajadores y no centrd su atencion
en las relaciones que mantenian con los que se rodeaban, lo mismo sucedioé con

May et al. (2004) quienes omitieron caracteristicas externas a la expresion.

Maslach et al. (2000) fueron los que se encargaron de unir todo el
comportamiento de las personas y resumirlo en tres dimensiones especificas:
vigor, dedicacién y absorcion y crearon un mejor aporte a la teoria. Sin embargo,
hasta el momento han sido los unicos que han creado un concepto porque,
Schaufeli et al. (2000) lo unico que hicieron fue estar de acuerdo con Maslach y

Leiter, no agregaron algo diferente, lo mismo sucedié con Schaufeli et al. (2002)
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quienes se limitan a hablar de las mismas caracteristicas propuestas

previamente.

La Teoria de McClelland (1998) dice que las personas necesitan estar
motivadas y, para esto, existen tres necesidades: logro, poder y afiliacion.
Cuando una persona tiene una alta necesidad de logro se distingue por hacer
bien las cosas y toman muchas responsabilidades. Una persona con una alta
necesidad de poder controla a los demas y le gusta que las cosas se hagan a su
manera y cuando tienen una alta necesidad de afiliacion, se interesan en las
relaciones personales y por lo que los demas piensen de ellos (Araya-Castillo et
al. 2013). Para McClelland (1998), la necesidad de logro es una de las mas
importantes a nivel organizacional, porque es responsable del crecimiento

econdémico y del éxito personal (Marulanda, 2014).

La motivacion individual es indispensable. Cuando el personal laboral no
logra mantenerla aparecen sintomas negativos. Algunos de ellos son:
inestabilidad emocional, ineficiencia laboral, fatiga, indiferencia, depresion,
mayor irritabilidad, baja produccion e incapacidad de trabajar bajo presion. Si los
sintomas no son controlados a tiempo, surge el SB. Un trabajador o estudiante
con SB presenta: cansancio extremo al realizar actividades laborales, salud
deficiente y ausentismo laboral. Uno de los posibles dafios causados a la
organizacion son las pérdidas econdmicas (Centro de Investigacion y Desarrollo
de Ciencias de la Salud [CIDICS, 2018]).

En esta investigacion, la variable engagement se conceptua como toda
aquella vivencia positiva que tienen los profesionales en su entorno de trabajo,
que produce emociones positivas de entrega, fortaleza y aprecio que los llevan

a ejecutar sus actividades laborales (Salanova et al. 2000).

2.2.1 Estudios de Investigaciones Aplicadas sobre la Relacién

del Engagement
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Son pocos los estudios que analizan al engagement como mediador, hasta
el momento se han encontrado aportaciones valiosas que analizan al
engagement. Kanten et al. (2012) estudiaron a trabajadores del area de la salud
de Turquia con el objetivo de encontrar si la calidad de vida se relacionaba con
el nivel de engagement. Observaron que cuando la calidad de vida era elevada,
el engagement aumentaba (p<0.001), explicando que la CV afecta positivamente
al engagement. Estos resultados sirvieron para ayudar a resolver problemas que

influyen directamente en la aparicion del estrés laboral.

Mijakoski et al. (2015) examinaron la asociacion entre el SB, engagement,
jornada laboral y cultura de la organizacién de médicos y enfermeras de la
Republica de Macedonia. Midieron la cultura organizacional utilizando una
encuesta que evalua los valores de competencia (Quinn et al. 1983) y se dieron
cuenta que los médicos veian una cultura jerarquica en el hospital mientras que,

las enfermeras una de tipo clan.

Sin embargo, los mismos autores, al medir el engagement, a través del
cuestionario Utrecht (Occupational Health Psychology Unit Utrecht University,
2011) y se percataron que existian niveles mas elevados de engagement y
jornadas laborales en los meédicos. EI SB y el tipo de cultura de clan se
correlaciono de manera negativa en los médicos (t=-0.175, p<0.01) y en las
enfermeras la correlacion negativa se observo en el tipo de cultura de mercado
(t=-0.217,p<0.01). La cultura de mercado (t=0.222, p<0.01) y de clan (t=0.180,
p<0.05), se correlaciono positivamente con el engagement en las enfermeras.
Las jornadas laborales se correlacionaron en ambos (médicos y enfermeras) con

el engagement y el SB (t=0.248, p<0.01).

Otro caso similar se observé en el articulo de Garcia-Sierra et al. (2016). El
objetivo fue profundizar el entendimiento de la relacién entre las jornadas
laborales, el Sindrome de Burnout y el engagement. Esta investigacion evalu6 a
enfermeras que se encontraban laborando en diversos hospitales de Espana. Se
identificé que las enfermeras con largas jornadas laborales producian un nivel

elevado de Sindrome de Burnout, pero si existian niveles elevados de
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engagement los niveles del SB disminuian considerablemente (R?=0.179;
p<0.001). EI engagement fungia como mediador entre ambas variables. Por
tanto, se concluyd que el proceso que conduce al Sindrome de Burnout, asi
como al engagement no son independientes, sino mas bien el engagement
media al SB.

Por otra parte, se estudid el papel mediador del engagement entre las
jornadas laborales, el clima organizacional y el SB de estudiantes universitarios
de Malasia mediante una encuesta auto aplicada. Se encontraron datos
significativos entre el clima organizacional, jornadas laborales y engagement
(p<0.05). A su vez, se observaron diferencias significativas entre el engagement
y el Sindrome de Burnout, demostrando el poder mediador del engagement
(p<0.001). Los investigadores concluyeron que es importante mantener un buen
clima organizacional para reducir los niveles del SB y esto se hace a través del
fomento de estrategias que generen niveles adecuados de engagement (Teoh et
al. 2020).

Asi mismo, los investigadores Sharma et al. (2020) estudiaron el papel
mediador del engagement entre factores organizacionales y psicolégicos de
profesionales trabajando en la India. Para hacer la relacion de las variables
utilizaron ecuaciones estructurales. Los resultados revelaron que efectivamente
el engagement se encarga de mediar el efecto entre el clima organizacional (p=
0.74; p<0.001) y los factores psicologicos de los trabajadores (=0.80; p<0.001).
Concluyeron que se pueden prevenir muchos problemas mentales al mantener
buenos ambientes laborales y desarrollar programas que aumenten el nivel de

engagement del trabajador hacia su empresa.

Por ultimo, en un estudio mas reciente se analizd la relacién entre el
engagement, Sindrome de Burnout y problemas mentales en estudiantes de
enfermeria de una universidad de China. Los investigadores encontraron que
39.2% de las enfermeras tenia un grado de SB, y el engagement y los problemas
mentales se correlacionaban con él de manera negativa (p = -0.47; p<0.01). Sin

embargo, los problemas mentales se correlacionaron de manera positiva con el
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engagement (B = 0.69; p<0.01) y fue ahi donde se demostro el papel mediador
que estaba fungiendo el engagement. Se concluyé que el papel que juega el
engagement con las demas variables es trascendental, porque al mediar la

relacion puede mejorar el SB presente (Wang et al. 2021).

En conclusién, el analisis exhaustivo de la literatura logré demostrar el
papel tan importante que tiene el engagement al mediar efectos entre diversas
variables y el SB. Sin embargo, aun existen pocos que se enfoquen en estudiar
a profundidad la parte organizacional de las instituciones en salud. Por ello, es
imprescindible profundizar el estudio de esta variable, ya que la aportacion
tedrica ayudaria a las organizaciones a prevenir el SB entre los profesionales de

la salud.

Hoy en dia, los profesionales de la salud buscan un bienestar laboral para
obtener un mejor aprendizaje, muchas de las organizaciones no tienen el
ambiente adecuado y la mayoria de ellos desarrolla Sindrome de Burnout en
algun momento de su vida profesional. Las instituciones deben enfocar su
atencion en aumentar el estado de engagement de esta poblacion, pero aun no
lo consideran como algo significativo. Existe una brecha tedrica del estudio de
esta variable en los profesionales de la salud y el analisis de la variable podra
aportar informacion relevante que ayudara a crear programas estratégicos mejor

dirigidos para atacar el problema de este estudio, el SB.

En este modelo el engagement funciona como mediadora, por qué si los
factores organizacionales en los hospitales tienen parametros adecuados, el
nivel de engagement en los profesionistas también lo estara, por ende, los
profesionales de la salud sobrellevaran mejor la carga laboral a la que estan

expuestos constantemente y se evitara el SB.

2.3 Marco Teodricoy Estudios de Investigaciones Aplicadas de

las Variables Independientes

2.3.1 Fundamento Tedrico de Clima Organizacional (X1)
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Una de las principales causas del SB, es el clima organizacional. Sin
embargo, las instituciones de salud no le prestan la suficiente atencién. Por ello,
en el presente apartado se mostraran todas las aportaciones teoricas realizadas
hasta el momento por los investigadores especialistas en el area, ademas se
detallara la manera en que sera definido para su correcta evaluacion en este
estudio. Se considera un buen clima organizacional, cuando la institucion logra
mantener saludables a sus trabajadores dando como resultado un mejor
rendimiento en el trabajo. Como se menciond en el apartado anterior, cuando los
trabajadores se desenvuelven en climas organizacionales malos, surgen

emociones negativas que conllevan al SB (Gastelo-Salazar et al. 2018).

En el Capitulo 1 se hace alusion a las teorias que sostienen el término de
clima organizacional. Lewin, Lippitt et al. (1939), fueron de los prmeros en hacer
mencién al término de clima, sin embargo, lo identificaron como clima social. Esto
surgid luego de experimentar en varias ocasiones con la conducta que

mostraban las personas en su entorno.

Luego, surgié la teoria de Likert (1948) llamada, Teoria del Clima
Organizacional, se encarga de abordar el tematomando en cuenta la perspectiva
de los trabajadores y de los directivos. Dentro de esta teoria se menciona que el
proceder de los trabajadores es originado por la administracion y condiciones de

las instituciones que perciben.

Mas adelante, McGregor (1960) citado por Bustamante-Ubilla et al. (2018)
lo nombra como clima gerencial, pero, fue hasta Forehand et al. (1964) que se
plantea una teoria donde ya se conceptua como clima organizacional y le dan
una definicibn mas aterrizada. Lo explican cémo, las propiedades de una
institucion y lo que la diferencia de otras, ademas de la influencia que tienen

sobre el comportamiento de sus empleados.

En esta misma teoria se contemplan cinco dimensiones o caracteristicas

que componen al clima organizacional como: tamafo de la organizacion,
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estructura organizacional, complejidad de sistemas, pautas de liderazgo y
direcciones de las metas propuestas. Para, Likert (1965) el clima organizacional
es generado por la apreciacion que tienen los trabajadores de sus areas
laborales. Identifica tres categorias: causales (estructura, decisiones,
competencias y reglas de la institucion), intermedias (procesos de la institucion
y la estructura interna) y finales (resultados de productividad, las ganancias o

pérdidas de la institucion).

Otra teoria es la de Litwin et al. (1968), sugieren ver al clima
organizacional desde un punto de vista subjetivo. Consideran que esta
compuesto por los valores, actitudes, creencias y motivacion de los individuos.
Sin embargo, McClelland (1998) lo engloba en nueve categorias: riesgo,
estructura, responsabilidad, calidez, normas, apoyo, conflictos e identidad.
Segredo (2017) decide englobarlo en tres categorias solamente: estilo de

direccion, estructura y comportamiento de la organizacion.

La teoria organizacional es otra que sustenta al término de clima
organizacional. Destaca la importancia del ambiente laboral, especificamente las
disfunciones del rol, problemas derivados de la estructura y clima organizacional
(Porcela et al. 2017).

Ademas, la teoria de la administracién cientifica tambien sustenta al
término de clima organizacional, esta teoria tiene el proposito de incrementar el
rendimiento laboral. Para esto, es necesario que una organizacién cuente con
cuatro factores: division adecuada del trabajo, seleccion del personal,
capacitacion y cooperacion o ambientes amistosos entre los trabajadores. Si se
logran mantener estos cuatro factores entonces los trabajadores se

desempenaran mejor (Iglesias et al. 2019).

La teoriadel campo ha sido hasta el momento una de las mas importantes
que explican al constructo. Menciona que para llevar un buen clima
organizacional es necesario comprender los aspectos afectivos, cognitivos y y

del comportamiento de las personas, desde distintos puntos de vista. Para
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comprender adecuadamente todos estos aspectos, se debera entender la
manera en como interactuan las personas con su entorno especifico y es ahi

donde nace el constructo de clima organizacional (Garcia et al. 2020).

A su vez, se encuentra la teoria del desarrollo organizacional. Refleja
cémo el clima organizacional es una disciplina que se enfoca en asistir a los
individuos vy las instituciones a lograr un mejor rendimiento. Identifica areas de
oportunidad en los trabajadores para mejorar su rendimiento laboral (Salazar-
Ponce et al. 2021).

Como se observa, son varias las teorias que han venido sustentando el
término de clima organizacional a lo largo de los afos, lo mismo sucede al
momento de definir a esta variable. Dessler (1976) citado por Garcia (2009),
aporta al clima organizacional un enfoque multidimensional (objetivo y subjetivo),
dice que el clima o ambiente organizacional se forma al agrupar la personalidad
de los trabajadores con el estilo de los lideres organizacionales, la estructuray

los compafieros de trabajo.

En el mismo articulo Garcia (2009), cita a Watters et al. (1976) porque,
lograron delimitar al clima organizacional de manera similar que Forehand y
Gilmer (1964), pero agregando la opinion de los individuos acerca de la
organizacion, especificamente la estructura, las gratificaciones, la atencion, la
amabilidad, la ayuda y la apertura. Ejemplifican cinco dimensiones, organizacion
adecuada, independencia laboral, control estricto, clima abierto y una guia para

el trabajador.

Pritchard et al. (1973) hicieron una contribuciéon novedosa al término. Lo
categorizaron en once clases: independencia, problema y asistencia, relaciones
interpersonales, organizacién, sueldo, desempefo, estimulo, posicién social,
libre albedrio y descubrimiento adaptable. Como conclusion, el clima
organizacional es todo aquel atributo propio de la conducta del individuo, las

regulaciones de la organizacion y el sentirse satisfechos en su trabajo.
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Segredo et al. (2004) explicaron al clima organizacional con un enfoque
subjetivo y objetivo como Dessler (1979), tomando en cuenta las nueve
dimensiones de Litwin et al. (1968). Lo describieron como el ambiente interno de
una institucion que ayuda a tomar decisiones organizacionales, considerando a
las relaciones interpersonales y el contexto donde se desenvuelven los

trabajadores.

Existen varios factores que influyen en su desarrollo, estos son, las
condiciones y formas de trabajo, los estilos de direccion, las compensaciones,
las relaciones interpersonales, la comunicacion interna y externa, los jefes y sus
subordinados. Resumieron estos factores en cuatro dimensiones: liderazgo,

motivacion, reciprocidad y participacion.

Meéndez (2006) detalla que todo el conjunto de aspectos predominantes
que interactuan en un ambiente interno organizacional e influyen sobre el
comportamiento de los trabajadores y su nivel de satisfaccion se le conoce como,
clima organizacional, similar a la definicion mencionada por Forehand et al.
(1964). Mas adelante Bernal et al. (2015) concuerdan con estos autores vy
deducen que el clima organizacional es el encargado de ejercer presion sobre el
desempeio, los logros, las cualidades laborales y las percepsiones del
trabajador.

A diferencia de Dessler et al. (1979) los investigadores Garcia et al. (2010)
ven al clima organizacional como objetivo, porque solo tomaron en cuenta las
caracteristicas que son perdurables en una organizacién y que intervienen en el
contexto laboral. Describieron nueve dimensiones similares a las de Litwin et al.
(1968), éstas son: entorno fisico, aprendizaje, agrado, difusion, estructura,
relaciones interpersonales, propdsito de los directivos y toma de decisiones
directivas (Tabla 4).

Tabla 4
Definiciones Conceptuales de Clima Organizacional
Definicion Dimensiones
Forehand et al. (1964). Propiedades que describen la 1. Tamafio
organizaciony la diferencian de las demas 2. EstructuraOrganizacional

3. Complejidad de sistemas
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Pautas de Liderazgo
Direcciones de
propuestas

metas

Likert (1965). Define al clima organizacional como las
percepciones que se tienen del comportamiento
administrativoy laboral.

Estructura Organizacional
Decisiones

Competencia

Actitudesy reglas
Evolucion Organizativa
Procesos organizacionales
Productividad

Ganancias o pérdidas

Litwin et al. (1968). El clima organizacional se compone
por los sentimientos positivos de la persona hacia su
trabajo, asi como por sus creencias y valores.

Estructura
Responsabilidad
Estimulo
Exposicion
Calor

Soporte

Leyes
Problemas

Dessler (1976). Considera al clima como la
personalidad de los trabajadores ante los lideres de las
organizaciones, estructuray con los compafieros de
trabajo

NRPONoOOAWNRONDORAWNE

Estructura

Personalidad de
trabajadores

Pautas de liderazgo

Watters et al. Ambiente estimulante donde se
desenvuelven los trabajadores

Organizacién adecuada
Independencia Laboral
Control estricto

Clima satisfactorio

Guias para los empleados

Pritchard et al. (1973). Definen al clima organizacional
como un atributo propio del individuo que influye en su
comportamiento laboral y lageneracion de sentimientos
positivos hacia su entorno de trabajo.

Ll SUE NN S

ONOOUA~AWDN

Autonomia, conflicto vy
cooperacion

Relaciones Sociales
Estructura

Remuneracion
Rendimiento

Motivacion

Status

Centralizacion en la toma
de decisiones

Ambiente interno que opera dentro de una institucién,
abarcando las relaciones interpersonales y el contexto
para decidir (Segredo et al. 2004)

Liderazgo
Motivacion
Correlacién
Cooperacién

Caracteristicas objetivas que perduran en una
organizacion y que intervienen en el contexto laboral
(Garciaet al. 2010)

No

grONRRLONE

Entorno fisico

Aprendizaje

Agrado

Difusién

Estructura de la
organizacion

Relaciones interpersonales
Relaciones con
compafieros

Entendimiento  de los
propositos de la
organizacion

Percepciones de los individuos acerca de su
organizacion (Segredo, 2015)

Comportamiento
organizacional
Estructura organizacional
Estilo de direccion
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Relacién con el entorno
Organizacién
Individuos

Caracteristicas que describen a la organizacion, es
decir, aquellos factores que la diferencian de las demas
instituciones y que afectan la conducta de sus
empleados (Bustamante-Ubillaet al. 2018)
Percepciones de las propiedades de una organizacion 1. Agrupacion de actividades
gue impactan en las actividades y actitudes de los Entorno

empleados, asi como, en el ambiente psicosocial en Comportamiento de los
donde se desarrollan (Iglesias etal. 2018). individuos.

whE

wnN

Percepciones compartidas ya sea directas o indirectas 1. Politicas

que existen entre los empleados de una organizacion 2. Procedimientos

(Sein et al. 2020). 3. Préacticas

La estructura organizacional como esencial en su 1. Comportamiento
conceptualizacion, desde un enfoque ambiental de los Organizacional
comportamientos que existen entre las personas y las 2. EstructuraOrganizacional
organizaciones (Salazar-Ponce et al. 2021). 3. Satisfaccién Laboral

Fuente: Elaboracion propia

Con base en todas las aportaciones realizadas hasta el momento,
Segredo (2015) desarrollé una estrategia para evaluar el clima organizacional de
manera mas estructurada, para distinguir las areas de conveniencia y crear un
mejor ambiente laboral. Debido a que las contribuciones tedricas de Forehand et
al. (1964); Likert (1965) y Litwin et al. (1968) no abarcaban todas las
caracteristicas esenciales del clima organizacional, lo sintetiz6 en tres
dimensiones: comportamiento organizacional, estructura organizacional y estilo

de direccion.

Al resumirlo de esta manera, obtuvo un panorama preciso, efectivo y
general de las percepciones sobre la organizacion, por parte de los trabajadores
pero, la definicion solo engloba a la organizacion. Lo mismo sucede con las
aportaciones de Pritchard et al. (1973) y Dessler (1976), solo aportan
conocimiento tedrico al concepto, pero se quedan cortos porque no tienen un

enfoque multidimensional.

Posteriormente Bustamante-Ubilla et al. (2018) aportaron una definicion
mas completa de clima organizacional, refiriendose a el como las caracteristicas
que describen a la organizacion, es decir, aquellos factores que la diferencian de
las demas organizaciones y que afecta la conducta laboral, ademas, tomaron en
cuenta variables importantes como: la conexion entre el ambiente, la institucion

y los individuos.
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Iglesias et al. (2018) concuerdan con la definicion propuesta por
Bustamante-Ubilla et al. (2018) porque también lo conceptualizan como las
percepciones de las propiedades de una institucion que impacta en las
actividades y conductas laborales, asi como, en el ambiente psicosocial en
donde se desarrollan. Piensan que los resultados de la agrupacion de las
actividades, el comportamiento de los individuos y el entorno en donde se

desenvuelven los empleados, es lo que forma al clima de una organizacion.

Caso similar sucede con los investigadores lIglesias et al. (2019) la
definicién del concepto que le otorgan al clima organizacional es similar a lo
planteado con anterioridad. Ellos dicen que el clima es aquel espacio donde se
priorizan las relaciones entre los empleados dentro de una organizacion,

enfatizan la importancia de las percepciones que tienen los individuos.

Mas adelante los investigadores Sein et al. (2020) decidieron actualizar el
concepto propuesto hasta el momento de clima organizacional. Lo definieron
como las percepciones compartidas (directas o indirectas), que existen entre los
empleados de una organizacion. Estas percepciones son el reflejo de todos los
procesos que incluyen la toma de decisiones de los directivos, las politicas
organizacionales, los procedimientos y las practicas, los cuales estan guiados
por las experiencias de cada individuo y los rasgos o caracteristicas personales

y sus valores.

Luego, Salazar-Ponce et al. (2021) vuelven a enfatizar que el clima
organizacional considera a la estructura organizacional como esencial en su
conceptualizacion, desde un enfoque ambiental de los comportamientos que
existen entre las personas y las organizaciones. El concepto lo dirigen a un
aspecto mas psicoldgico, es decir toman en cuenta las interacciones que existen
entre los trabajadores con su organizacion y son esas relaciones lo que

constituyen al clima organizacional.

Finalmente, se entiende al clima organizacional como, un fenédmeno

multifactorial que considera las percepciones de las personas con respecto a su

56



lugar de trabajo. Contemplando diversas dimensiones como: esitlo de direccion
que incluye las habilidades para dirigir y colaborar con los trabajadores, asi como
la intervencién adecuada a los problemas que puedan presentarse en la
institucion. Estructura organizacional, que abarca la manera de operar de la
institucion, las prestaciones laborales y los incentivos aplicados hacia la mejora
de la organizacién. Por ultimo, la manera de interactuar entre los trabajadores
(Segredo, 2017).

2.3.2 Estudios de Investigaciones Aplicadas sobre la Relacion del

Clima Organizacional (X1)

El clima organizacional de los hospitales es importante para el buen
desempeno y formacién de los profesionistas en la salud. Por consiguiente, el
estudio de la relacion entre el clima y el SB favorece la salud y proporciona una
mejor atencién asistencial. Miranda et al. (2016) quienes tenian como objetivo
investigar la asociacién entre el clima organizacional y el Sindrome de Burnout
en profesionales de una red de servicios de salud de Cajamarca, Peru.
Evidenciaron que 49.6% de los integrantes percibian un clima organizacional no
saludable y alrededor del 43.2% presentaban un nivel alto de SB. Al correlacionar
ambas variables, los datos indicaron una relacién positiva, es decir, a mejor clima

organizacional menor SB (r =0.293).

En otro estudio realizado por Solis et al. (2016) en Peru sobre enfermeras,
determinaron la relacion entre el clima organizacional y el SB, y encontraron que
81.4% de la muestra estudiada considerd que el hospital tiene un nivel medio de
clima organizacional y 86% de SB. Sin embargo, la relacion entre ambas
variables fue baja (rho= -0.11). Concluyeron que en este sector en especifico la
relacion entre el clima organizacional y el Sindrome de Burnout fue

medianamente favorable.

A su vez, los autores Landa-Ramirez et al. (2017) encontraron que cuando
los profesionales del area de la salud de México, no se sentian satisfechos con

el clima de su institucion, mayor era la prevalencia del Sindrome de Burnout.
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Para evaluar estas variables utilizaron la escala de clima organizacional y la de
desgaste organizacional y detectaron que 66% tenia Sindrome de Burnout. Por
otra parte, también reportaron que por lo menos la mitad de los profesionales se
sentia insatisfecho con el clima de su institucion. Los hallazgos arrojaron una
relacion negativa y significativa entre ambas variables (r=-.41; p<0.01)
concluyendo con la existencia de una conexion importante. Por esto,
recomendaron la elaboracion de estrategias de promocdén de la salud dentro de

las instancias sanitarias.

Por otra parte, Gastelo-Salazar et al. (2018) demostraron esta relacion al
elaborar un estudio dirigido a médicos de un Hospital de Lambayeque, Peru.
Alrededor del 28% tenia Sindrome de Burnout y se encontré una correlaciéon
significativa, inversa y baja entre el clima hospitalario y el SB (r=-0.19; p=0.019).
También concluyeron que los médicos percibian un clima positivo pero con
posibilidades de mejorarlo. Recomendaron valorarlo periddicamente para

identificar posibles cambios que disminuyan el desarrollo del SB.

Posteriormente, Kaluza et al. (2019) estudiaron al clima organizacional
pero con un enfoque mas positivo. Su objetivo fue examinar el impacto entre el
clima organizacional y el engagement. Encuestaron a 291 empleados de varias
organizaciones de China. Sus resultados arrojaron que cuando los empleados
percibian un clima organizacional saludable dentro de su institucion el nivel de
engagement era mayor (B = 0.65; p<0.001). Estos hallazgos los ayudaron a
entender como la salud del trabajador, el clima organizacional saludable y la
promocion saludable de lideres es importante para el desempeno laboral. Por
tanto su investigacion aporté nuevo conocimiento a las teorias propuestas de
clima organizacional, resaltando la importancia de mantener un entorno

saludable y una comunicacion efectiva entre los lideres y sus empleados.

En otro estudio, se examino el efecto del clima organizacional con el
Sindrome de Burnout en 984 empleados de Estambul, Turquia. Aplicaron una
encuesta auto administrada traducida a inglés y encontraron que existe una

correlacion negativa entre el clima organizacional y sus dimensiones con el
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Sindrome de Burnout (B=-0.12; t=3.54). Este estudio ayudé a demostrar que
cuando los empleados sienten una mayor cohesién debido a un buen clima
organizacional, existe un menor cansancio y menor riesgo a padecer Sindrome
de Burnout (Revda et al. 2020).

Otro estudio mas reciente realizado en Filipinas determiné la correlacion
entre el clima organizacional y el engagement de trabajadores de la region de
Llocos. Entre los principales hallazgos se encontrd que si existié una correlacion
positiva entre ambas variables ( = 0.567; p<0.001). Estos resultados indicaron
que a mejor clima organizacional mayor sera el nivel de engagement de los
trabajadores. Entonces concluyen, que si se resuelve el problema al fomentarun

mejor engagement, se resolverian los posibles conflictos (Damianus et al. 2021).

A pesar de que existen estudios que soportan la relacion de ambas
variables, son pocos los que se han aplicado en los profesionales de la salud, y
es valioso el aporte tedrico en esta muestra, ya que en la actualidad las cifras de
estrés laboral o Sindrome de Burnout cada vez mas aumentan y si no es tratado

a tiempo, puede llevar a riesgos severos en la salud de los profesionales.

2.3.3 Fundamento Tedrico de Cultura Organizacional (X2)

Muchos académicos confunden el término de cultura organizacional con
clima organizacional; sin embargo, es un concepto que evalua aspectos
diferentes y en el presente apartado se detallan las caracteristicas especificas
que los académicos han desarrollado y se ejemplifican las diferencias existentes

en la cultura de las distintas organizaciones.

Existen varias teorias o modelos tedricos propuestos que conceptualizan
a la cultura organizacional. De las primeras se encuentra la teoria del desarrollo
organizacional propuesta por Blake et al. (1951) donde se ejemplifica que la

cultura organizacional contempla aspectos formales, estructurales, normas y
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procedimientos, asi como, aspectos no formales de la organizacién como, el

sentido de pertenencia, logros del desempefio laboral y la identidad.

Otrateoria es la de recursos y capacidades también contempla la cultura
organizacional. Aqui se menciona que la cultura es aquella que mide aspectos
intangibles que cumplen con la identidad organizacional y el capital intelectual.
Resalta que la cultura organizacional debe mantener o generar una ventaja

competitiva (Barney, 1991).

La teoria de los sistemas sociales propuesta por Luhmann (1993), la cual
menciona que la cultura se entiende por una serie de elementos complejos que
integran a la organizacion. Dentro de esta teoria se menciona que la cultura
organizacional es diferente en cada uno de los sistemas sociales existentes y
eso marca una diferencia en su funcion. Este autor contempla las siguientes
caracteristicas: valores, creencias, clima, normas, simbolos vy filosofia. Todos

estos conforman a la cultura organizacional.

En la teoria de la cultura organizacional se postula que ésta ejerce
influencia en el comportamiento de los individuos de una organizacién. Por esta
razon, la cultura es un pilar muy importante para mejorar el rendimiento y el grado

de compromiso de los colaboradores (Meng et al. 2019).

Suarez et al. (2020) hablan también de la teoria de gestién del
conocimiento. Esta teoria considera a la organizacion como la responsable de
generar el conocimiento, a través de varios procesos de interrelaciones entre los
trabajadores vy la institucion.

Como se observa existen varias teorias que hablan acerca de la cultura
organizacional. Sin embargo, su conceptualizacion ha sido aun mas detallada a
lo largo de los afios y fue definida por primera vez por Pettigrew (1979) quien
consideraba que sus aspectos importantes son, el lenguaje, los mitos vy rituales,
las creencias, el simbolismo y los valores de la persona. Después Schein (1983)
la expone como una experiencia que adquieren los trabajadores para enfrentar

su entorno y que logran resolver problemas dentro de las organizaciones.
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El modelo de Cultura Organizacional propuesto por Denison (1995) es uno
de los mas nombrados. Este modelo se desarrollé tomando en cuenta cuatro
factores: involucramiento, consistencia, adaptabilidad y misiéon. Cada uno de
estos factores representa una idea principal sobre los determinantes del

desempenio y la efectividad organizacional.

Una aportacion importante fue la de Denison et al. (1995), sin embargo,
fue muy distinta a las propuestas de Pettigrew (1979) y Schein (1983), porque,
Denison et al. (1995) agregaron que no solo los valores o creencias de las
personas influian en la cultura, sino mas bien era una mezcla entre los
comportamientos administrativos y las estrategias organizacionales con las
creencias de los trabajadores y con su entorno. Pensaban que la cultura
organizacional era un elemento clave para los buenos resultados de las
organizaciones y crearon un modelo para gestionarla y medirla. EI modelo
ejemplifica cuatro caracteristicas o dimensiones: implicaciéon, consistencia,

adaptabilidad y mision.

La dimension de implicaciéon refiere el poder que tienen los integrantes
que se encuentran organizados en equipo, son aquellos con sentido de
pertenencia, compromiso y ademas demuestran participacion en la toma de
decisiones de la organizacion. La segunda dimension, consistencia, se observa
en las organizaciones bien coordinadas, aquellas que tienen valores centrales y
logran acuerdos segun éstos. La adaptabilidad, es la tercera dimension que se
basa en la capacidad para cambiar, es decir, muestran siempre un crecimiento.
Por ultimo, la cuarta dimension de mision habla acerca del objetivo que tiene la
organizacion, es decir, hacia donde se dirige la empresa, se plantean objetivos

especificos y claros y tienen una vision hacia el futuro (Denison et al. 1995).
Al poco tiempo del modelo de Denison et al. (1995), aparece un nuevo

aporte tedrico de Grindle (1997), el conceptualiza a la cultura organizacional

como normas y comportamientos en los trabajadores que caracterizan la
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identidad de una organizacion, similar a lo ya hablado por Denison et al. (1995)

solo que integra a las normas dentro del concepto.

La contribucion tedrica del Ministerio de Salud (1998) acerca de la cultura
organizacional, también fue importante y se parece a la de Grindle (1997), solo
que agregan un nombre distinto, ambiente organizacional y concordaron con lo
ya propuesto por Pettigrew (1979) y Schein (1983), conceptualizandola como,
las suposiciones, valores y creencias compartidos entre los individuos de un
mismo entorno laboral, pero agregaron ademas una nueva caracteristica , las
reglamentaciones, porque, reflexionaron que todas las organizaciones tienen

diferentes reglas, por tanto, es importante tomarlo en cuenta.

Hofstede (1999) concuerda con Pettigrew (1979) porque considera que
los aspectos esenciales de la cultura son, los valores, los rituales y los simbolos
de la persona, pero, al igual que Denison et al. (1995) pensaba que la cultura era
mas compleja y cre6 un modelo que explicaba el comportamiento de las distintas
culturas: el distanciamiento al poder, el individualismo/colectivismo, la
masculinidad/feminidad, la evitacion de la incertidumbre y el dinamismo

confuciano.

Bennett et al. (1999), no coincidian con los autores anteriores, ellos creian
que el concepto de cultura organizacional no podia aplicarse en todas las
instituciones, porque podia variar; por ejemplo, era dificil considerar un solo tipo
de cultura en los hospitales y los centros de salud como en las empresas. Asi,
establecieron que la cultura organizacional dependia de las normas y valores

que eran reforzados por los rituales organizacionales de cada individuo.

Lo anterior se asemeja con lo propuesto por Pettigrew (1979), pero
Bennett et al. (1999), incorporaron que la cultura organizacional de las
instituciones en salud dependia mucho del lider que las manejaba, cuando es
fuerte y decisivo se crean ambientes con una sola cultura organizacional, pero,
cuando el lider no tiene bien establecidos sus ideales, se da lugar a la existencia

de muchas subculturas.
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Después, Ledn (2001) estuvo de acuerdo con los conceptos de Schein
(1983) y Hofstede (1999), ejemplifica a la cultura como las ideologias,
experiencias y maneras de expresion que tienen las personas dentro de una
organizacion y que se transmiten entre ellos mismos; sin embargo, no aporta

nada nuevo al concepto, simplemente reafirma las proposiciones anteriores.

Mas adelante, Garcia (2006), ademas de considerar las ideologias,
experiencias, valores y rituales como parte de la cultura, agrega al concepto
caracteristicas nuevas como: las conductas, las practicas, los valores y las

creencias que tienen que adaptar los trabajadores en su entorno laboral.

A diferencia del modelo de Quinn et al. (1983), Chiavenato (2009) clasifica
a la cultura de distinta forma: adaptable, aquella que se amolda a las situaciones;
conservadora, mantiene sus ideas, valores, costumbres y tradiciones originales;
tradicional, es burocratica, administrativa, lenta y conservadora y participativa,
es flexible (Rivera et al. 2018) (Tabla 4).

Ortega et al. (2015) exponen que se debe tomar en cuenta el tipo de
organizacion para poder evaluar su funcionamiento, fundamento que coincide
con el de Bennett et al. (1999) quienes en su tiempo ya habian mencionado la
diferencia en los hospitales y centros de salud. Concuerdan en la distincion de la
cultura entre una consultoria o empresa con la de una institucion en salud.
Proponen el modelo de valores de competencia creado por Quinn et al. (1983)

para medir mejor la cultura organizacional de las instituciones en salud.

Este modelo divide a la cultura en dos dimensiones, el interés de la
organizacion y la estructura interna, éstas a su vez, se clasifican en cuatro tipos
de cultura: 1) jerarquica, tiene un ambiente estructurado, los lideres son
excelentes coordinadores y muy organizados; 2) adhocracia o racional, enfocada
en los resultados obtenidos a través de un buen trabajo, busca el éxito; 3) grupo

o clan, organizacion familiar, presenta un ambiente saludable y participativo y 4)
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desarrollo o mercado, se centra en la competencia externa, es necesario tener

lideres innovadores que logren aumentar las ganancias.

Ortega et al. (2015) dicen que la cultura organizacional de los servicios de
salud contiene un sistema con elementos internos y externos que, a su vez,
tienen subsistemas como son, humano: consta de pacientes, familiares y
meédicos; técnico y tecnoldgico: técnicas, tecnologia, materiales y procedimientos

utilizados en los servicios de salud.

El subsistema funcional-estructural como: liderazgo, comunicacion,
lenguaje médico, ambiente laboral, valores y creencias y el macrosistema de
medio ambiente que se compone de todos los aspectos que rodean al servicio
de salud y estan constituidos por normas, reglamentos y leyes. Los factores
macro y microeconémicos, las creencias y practicas sociales, también son parte

de este subsistema.

En el articulo de Rivera et al. (2018), se cita el modelo de Chiavenato
(2009) para definir a la cultura organizacional como un iceberg, en el nivel que
se encuentra por debajo del agua y el mas profundo se encuentran todas
aquellas caracteristicas no visibles para los empleados. En el nivel que sobresale
del agua, se encuentran las caracteristicas visibles y palpables. Este autor la
divide en estratos, el primero son los artefactos, el segundo, las pautas de
comportamiento, el tercero, los valores y creencias y el cuarto, los supuestos
basicos (Ver Tabla 5).

Tabla 5
Definiciones Conceptuales de Cultura Organizacional
Definicion Dimensiones
La cultura organizacional consta del lenguaje, mitos y rituales, 1. Lenguaje
creencias, simbolismo y valores de la persona (Pettigrew, 1979) 2. Mitos y rituales
3. Creencias
4. Simbolismo
5. Valores
Experiencia que adquieren los trabajadores para enfrentar el 1. Experiencias
entorno y que logran resolver problemas de las organizaciones 2. Entorno
(Schein, 1983) 3. Valores
4. Relaciones interpersonales
5. Presunciones subyacentes

basicas
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Suposiciones, valores, creencias y reglamentaciones que 1. Valores
comparten los individuos en un entorno laboral (Ministerio de 2. Creencias
Salud, 1998) 3.  Reglamentacion
es

4. Entorno Laboral
Valores, rituales, simbolos de las personas que explican el 1. Distanciamiento al poder
comportamiento de las personas dentro de una organizacion 2. Individualismo/
(Hofstede, 1999) 3. Colectivismo

4. Masculinidad/

5.  Feminidad

6. Evitacion de la incertidumbre

7. Dinamismo confuciano
Ideologias, experiencias y maneras de expresiéon que tienen las 1. Ideologias
personas dentro de una organizacion y que se transmiten entre 2. Experiencias
ellos mismos (Leén, 2001) 3.  Maneras de expresion
Conductas, précticas, valores y creencias que tienen que 1. Conductas y practicas
adaptar los trabajadores de una organizacion (Garcia, 2006) 2. Valores

3. Creencias
Se ejemplifica como un iceberg, en el nivel mas profundo se 1. Artefactos
encuentran todas las caracteristicas no visibles del empleado 2. Pautas de comportamiento
mientras que, el nivel que sobresale se encuentran las 3. Valores y creencias
caracteristicas palpables (Chiavenato, 2009) 4. Supuestos basicos
Se considera segun el interés de la organizacion y la estructura 1. Interés de la organizacién
interna, que a su vez, considera el tipo jerarquico, racional, clan 2. Estructura Interna

y de desarrollo (Quinn et al. 1983)
Fuente: Elaboracién propia

El modelo propuesto por Quinn et al. (1983), es distinto al de Hofstede
(1999) pero, ambos miden a la cultura organizacional de manera interna y
externa. En el modelo de Schein (1983), se distingue a la cultura en tres niveles.
El primer nivel es el entorno fisico y el social, el segundo nivel refleja los valores
y las relaciones interpersonales existentes entre los individuos o personas y el
tercer nivel se encuentran las presunciones subyacentes basicas, es decir, la

manera de resolucion de problemas.

La definicion propuesta por Pettgrew (1979) de cultura organizacional, a
pesar de ser la primera, no ejemplifica como tal la cultura dentro de una
institucion, se centra mas en definir la cultura individual y en la influencia que
tiene con el ambiente externo, este concepto se confunde un poco con el de

cultura, ya que omite la parte laboral de la persona.

Por el contrario, Schein (1983) si detalla las caracteristicas laborales, pero
dentro de sus dimensiones incluye a las relaciones interpersonales, semejante a
una de las dimensiones que se consideran en la calidad de vida, esto podria
ocasionar cierta confusion al momento de evaluarlas si no se detallan bien la

diferencia.
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A pesar de que Quinn et al. (1983) toman en cuenta todos los elementos
organizacionales, dejan de lado la parte individual y sucede lo mismo con
Pettigrew (1979), no consideran todo el contexto general, sin embargo, hasta el
momento ha sido el mejor modelo existente que mide la cultura organizacional

dentro de las instituciones en salud.

El Ministerio de Salud (1998) y Hofstede (1999) ayudan a soportar mejor
el concepto de cultura organizacional, intentan crear un concepto que una,
ambas partes, la individual y la de la organizacion, las caracteristicas que

consideran como dimensiones se quedan un poco limitadas.

Una de las conceptualizaciones mas recientes, es la propuesta por
Fajardo, Gomez et al. (2020) quienes fundamentan que el término de cultura
organizacional se configura de una forma mas compleja, porque considera
aspectos propios de la organizacion, tales como, la gestiéon y comunicacion. Es
importante que se cumplan funciones de integracion con el propdsito de facilitar

la dinamica de su entorno.

Mas adelante Mendoza-Flores et al. (2021) definieron a la cultura como la
suma de todos los comportamientos y actitudes que comparten los empleados
de una organizacion, los cuales determinan el grado en que se adaptan al
entorno laboral. La cultura sucede a largo plazo, los trabajadores enriquecen el
entorno laboral. Los autores dividen a la cultura organizacional en seis
dimensiones: caracteristicas dominantes de la organizacién, estilo de liderazgo,
gestidon de los empleados, union de la organizacion, ejes estratégicos y criterios

para el éxito.

Debido a que la presente investigacion se desarrollé en el area de la
salud, el mejor concepto de cultura organizacional es el propuesto por el
Ministerio de Salud (1998), Quinn et al. (1983) y Denison et al. (1995). Se
entiende como los valores, creencias, suposiciones, reglamentaciones y

maneras de relacionarse que tienen los individuos en su entorno de trabajo.
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Ademas de la sensacion de compromiso hacia su organizacion y la facil
adaptacion a los cambios. Desde el punto de vista organizacional, la institucion
logra transmitir a sus profesionales su vision a largo plazo y los objetivos
necesarios para alcanzar las metas institucionales y asi mejorar el aprendizaje

de los individuos.

2.3.4 Estudios de Investigaciones Aplicadas sobre la Relacion de la

Cultura Organizacional (X2)

El estudio de la relacion entre ambas variables se ha realizado en diversos
paises, tal es el caso de la investigacion de Ginossar et al. (2014), donde se
explicé la relacion entre la cultura organizacional y el Sindrome de Burnout en
profesionistas de la salud de Estados Unidos. Para evaluar al Sindrome de
Burnout se utilizaron solo dos items del cuestionario de Maslach que evaluaban
la despersonalizacion y el estado emocional. En el caso de la cultura
organizacional se tomaron en cuenta las dimensiones de involucramiento,

trabajo en equipo y valoracion critica.

En el mismo estudio, se aplicd regresion multiple e indicé que las
dimensiones de la cultura organizacional de trabajo en equipo se correlaciona
negativamente con el estado emocional del Sindrome de Burnout (p<0.05; B = -
0.43) y la de valoracion critica se correlaciona positivamente con la
despersonalizacion (p<0.05; 3=0.45). Concluyeron que los hallazgos sugieren
que una comunicacion efectiva dentro de la organizacién puede proteger a los

profesionistas de la salud ante el Sindrome de Burnout.

En otra investigacion aplicada a los estudiantes de medicina de la
Universidad de Ciencias Médicas de Isfahan, Iran. Se tenia como objetivo
encontrar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la cultura organizacional.
Para evaluar las variables se utilizdo el cuestionario de Sindrome de Burnout
profesional de Maslach y el de cultura organizacional de Denison’s. Los datos
arrojaron diferencias significativas entre ambas variables, asi como entre sus

dimensiones (p<0.05). Aplicaron ecuaciones estructurales al modelo planteado y
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encontraron que dos variables de la cultura organizacional explicaban el 32% de
los cambios en el Sindrome de Burnout (chi? = 153.95; p<0.05) (Ghorbanian et
al. 2018).

En este mismo estudio se concluyé que, es necesario reforzar la cultura
organizacional en todas sus dimensiones para motivar a los estudiantes a
continuar su desarrollo profesional y, ademas, el hecho de que se encuentren en
un estado de engagement, adaptabilidad, conformidad y con una mision reducira

increiblemente las cifras del Sindrome de Burnout.

Resultados similares se observaron en enfermeras de Corea del Sur al
aplicar un cuestionario de cultura organizacional con un a de Cronbach de 0.96
y para medir el Sindrome de Burnout, se aplicé el cuestionario coreano de estrés
laboral (a de cronbach=0.83). Se demostré que la cultura organizacional de estos
profesionistas esta negativamente relacionada con el Sindrome de Burnout (B-
.70; p=0.003). El modelo desarrollado explica claramente esta asociacion y los
datos encontrados soportan la creacion de nuevas intervenciones que ayuden a
mejorar la experiencia de trabajo y el ambiente organizacional de las enfermeras
(Lee et al. 2019).

En otro estudio realizado por los investigadores Nurcholis et al. (2020) se
encargaron de estudiar el impacto de la cultura organizacional sobre el
engagement. Esta investigacién se realizé en trabajadores de Indonesia.
Encontraron que la cultura organizacional aumenta de una manera positiva el
nivel de engagement (F=1161.008; p<0.001) de los empleados. Inclusive
observaron que cuando los trabajadores se encontraban en niveles elevados de
engagement, mostraban mayor pasion e interes hacia sus actividades
cotidianas. Por tanto, recomendaron que los administradores de capital humano
deberan evaluar de cerca la efectividad que tiene la cultura organizacional sobre

sus empleados con la finalidad de lograr aumentar su rendimiento laboral.

Por otra parte, en un estudio mas reciente en donde se pretendia ahondar

en la relacidon que habia entre la cultura organizacional y el engagement de
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trabajadores colombianos. Se demostré que efectivamente existe una relacion
significativa entre ambas variables (Rho=0.363; p<0.001), los investigadores
enfatizaron en la importancia de evaluar el tipo de cultura organizacional
existente, ya que de ahi se partia a obtener mejores niveles de engagement y
que cuando los trabajadores se sentian mas motivados en su trabajo, existia una
mayor satisfaccion laboral. Resaltaron la importancia por parte de los
administradores de mantener una cultura organizacional adecuada entre sus
empleados, en donde se promuevan buenas relaciones laborales (Mendoza-
Flores et al. 2021).

Existen estudios que demuestran que la cultura organizacional de las
instituciones en salud influye directamente en la aparicion del SB. Son pocas las
investigaciones dirigidas a los profesionales de la salud, y las existentes,
demuestran que una cultura organizacional positiva, motiva a los empleados a
querer seguir haciendo sus labores de manera adecuada. Por consiguiente, se
considera importante estudiar la relacion de estas variables, con el propésito de
encontrar estrategias de mejora continua del ambiente para lograr un mejor
desempefio laboral y asistencial de los médicos. El analisis ayudaria a la
aportacion de nueva literatura que mejore las condiciones de trabajo de los

profesionistas en la salud.

2.3.5 Fundamento Tedrico de Calidad de Vida (X3)

Con respecto a las teorias propuestas para la calidad de vida, una de las
mas famosas es la teoria fundamentada. Esta teoria pretende generar o
descubrir un nuevo modelo que logre explicar un fenédmeno social. Logra generar
conocimiento teorico a través de los datos recabados. Esta teoria se suele
emplear para lograr entender mejor la calidad de vida de los trabajadores de una

empresa mediante la recoleccion de datos (Patlan, 2020).

También existe la teoria del ocio, donde se fundamenta que para que un
individuo logre el desarrollo social, debera llevar un equilibrio entre varios

aspectos. Entre ellos se encuentran: la ocupacion de su tiempo, realizacién de
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actividades que produzcan una satisfaccion y la salud, bienestar y calidad de
vida. Si las personas logran mantener en equilibrio estas actividades, ellos
podran desempefiarse mejor tanto en su vida social, personal, como laboral
(Posso et al. 2020).

Otra teoria que ayuda a sustentar este constructo es la de capacidades
humanas. Esta teoria se basa mas alla de los bienes materiales como una
satisfaccion para las personas, es decir que consideran que para que un
individuo genere un bienestar personal debera desarrollar ciertas habilidades
que logren que el individuo disfrute su ambiente ya sea personal o laboral
independientemente de como sea. Por esta razon, la calidad de vida no deberia
ser resultado de un ambiente toxico o de malas practicas de salud, sino mas
bien, el mantener una buena calidad de vida debera venir desde el interior de la

persona (Seguanes et al. 2021).

En el siguiente apartado se detallan diversas definiciones que se han
creado a lo largo de los anos. Varios autores han logrado definir a la calidad de
vida (CV) y se presentan en la Tabla 6. Cada uno de ellos la ha considerado
desde diferentes perspectivas y han logrado ejemplificarla con varias
caracteristicas o dimensiones. Esta gran diversidad de conceptos se debe a la

naturaleza multidisciplinaria del concepto.

Tabla 6
Definiciones Conceptuales de Calidad de Vida
Autores Definicién Dimensiones Enfoque

(Shaw, 1977) Clarifica los factores 1.Dotacién Natural del Objetivo-Cuantitativo

gue pueden afectar ala paciente

CVv mediante la 2.Contribucion del hogar
siguiente ecuacion: QL= y familia

NE x (H+S). Siendo QL 3.Contribucion a la
(calidad de vida), NE sociedad

(dotacion natural del

paciente), H

(contribucién de su

hogar y su familia) y S

(contribucion a la

sociedad).
(Ferrans, Bienestar personal que 1.Bienestar personal Subjetivo
1990b) nace a partir de la

satisfaccion 0

insatisfaccion de lo
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importante para cada
individuo.

(Bigelow, et al. Satisfaccionpresentada 1.Bienestar personal Subjetivo
1991) a partir de las
necesidades de los
individuos
(OMS, 1996) Percepcion del 1.Salud Fisica Subjetivo
individuo de su lugar de 2.Estado Psicoldgico
existencia a  nivel 3.Nivel de
cultural y que implican independencia
los valores en los que 4. Relaciones sociales
convive, es decir sus 5. Relaciéon con el
expectativas 0 entorno
percepciones ante los
hechos.
(Hornquist, Satisfaccion de 1. Bienestar fisico Multidimensional
1982) necesidades  fisicas, 2.Bienestar psicolégico

psicoldgicas, sociales,

3. Bienestar social

materiales y 4. Bienestar material y
estructurales. estructural
(Lawton, 1999)  Criterios 1.Competencia Multidimensional
intrapersonales y Conductual
sociales del ambiente 2.Calidad del ambiente
de las personas. 3.Calidad de vida
percibida

4.Bienestar psicolégico

(Schalock et al.
2007)

Propiedades éticas que
se encuentran ligadas a
la cultura, objetiva,
subjetiva y pueden
intervenir  situaciones
personales y
ambientales.

1.Desarrollo personal
2.Autodeterminacion
3.Relaciones
Interpersonales

4. Inclusion Social

5. Derechos
6.Bienestar emocional
. Bienestar fisico

. Bienestar material

Multidimensional

(Sarmiento et

Bienestar que proviene

. Bienestar Fisico

A WN P00

Multidimensional

al. 2015) de un equilibrio 2. Bienestar Material
adecuado entre la 3. Bienestar Social
demanda, carga de 4. Desarrollo
trabajo intenso y 5.Bienestar Emocional
recursos emocionales,
organizacionales y
relacionales del
individuo
(Benitez, 2016) Experiencia gue 1.Bienestar personal Multidimensional

presentan los individuos
con relacibn a sus
formas, percepciones y
condiciones de vida

2. Condiciones de vida

Fuente: Elaboracién propia

La conceptualizacion de la CV es dificil, sin embargo, varios autores han
logrado definir una parte de todo su contexto y todos concuerdan en que

representa la autopercepcion y valoracion que tienen las personas de si mismas.
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A pesar de que la definicion creada por la OMS (1996) se dirige
especificamente al area de ciencias de la salud, esta enfocada solo en atender
las necesidades psicoldgicas del individuo y para fines de esta investigacion la
definiciéon que mas se asemeja al propdsito del estudio de CV es la de Hornquist
(1982). El menciona que no solo la satisfaccion del individuo otorgara CV, sino
va mas alla, considerando aspectos materiales, ambientales y estructurales que

lo rodean.

Ferrans (1990b) y Bigelow et al. (1991) no coinciden con esta definicion,
ellos consideran que solo basta estudiar las necesidades de satisfaccion o
bienestar emocional para poder definir a la CV. Schalock y Verdugo (2007) y
Sarmiento et al. (2015) concuerdan con Hornquist (1982), también la ven de una
manera multidimensional, agregando la inclusiéon social y los derechos del
individuo a la definicion. Estos autores centran el concepto de manera general,
intentando abarcar un poco de todas las disciplinas en las que se puede aplicar,
y logran crear un concepto mas generalizado que permite definir la vida del

individuo de manera precisa.

Existen otros autores que la consideran multidimensional, tal es el caso
de Lawton (1999) y Benitez (2016), la diferencia encontrada en estos conceptos
es que uno de ellos tiene un enfoque dirigido al medio ambiente y la manera en
como el individuo se percibe en él, sin considerar la parte material o estructural
en la que se desarrolla; sin embargo, la generalizan sin tomar en cuenta las

caracterisiticas, no se concentran en los detalles que exploran mejor la CV.

A pesar de las diversas definiciones encontradas de calidad de vida, no
todas logran plasmar el contexto general abarcando ambos enfoques como lo
hace Hornquist (1982). Esto sucede porque la mayoria de los conceptos solo
consideran esenciales a la satisfaccion y el bienestar del individuo (Bigelow et
al.1991; Ferrans, 1990b).

La generalizacion de un concepto es posible, esto sucede porque una

caracteristica esencial de la CV es el bienestar que presenta el individuo en
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varios aspectos de su vida y que puede ser provocado por elementos obijetivos,

subjetivos o multidimensionales (Sarmiento et al. 2015).

La Calidad de Vida (CV) se interpreta de diferentes maneras, existen dos
tipos de enfoque, objetivo y subjetivo. El primero se centra en datos observables
y medibles mientras que, el segundo se enfoca en las percepciones de los
individuos. El concepto inicié en el area de ciencias de salud y se extendio a la
psicologia, economia y a las ciencias sociales a través de los afios (Sarmiento
et al. 2015; Benitez, 2016). Dependiendo de la disciplina, es el enfoque que tiene
la CV. Las disciplinas de psicologia y salud tienen enfoques subjetivos, mientras
que las de economia y ciencias sociales enfoques objetivos. Pese a esto, se ha
intentado integrar ambos enfoques que consideren a la CV como

multidimensional (Cancino et al. 2016).

Aunque la definicién de la OMS enfatiza el nivel cultural y los valores de
los individuos como factores importantes en la CV, su descripcion es aun asi es
algo escasa. Caso similar sucede con la propuesta de Shaw et al. (2016), ambos
describen a la CV como un bienestar personal que se crea a partir de las
condiciones o percepciones de vida que contribuyen de manera positiva a un
buen bienestar en el hogar y en la sociedad. A pesar de que ayudan a soportar
la CV, se limitan a definir solo el bienestar de los individuos.

Por otra parte, Patlan (2020) considera a la calidad de vida desde una
perspectiva multidimensional, donde lo mas importante son aquellos aspectos
que puedan generar una satifaccién, aumentar la motivacion y el rendimiento
tanto personal como laboral de un individuo. Este concepto, concuerda con el de
Salas et al. (2021) que menciona que ademas de generar una satifaccion, las
organizaciones donde laboran estas personas son esenciales para lograr esta
calidad de vida, ya que, pasan un mayor tiempo de su vida en estos ambientes
laborales y si mantienen un ambiente inadecuado, entonces afectara su calidad

de vida y trascendera hasta la parte personal.
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Finalmente, en el presente estudio se utilizara un enfoque
multidimensional, porque el tipo de investigacion se desempenfara en el area de
ciencias sociales pero, la poblacion de estudio sera del area de la salud. Por
tanto, la CV se define como, las expectativas o percepciones que tiene el
individuo ante los hechos, incluyendo su salud fisica, mental, ambiental y

relaciones sociales (OMS, 1996).

2.3.6 Estudios de Investigaciones Aplicadas sobre la Relacion de la
Calidad de Vida (X3)

Con respecto a la relacion de la calidad de vida subjetiva con el SB, se
presentan diferentes estudios, tal es el caso de los investigadores de la
Universidad de Auckland, Nueva Zelanda, donde relacionaron la CV subjetiva y
el SB. Para medir el Sindrome de Burnout utilizaron la escala de “Copenhagen
Burnout Inventory”y para la calidad de vida el instrumento propuesto por la OMS
de WHOQQOL-BREF. Mostraron que la motivacion de los estudiantes por
continuar sus estudios de medicina se vio afectada con baja CV y niveles
elevados de Sindrome de Burnout. Esto sucede porque al encuestar a los
médicos una gran parte de la poblacion presentd un nivel moderado de SB (41%)
y de CV (41%). Una variable determinante de estos niveles fue el afio que
cursaban los estudiantes, aquellos que estaban en su tercer afio tenian mayores
puntajes de SB y menor CV (p=0.043). Se demostré que una baja CV ademas
de afectar en el desarrollo y aparicion del SB, provocaba ansiedad y
desmotivacion (r=-0.29, p<0.001). El estudio que realizaron los investigadores
mostré que los mas afectados por el SB son los que recién comienzan sus
estudios (Lyndon et al. 2017).

Casari et al. (2017) estudiaron el impacto del sistema de residencias
médicas sobre la aparicion del SB y su CV subjetiva. Observaron una alta
prevalencia de SB en todos sus médicos y baja de CV, la cantidad de guardias
que realizaban los profesionales fueron significativas en estos resultados (r=-

0.243, p=0.017). Asu vez, en el mismo estudio, correlacionaron las dimensiones
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de ambas variables y se encontr6 que el cansancio emocional y la
despersonalizacion son mayores cuando se presenta una deficiencia de CV en
el trabajo (r=-0.391) y vivienda (r=-0.455). Mientras que, la realizacién personal
es mayor cuando se tiene buena CV en sus valores (r=0.538), estudio (r=0.414),
comunidad (r=0.652) y ambiente (r=0.543). Los investigadores concluyeron que
debido al aislamiento y a la exigencia laboral que presentan los médicos al
realizar sus estudios de residencia, se ve afectada la dimension de relaciones
interpersonales, por ello la CV disminuye convirtiéndose en factor de riesgo para

el desarrollo del SB.

Entre otros factores que ayudan a mantener niveles adecuados de CV y
disminuyen el SB, esta el engagement. Cuando un individuo mantiene una buena
CV, se presentan niveles elevados de engagement en su organizacion o
institucion y por tanto se evita la aparicién del desarrollo del SB (Armijo y
Portalanza, 2017). También estudiaron la calidad de vida con enfoque
multidimensional, el engagement y el Sindrome de Burnout de empleados
académicos y administrativos del Instituto de Educacién Superior de Ecuador.
Encontraron que al presentar niveles altos de calidad de vida (71%) y
engagement (87%), los niveles de SB son bajos (54%). Solo realizaron un
estudio de manera observacional y no aplicaron estadistica inferencial para
encontrar relacion entre las variables, pero con base a los resultados se puede
ver que el engagement como una variable mediadora influye de manera
significativa en la disminucion del SB y concluyeron que si los empleados se
encuentran complacidos o satisfechos con su organizacion no se generara el

Sindrome de Burnout.

Otro caso similar se observa en la Universidad de Ciencias de la Salud en
Iran. Los investigadores evaluaron a la CV de manera multidimensional y
demostraron que, si el personal de salud tiene buena calidad de vida, los niveles
de SB pueden disminuir considerablemente. Evaluaron a 118 enfermeras y los
resultados mostraron una CV moderada (90.3%) y para el SB (99.3%), la
mayoria obtuvo puntajes elevados. En el mismo estudio, al utilizar regresion

lineal en ambas variables, encontraron que aquellos con buena CV eran menos
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propensos a desarrollar SB (=-0.123, p<0.022). La importancia de implementar
programas que mejoren la CV es necesaria en las instituciones de salud, ya que,

disminuiria de manera efectiva la aparicion del sindrome (Ashrafi et al. 2018).

En otro estudio efectuado a 58 médicos y enfermeras en un hospital de
Italia, Caponnetto et al. (2018), examinaron el impacto del manejo del estrés, la
calidad de vida, la motivacion y el SB en el personal de urgencias. Aplicaron un
programa de salud y encontraron diferencias significativas entre los resultados
recabados antes y después del programa para las variables de estrés (p<0.001)
y calidad de vida (p<0.001). En el SB solo se observaron diferencias por
dimensiones, agotamiento emocional (t=5.64; p<0.001) y despersonalizacion
(t=6.67; p<0.001).

Por otro lado, en la Universidad de Ciencias de la Salud de Iran,
investigaron si el engagement (visto desde una perspectiva de regulacion
emocional) mediaba la relacion entre la calidad de vida y el Sindrome de Burnout
de 231 profesionales de la salud. Para medir las variables, utilizaron los
siguientes cuestionarios: Escala de dificultades de regulacion emocional, el
cuestionario WHOQOL-BREF y el Maslach Burnout Inventory. Los hallazgos
encontrados arrojaron que el engagement ejercia un papel de mediacién fuerte
entre la calidad de vida y el Sindrome de Burnout (= 0.70, p<0.001). Con esto,
concluyeron que la mediacion significativa que ejercidé el engagement es un
valioso aporte a la literatura, porque con esto, se podra comprender mejor como
se desarrolla el SB (Akbari et al. 2018).

A su vez, en profesionales de la salud de diversos hospitales de China,
resultados similares fueron observados y se encontré significancia estadistica
entre menor calidad de vida y mayores niveles de SB (f=-0.331, p<0.001). Esto
demuestra que se deben prevenir ambientes laborales demandantes y niveles
de estrés elevados en las instituciones en salud. Los investigadores, concluyen
que, si se mantiene una calidad de vida subjetiva baja, los trabajadores no
soportaran los niveles de estrés, por tanto, se deben mantener condiciones

adecuadas de trabajo y mejorar el bienestar de sus médicos (Obiri et al. 2019).
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En otra publicacion realizada por Toscano-del Cairo et al. (2020)
exploraron la relacion entre el engagement y la calidad de vida de empleados
colombianos. Se les aplicd una encuesta conformada por 39 items y se evaluo a
través del método de ecuaciones estructurales. Los hallazgos de la investigacion
fue una asociacion significativa entre las variables (B =0.54; p<0.001). Los
investigadores concluyeron que este modelo ofrecié informacion relevante para
los trabajadores de recursos humanos, ya que, el mundo laboral cada vez es
mas complejo y existen muchos factores que pueden influir en la manera en
como se relacionan los trabajadores, es aqui donde la calidad de vida
desempena un papel muy importante, ya que, si esta es buena, el nivel de
engagement que mantendran los empleados sera elevado y desempenaran

mejor sus actividades.

Concluyendo, la importancia de estudiar esta variable radica en que la
mayoria de los estudios realizados con profesionales de la salud se han
enfocado solamente en investigar la prevalencia del SB, omitiendo aspectos
importantes que influyen en su aparicion, como el bienestar material, emocional,
social y de desarrollo. Paraddjicamente los profesionales de la salud buscan
mejorar su CV y sus ingresos economicos al realizar estudios de postgradoy es
durante estos estudios que la CV se ve afectada o incluso la pierden por

completo.

Es importante mencionar que la mayoria de los estudios son aplicados en
enfermeras y médicos, son pocos los que estudian a todos los profesionales de
la salud. Ademas, pocos han utilizado al engagement como mediador. Una
buena CV en los profesionales de la salud es necesaria, si las instituciones
quieren mostrar un mayor desempeno para atender las necesidades de salud de
la poblacion, la CV y el nivel de engagement son factores esenciales que deben
cuidar durante la formacion de los profesionales de la salud para evitar la

aparicion del SB.
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2.3.7 Fundamento Tedrico de Jornadas Laborales (X4)

En el presente apartado se describira el aporte tedrico que se ha definido
a través de los afnos con relacion a las jornadas laborales. La teoria de los
recursos y demandas laborales analiza de una manera mas especifica como el
ambiente de trabajo puede llegar a afectar al rendimiento y bienestar de los
trabajadores. La teoria clasifica dos aspectos fundamentales: exigencias del
trabajo y recursos laborales. Las caracteristicas del apartado de exigencias de
trabajo normalmente se encuentran asociadas con aspectos psicologicos, donde
a mayor exigencia hay un nivel mas elevado de estrés, lo cual resulta en
Sindrome de Burnout. Las jornadas laborales, son unas de las principales
caracteristicas asociados a estos aspectos psicolégicos (Tummers et al. 2021;
Bakker et al. 2020).

La mayoria de las definiciones existentes especifican el numero de horas
laborales de los trabajadores de las organizaciones, pero, existe un vacio tedérico
en los profesionales de la salud, son pocas las instancias que detallan un nimero
total de horas a cumplir como parte de sus labores, por tanto, a continuacion, se

muestra la literatura existente hasta el momento.

Las jornadas laborales fueron descritas por primera vez por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 1920) en el Tratado de Versalles.
Describen que la aplicacion de la jornada debe ser maximo de ocho horas al dia,
cuarenta y ocho horas por semana otorgando un descanso semanal de
veinticuatro horas. Mas adelante en la Declaracion de Filadelfia, de la OIT (1944)
se reafirma esta idea y se agrega que los trabajadores no deben ser
considerados como una mercancia por parte del empleador, respetando su
libertad de expresion. Esto surgio gracias a que comenzaron a reconocer que un

exceso de horas laborales era un peligro para la salud de las personas.

Giraldo (1967) fue el primero en conceptualizar el término y definirlo como
tiempo que un empleador dedica para la realizacion de las actividades que crean

un beneficio al patréon o jefe. Considerd dos limitaciones, la primera es acerca de
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las actividades del empleado, el jefe no podra dirigirlas a su beneficio y como
segunda limitacion, es que el jefe o patrén no puede exigirle mas horas que
sobrepasen el limite maximo permitido de la jornada. Clasifica a la jornada en
dos: diurna, abarca de las seis de la mafana hasta las seis de la tarde, y la
nocturna, desde las seis de la tarde hasta las seis de la mafana.

La Camara de Diputados del H. Congreso de la Unién formuld la Ley
Federal del trabajo (1970), donde se define de manera similar a la anterior, aqui
la conceptualizan como tiempo que presta el empleado al superior o jefe para
realizar su trabajo. Aportando al concepto, la ley las clasifica en tres tipos: diurna,
comprendida entre las seis y veinte horas; nocturna, entre veinte y seis horas y
mixta, combinacién de la diurna y la nocturna. A su vez, concuerdan con lo
establecido en el tratado de Versalles al dictar una duracion maxima de ocho

horas.

La OIT (2008) otorga una conceptualizacion mas completa de las jornadas
laborales, menciona que ademas de incluir el horario normal de los trabajadores,
estipulado en las leyes o normativas, se debe atribuir con un sueldo respetando

la duracién de la jornada de trabajo determinada en las leyes federales.

En la Ley del Estatuto de los Trabajadores formulada por el Ministerio de
Empleo y Seguridad Social (2015) se define a la jornada de trabajo como aquella
que es pactada en los convenios colectivos o contratos de trabajo y que tienen
una duracion maxima de cuarenta horas semanales de trabajo efectivo, se
especifica que el numero de horas no podra ser superior a nueve diarias (Tabla
7).

Tabla 7
Definiciones Conceptuales de Jornadas Laborales

Definicion Dimensiones
Tiempo que un empleador dedica para la realizacion de las 1. Diurna
actividades que crean un beneficio al patrén o jefe (Giraldo, 2. Nocturna
1967)
Tiempo que presta el empleado al superior o jefe para realizar 1. Diurna
su trabajo (Ley Federal del trabajo, 1970) 2. Nocturna

3. Mixta
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Horas normales de trabajo que se encuentran estipuladas en 1. Horas atribuidas con salario

la legislacion, también en los convenios colectivos y laudos 2. Duracion
arbitrales (OIT, 2008)
Son pactadas en los convenios colectivos o contratos de 1. Duracion

trabajo que tienen una duracion maxima de 48 horas
semanales y no podra ser superior a 9 hrs diarias (Ley del
Estatuto de los Trabajadores, 2015)

Horas que deben cumplir los médicos durante su preparacion 1. Horas de preparacion
académica como clinica (Camara de Diputados del H. académica

Congreso de la Unién, 2022) 2. Horas de guardias clinicas
Tiempo gastado por parte del médico especialista en su 1. Horas de educacion
educacion, es decir, considera que la atencién de los 2. Horas de guardias clinicas
pacientes, los tiempos extraordinarios, asistencias a

congresos y demas forman parte del horario laboral (Consejo

de Acreditacion para Educacion Médica de Posgrado

[ACGME, 2019]))

Horas dedicadas a la educacion y atencion de paciente sin 1. Horas dedicadas a la
sobrepasar las 16 horas diarias (Masterson et al. 2014) educacion

2. Horas de atencioén clinica

Fuente: Elaboracion propia

Las jornadas laborales toman otra conceptualizacion en el area de la
salud, esto ocurre porque el ambiente de trabajo es muy diferente y es necesaria
mayor atencion en el ambito hospitalario. Para la Ley Federal del Trabajo (2019),
un profesional de la salud debe cumplir con la preparacion tanto académica como
clinica como parte de su jornada laboral, a su vez, es su obligacion asistir a
sesiones clinicas, congresos y conferencias como parte de su desarrollo
profesional, sin embargo, no menciona un numero total de horas que debera

cumplir.

Caso similar se observa en el contrato colectivo del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS, 2013), concuerdan con la definicion de jornadas laborales
que aporta la Ley Federal del Trabajo, pero tampoco plasman un numero total
de horas laborales a cumplir. Sin embargo, Prieto-Miranda et al. (2015) sefialan
que las instrucciones clinicas o también llamadas guardias clinicas, no deben

sobrepasar las 72 horas.

En comparacién con la definicion anterior, el Consejo de Acreditacion para
Educacion Médica de Posgrado (ACGME, 2019) agrega que ademas de las
actividades que se deben cumplir, una jornada de trabajo abarca todo el tiempo
gastado por parte del profesional en su educacion, es decir, considera que la

atencion a los pacientes, los tiempos extraordinarios, asistencias a congresos y
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demas, forman parte de su horario de trabajo, similar a lo referido por la Ley
Federal del Trabajo (2019).

El aporte tedrico a la conceptualizacion de esta variable es que aqui si se
indica un limite maximo de horas permitidas de trabajo, las cuales son 80 horas
semanales. Para el caso de Canadda, en Quebec el limite de horas de trabajo
continuas permitidas es de 16 horas y en las provincias de Manitoba y Maritime

el limite de horas semanales es entre 89 y 90 horas (Masterson et al. 2014).

Masterson et al. (2014) agregaron al concepto propuesto por la ACGME
(2019), que ademas del limite semanal de horas, no se deben sobrepasar las 16
horas continuas en un solo dia. Es interesante observar que en la mayoria de los
paises se tienen bien estipuladas las jornadas laborales para los profesionales

de la salud, pero en México, no es el caso.

Con base a todas las definiciones ofrecidas anteriormente, se observa que
el concepto para jornadas laborales se enfoca solo en un trabajador ordinario
(Giraldo, 1967; OIT, 2008) y se queda corto al intentar dirigirlo a los médicos, aun
no esta bien definido. Esto sucede porque ha sido dificil integrarlo a los

profesionales de la salud.

Por tanto, para finalizar, existe un vacio muy amplio en el nimero de
horas a realizar del area de la salud, una causa de esto es que algunos aun son
considerados como estudiantes, sin embargo, también son trabajadores. Por
tanto, en este estudio se define a la jornada laboral como, el tiempo dedicado
para la realizacion de actividades que crean un beneficio al superior, asi como la
cantidad de horas que deben cumplir durante su preparacion académica y clinica
(Giraldo, 1967; Ley Federal del Trabajo, 2019).

2.3.8 Estudios de Investigaciones Aplicadas sobre la Relacion de las
Jornadas Laborales (X4)

Son varias las investigaciones que se han encargado de analizar a las

jornadas laborales de los profesionales de la salud. En la investigacion realizada
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en China por Wen et al. (2016) a médicos, se realizé un analisis multivariado
encontrando que a mayor numero de horas de trabajo semanales y mayor
puntaje del Sindrome de Burnout (OR=1.65, p<0.001). Es decir, los médicos que
sobrepasaban las 60 horas semanales tenian mayor predisposicion a sufrir del
SB. Se concluyé que la relacion de estas variables incrementa de manera
significativa los errores médicos, afectando la salud de los pacientes, ademas de

la salud personal.

En Chile, los investigadores Diaz et al. (2016) de la Universidad Pontificia
Catolica, cuantificaron las horas semanales de carga laboral de los médicos de
especialidad y subespecialidad. Los resultados encontraron que en promedio los
médicos de especialidad tienen una jornada de 52.8 + 20.3 horas semanales y
los de subespecialidad un promedio de 55.9 + 22.2 horas. El 22.6% sobrepaso
el limite recomendado de 80 horas semanales dictado por la Direccion de
Postgrado de la universidad. Se concluyé que los médicos son sometidos a

cargas laborales elevadas.

En otro estudio realizado a médicos especialistas en Saudi, Arabia,
investigaron la relacién entre las horas laborales y el Sindrome de Burnout y
observaron que el 50% reporto trabajar entre 60 y 79 horas mientras que, 30%
trabajé mas de 80 horas a la semana y de ellos el 81% presentdé Sindrome de
Burnout. A pesar de que no se observaron datos significativos, las prevalencias
de Sindrome de Burnout fueron muy elevadas y se demostré que la mayoria de
los médicos sobrepasan las 60 horas de trabajo semanales. Concluyendo, es
necesario implementar regulaciones dirigidas a las horas laborales de los
médicos con el propésito de disminuir los riesgos dirigidos a su salud (Hameed
et al. 2018).

Mas adelante, Dahlke et al. (2018) presentaron resultados significativos
entre las horas laborales, el Sindrome de Burnout y el género, en médicos de
Estados Unidos. Del total de la poblacion el sexo femenino laboré un numero
mayor de horas a la semana, sobrepasando las 80 horas (p<0.001) y arrojaron

mayores porcentajes de Sindrome de Burnout (p<0.001) en comparacién con el
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sexo masculino. En la misma investigacion, se concluyo que las mujeres tienden
a trabajar mas que los hombres y a tener una salud mental psicolégica mas
deficiente, son mas propensas a padecer del SB. Por tanto, los investigadores
recomiendan crear programas que logren igualar la carga laboral entre ambos

geéneros.

Por otra parte, también se ha investigado la relacion entre las jornadas
laborales con el nivel de engagement. En Estados Unidos, se investigd la
relacion entre el engagement con factores laborales de las enfermeras
trabajando en diversos hospitales. Se descubrié que las cargas de las horas
laborales se correlacionaron de manera positiva con el engagement (=0.30;
p<0.001).Asuvez, el engagement se correlacion6 negativamente con los niveles
de Sindrome de Burnout de las enfermeras (=-0.17; p=0.03). Los hallazgos de
esta investigacion confirmaron un modelo en donde se logré incorporar los

factores laborales como impulsores del engagement (Pericak et al. 2020).

En China se analizaron los factores que podrian estar influyendo en el
engagement de las enfermeras de un hospital publico, con el propédsito de
identificar las areas de oportunidad para generar nuevas intervenciones. Se
encontré que el engagement estaba correlacionado de manera negativa con las
horas laborales de las enfermeras (B=-0.068; p<0.05). Estos hallazgos mostraron
como las enfermeras percibian jornadas laborales bajas y eso se debia a la
autodeterminacion que ellas sentian. Por tanto, se identificd que la mejora de la
autoestima de las enfermeras promovia un mejor engagement (Zhang et al.,
2021).

2.4 Hipétesis Especificas de Investigacion
H1: El engagement media la incidencia negativa entre el clima
organizacional y el Sindrome de Burnout de los profesionales de la Salud

H2: El engagement media la incidencia negativa entre la cultura

organizacional y el Sindrome de Burnout de los profesionales de la Salud
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H3: El engagement media la incidencia negativa entre la calidad de vida
y el Sindrome de Burnout de los profesionales de la Salud
H4: El engagement media la incidencia negativa entre la jornada laboral y

el Sindrome de Burnout de los profesionales de la Salud

2.4.1 Modelo Grafico de la Hipotesis

Un fundamento del modelo grafico lo proporciona Blalock (2012) al

sefalar que asi es mas facil entender la relacién de las hipotesis.

Figura 5. Modelo Grafico de Variables

Variables
Indepeng‘llentes

Clima,
Organizacional

b Variat_:le
Variable ependiente
Mediadora

Cultura .
Sindrome

Organizacional de
\ Engagement esssssssl)  Burnout

Calidad de /
vida

Jornada
Laboral

Fuente: Elaboracion propia
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2.4.2 Modelo de Relaciones Teoricas con las Hipotesis

Tabla 8

Modelo de Relaciones Teodricas

Referencias Calidad Jornadas Cultura Clima Engagement Sindrome
de Vida Laborales Organizacional Organizacional (mediadora) de
(X1) (X2) (X3) (X4) Burnout

(v)

Garcia- v v

Sierra et al.
(2016)

Van Bogaert
et al. (2017)
Vizcarra et
al. (2015)
Giorgi et al.
(2016)

Solis et al.
(2016)
Mijakoski et v v v
al. (2015)

Farzianpour v

et al. (2016)

Gonzélez- v

Sanchez et

al. (2017)

Prieto- v

Miranda et

al. (2015)

Ramirez v

(2017)
Caballero et
al. (2016)
Caponnetto
et al. (2018)
Armijo y
Portalanza
(2017)
Vidotti et al.
(2019)
Burgos et al. v

(2017)

Fong et al. v
(2016)
Shang-Man
et al. (2015)
Ashrafi et al.
(2018)
Lyndon et al.
(2017)
Casar et al.
(2017)
Fonseca et
al. (2010)
Hameed et
al. (2018)
Wen et al
(2016)
Dahlke et al.
(2018)
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Referencias Calidad Jornadas Cultura Clima Engagement Sindrome
de Vida Laborales Organizacional Organizacional (mediadora) de

(X1) (X2) (X3) (X4) Burnout
)

Ghorbanian
et al. (2018)
Lee et al
(2019)
Ginossar et
al. (2014)
Zamini et al.
(2011)
Gastelo- v

Salazar et al.

(2018)

Miranda y v

Galvez

(2016)

Landa- v

Ramirez et

al. (2017)

Kanten y v v
Sadullah

(2012)

NANEE NI
NN NN

(\

Fuente: Elaboracion propia

El presente capitulo concluyo en las definiciones finales para el estudio y
medicion las variables a utilizar en la investigacion, ademas se demostro a partir
de estudios elaborados por otros investigadores a nivel mundial, que si existe
relacion entre las variables organizacionales y la aparicién del SB. Aun siguen
siendo escasos los articulos observados que hablen acerca del engagement
como mediador; sin embargo, en la poca literatura encontrada si se ha

demostrado la funcidn mediadora.

Con esto se llegd a la creacion de las hipotesis finales de investigacion.
Al definir adecuadamente las variables, asi como al mencionar los estudios
realizados hasta la fecha, el Capitulo 3 ensefiara al lector a crear y probar los
instrumentos de medicion necesarios, para medir adecuadamente las variables

de estudio y asi poder aplicarlos a la poblacion en general.
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Capitulo 3. Estrategia Metodoldgica.

En este capitulo se establecid la estrategia metodoldgica que describe la
forma en la cual se condujo la investigacion. Se detallaron los pasos o0 métodos
que hay que tener previstos y que son cruciales para que la investigacion
terminara exitosamente. Se sefala el tipo y diseio de investigacién, asi como

los elementos tedricos, documentales y empiricos aplicados.

3.1 Tipoy diseno de lainvestigacion

En este apartado se describen los tipos y disefios de investigacion con los

cuales se realiz6 el estudio de campo.

3.1.1 Tipos de investigacioén

La investigacion es de tipo cuantitativa porque como describe Creswell (2013)
se comienza con una revision exhaustiva de literatura para poder plantear la
pregunta de investigacion vy las hipétesis. Con esto se introduce un problema, el
cual, se comprueba al medir los datos por un instrumento de recoleccién vy

analizarlos por métodos estadisticos acordes a la investigacion.

Los datos recabados aportan a la literatura nuevas teorias que respondan los
cuatro elementos importantes (Qué; Cémo; Por qué; Quién, Dénde y Cuando)
para llenar el vacio tedrico existente (Whetten, 1989). En virtud de que se tiene
una variable mediadora, se utiliza la técnica de ecuaciones estructurales, para

comprobar cuantitativamente la teoria (Creswell, 2013).

Existen varios tipos de investigacion. El presente estudio es de alcance
descriptivo, correlacional y explicativo, similar al tipo de metodologia utilizada en
el estudio de Diaz-Narvaez et al. (2015). Segun los cuatro elementos de Whetten
(1989), la pregunta de ¢Qué?, corresponde al tipo descriptivo, porque expone
las caracteristicas especificas y precisas que definen al fendmeno de estudio: en

este caso, el SB de los profesionales de la salud (Thomas et al. 1982). En la
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investigacion realizada por Serrano et al. (2016) también se realizé un estudio

descriptivo que determiné la prevalencia del SB en los estudiantes de medicina.

Asi mismo, esta investigacién es correlacional pues contesta a la pregunta
planteada por Whetten (1989) de ¢ Como?; se busca identificar o establecer una
asociacion entre las variables planteadas en las hipétesis, asi como el grado o
magnitud en que se encuentran asociadas, mediante las pruebas de hipotesis y
técnicas estadisticas, que fundamenten la relacion entre ellas. En los estudios
de Vidotti et al. (2019) y Garcia-Sierra et al. (2016) se observa claramente este
tipo de metodologia, ya que correlacionan las variables del SB, jornadas

laborales y calidad de vida para poder comprobar la asociacion existente.

Por ultimo, la presente investigacion es de tipo explicativa porque, explica la
causa-efecto entre las variables independientes, mediadora y dependiente. Esto
se refleja en el tercer elemento propuesto de Whetten (1989) donde se contesta
el ¢ Por qué se debe realizar una investigacion? En el estudio de Mijakoski et al.
(2015) se observa un claro ejemplo de este tipo de estudio, los investigadores
se encargaron de explicar la relacion de las variables SB, engagement, jornada

laboral y cultura organizacional.

3.1.2 Diseno de la Investigacion

El disefio del estudio es no experimental porque no se estan manipulando
de ninguna manera las variables, ni tampoco se estan utilizando pruebas
medicas o genéticas. Igualmente, es un estudio transversal o transeccional
porque se lleva a cabo durante el periodo de tiempo establecido. Las técnicas
utilizadas fueron la documental, bibliografica y de campo. Para utilizar la de
campo, se aplicaron encuestas a los sujetos de investigacion para la obtencion
de los datos (Creswell, 2013).
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3.2 Métodos de Recoleccion de Datos

Para recolectar los datos, se hizo por medio del método de campo,
utilizando una encuesta auto aplicable electronica. Segun Lépez et al. (2016), los
cuestionarios estan compuestos por una serie de preguntas estructuradas de
manera cuidadosa, que contestan a las variables y objetivos de la investigacion.
Todos los cuestionarios deben estar relacionados con las hipotesis planteadas
por el investigador. Las preguntas del cuestionario son de elecciéon multiple, tal
como explica Monje (2011), pues son las mas faciles de interpretar, administrar

y procesar al momento de analizar los resultados.

3.2.1 Elaboracioén de la Encuesta

Para medir las variables de investigacién propuestas gracias a la revision
de literatura realizada con anterioridad, se elabor6 un instrumento de medicion
(Anexo 1), el cual permitid medir estadisticamente la relacion entre las variables
propuestas. Se utilizaron los items de otras encuestas previamente validadas en

articulos empiricos por investigadores a nivel mundial.

El instrumento de medicion original contd con un total de 76 items con tres
secciones: en la primera se describen los items correspondientes a las variables
independientes, mediadora y dependiente con una escala de Likert de 5
opciones que va desde 1=Nunca hasta 5=Siempre. En la segunda y ultima
seccion se incluyeron 8 preguntas de informacion general del participante. Se

detalla a continuacidon cada una de las secciones:

En la primera Seccién se incluyeron las preguntas de las variables
independientes, mediadora y dependiente. La medicion de las variables

independientes se realizé segun se explica a continuacion:

Para evaluar el Clima Organizacional se extrajeron un total de 10
preguntas del cuestionario de Evaluacion del Clima Organizacional en Salud de
Segredo (ECOSS, 2017). Es una escala validada al espanol, compuesta por 50

preguntas divididas en tres dimensiones (Comportamiento Organizacional,
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Estructura Organizacional y Estilo de Direccion). Utilizaron opciones de
respuesta estilo Likert que van desde 0=Nunca a 5=Siempre. El promedio de
puntos superior a 6 se considera Clima Organizacional adecuado, los valores
entre 4 y 5.9 como Clima Organizacional en riesgo y los valores inferiores a 4,
Clima Organizacional inadecuado. Para seleccionar los items a utilizar, se
identificaron aquellos que mejor contestaban a la definicion de la variable de
estudio. Quedaron, 3 items de Comportamiento Organizacional, 3 items de

Estructura Organizacional y 4 items de Estilo de Direccién (Segredo, 2017).

En el caso de la variable Cultura Organizacional se tomé en cuenta la
encuesta de Denison que consta de 60 items divididos en 4 dimensiones
(implicacidén, consistencia, adaptabilidad y misiéon) con escala de respuesta
Likert. Para la presente investigacion se seleccionaron 3 items de cada una de

las dimensiones (Contreras et al. 2018).

Para medir la variable de calidad de vida se utilizaron 10 items acordes a
la definicion de este estudio, de la escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF
previamente validada en version espainol en personal de salud. Este instrumento
consta de 26 items que evalua las dimensiones de salud fisica, salud psicoldgica,
relaciones interpersonales y el medio ambiente. A mayor puntaje obtenido en
cada una de las dimensiones, mejor es el perfil de la calidad de vida del
encuestado (Akbari et al. 2018).

En la variable Jornadas Laborales se seleccionaron 10 items de un
cuestionario creado y validado por los autores Prieto-Miranda et al. (2015). La
escala de medicion original consta de 46 preguntas con puntuacion estilo Likert

y respuestas abiertas.

Para la elaboracién de las preguntas de la variable mediadora de
Engagement se seleccionaron los 10 items que mejor respondieron a la
definicidn propuesta en esta investigacion, a partir de la escala de engagement
de Utrecht -UWES, por sus siglas en inglés- (Occupational Health Psychology
Unit Utrecht University, 2011).
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Por ultimo, para medir a la variable dependiente de Sindrome de Burnout,
se tomaron en cuenta 10 items que se asociaban a la definicion del estudio;
todos fueron elegidos del cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)
validado a los profesionales de la salud en su version en espariol (Miravalles,
2020). Se seleccionaron 4 items de la dimensién de agotamiento emocional (SB
1, SB2, SB4 Y SB5), 3 items de despersonalizacion (SB3, SB6 y SB7) y 3 items
para realizacion personal (SB8 y SB9) (Maslach et al. 1981). Con respecto a los

puntajes, se consideraron los siguientes valores de referencia:

Agotamiento Emocional:

e Bajo: 0 a9 puntos

e Medio: 10 a 12 puntos

e Alto: 13 a 20 puntos
Despersonalizacion:

e Bajo: 0 a2 puntos

e Medio: 3 a 4 puntos

e Alto: 5a 13 puntos
Realizacion Personal:

e Bajo: 0 a 6 puntos

e Medio: 7 a 9 puntos

e Alto: 10 a 15 puntos

Estos valores de referencia fueron tomados en cuenta, segun las
especificaciones del cuestionario validado de Maslach Burnout Inventory.
Cuando se obtienen puntajes altos en las dimensiones de agotamiento
emocional y despersonalizacion y puntajes bajos en la categoria de realizacion

personal, se considera que existen indicios del Sindrome de Burnout.

Por ultimo, en la segunda seccion se tomaron en cuenta los datos
sociodemograficos del personal de salud, considerando la edad, estado civil,
datos laborales, institucion donde laboran para identificar si es publica o privada,

en caso de ser médicos residentes, especificar la especialidad, departamento y
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datos de ingreso socioeconomico. Previo a la medicion de las variables, se
establecieron las definiciones conceptuales que explican lo que el investigador
quiere medir, luego se desarrollé la definicion operacional, la cual identifica las

caracteristicas necesarias para medir de manera empirica a la variable.

3.2.2 Operacionalizacion de las Variables de la Hipotesis

Uno de los propédsitos principales de la operacionalizacion es el convertir
un concepto abstracto a uno empirico y ayudar al investigador a evitar errores
entre la definicion de la variable y su medicion (Bastidas, 2015). En la Tabla 9,
se operacionalizaron las variables independientes, dependientes y mediadora.
Segun Creswell (2013) y Hernandez et al. (2018) no se especifica una cantidad
de variables independientes y dependientes a utilizar en los modelos propuestos,

hasta el momento no existen pautas al respecto.

En la presente investigacion se utilizaron 4 variables independientes, 1
mediadora y 1 variable dependiente. Con respecto a la utilidad de la variable
mediadora, se tomo en cuenta el modelo propuesto por Baron et al. (1986) donde
se afirma que se utiliza cuando el camino que existe entre la variable

dependiente con la independiente es débil.

Tabla 9.
Operacionalizacion de las Variables
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Unidad de
Medicidn
Calidad de Expectativas o 1. Se me ha dificultado realizar mis Poblacion: Médicos
Vida percepciones que tiene actividades debido a la sensacion de y enfermeras del

el individuo ante los
hechos, incluyendo su
salud fisica, mental,
ambiental y relaciones
sociales (OMS, 1996)

dolor corporal.

2. Necesito de un tratamiento meédico
para funcionar en mi vida diaria.

3. Tengo capacidad de concentracion.

4. El ambiente donde me desempefio es
saludable 'y puedo realizar mis
actividades correctamente.

5. Me siento satisfecho(a) con mis
relaciones sociales.

6. Me siento satisfecho(a) con el apoyo
que recibo de mis compafieros.

7. La aceptacion de mi apariencia fisica
influye con mis actividades académicas o
laborales.

8. Disfruto de la vida.

area de urgencias
del Hospital S.
Marta ASP, ltalia;
Likert 1= Nunca, 2=
Casi Nunca 3= A

veces 4= Casi
siempre,
5=Siempre; a=0.98
Es importante
resaltar que se
invirtieron las
opciones de
respuesta en

algunas preguntas.
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9. Me siento satisfecho(a) con mi
capacidad de trabajo.

10. Las condiciones del lugar donde vivo
me hacen sentirme satisfecho con mi
vida

Adaptado  de
Gonzéalez (2009)

Moreno, Cuevas vy

A mayor puntaje se
refiere mejor
calidad de vida.
(Moreno, Cuevas y
Gonzélez, 2009)

Jornadas Tiempo dedicado para 1. Dedico muchas horas por semana Paoblacion: Médicos
Laborales la realizacion de para realizar mis guardias médicas. el Hospital General
actividades que crean 2. Dedico muchas horas a la semana Regional Num 46
un beneficio al superior, para realizar mis actividades del IMSS,
asi como la cantidad de académicas. Guadalajara; Likert
horas que deben 3. La frecuencia de horas que dedico ala 1= Nunca, 2= Casi
cumplir durante su semana para realizar mis actividades Nunca 3= A veces
preparacién académica académicas y laborales (guardias) es 4= Casi siempre,
y clinica. (Giraldo, 1967; adecuada. 5=Siempre; 0=0.92
Ley Federal del 4. Varia el nimero de horas que dedicoa Es importante
Trabajo, 2019) mis actividades académicas y laborales resaltar que se
diariamente. invirtieron las
5. Me queda tiempo libre para disfrutar de  opciones de
actividades sociales. respuesta en
6. Durante mis actividades académicas y algunas preguntas.
laborales puedo tomar una o dos horas (Prieto-Miranda,
libres. 2015; Shiroom,
7. Me puedo tomar un descanso cuando 2009)
se me apetece.
8. El tiempo que tengo para realizar mis
actividades académicas y laborales es
adecuado.
9. El sistema de la organizacion es eficaz
y me garantiza las horas de trabajo
adecuadas para mis actividades.
10. Trabajo durante muchas horas.
Adaptado de Shiroom (2009)
Cultura Serie de valores, 1. Miinstitucion fomenta activamente la  Poblacion:
Organizacional creencias, cooperacion entre mis compafieros de Trabajadores  del
suposiciones, distintos departamentos. area de la salud de
reglamentaciones y 2. Miinstitucion es clara al demostrarnos la Universidad de
maneras de que nuestras actividades académicas y Ciencias Médicas
relacionarse que tienen practicas (guardias) se enfocan en de Isfahan, Iran.
los individuos en su cumplir los objetivos de la institucion. Likert 1= Nunca, 2=
entorno de trabajo, 3. Me delegan suficiente autoridad para Casi Nunca 3= A
incluyendo tanto el poder actuar por mi mismo(a). veces 4= Casi
comportamiento del 4. Mi institucion nos demuestra que siempre,
individuo y las nuestra capacidad es una fuente 5=Siempre; a=0.70
estrategias importante de ventaja competitiva. A mayor puntaje

organizacionales
(Ministerio de Salud,
1998; Quinn et al. 1983;
Denison et al. 1995).

5. Mis lideres y directores practican lo
gue anuncian.

6. Existe un cddigo ético que guia mi
comportamiento y me ayuda a distinguir
lo correcto.

7. Mi manera de trabajar
consistente y predecible.

8. Mi institucion promueve la
coordinacion de proyectos entre mis
compafieros de distintas areas o
departamentos de manera sencilla y
eficaz.

9. Las reglas y procedimientos que
existen para realizar nuestras actividades
son flexibles.

10. Realizo cambios libremente sin crear
resistencia entre mis compaferos de
trabajo.

suele ser

mas fuerte es la
caracteristica de la
cultura
organizacional.
(Ghorbanian et al.,
2018)

93



11. El aprendizaje es un objetivo
importante en mi trabajo cotidiano.

12. La organizacion tiene una mision
clara que le otorga sentido y rumbo a mi
trabajo.

13. La direccién del hospital me conduce
hacia los objetivos que trato de alcanzar.
14. Los lideres y directores tienen una
perspectiva a largo plazo.

Adaptado de Ghorbanian et al. (2018)

Clima
Organizacional

Fenémeno multifactorial

que considera las
percepciones que
tienen los individuos
acerca de su
organizacion e
involucra todo lo

relacionado a los estilos
de direccion como el
liderazgo, la
participacion, la
soluciéon de conflictos y
el trabajo en equipo; ala
estructura
organizacional,
incluyendo el
funcionamiento, las
condiciones de trabajo y
el estimulo al desarrollo

organizacional 'y los
comportamientos

dentro de la
organizacion, es decir,
la motivacion, la

comunicacion y las
relaciones

interpersonales 'y de
trabajo (Segredo,
2017).

1. La informaci6on que requiero para
cumplir con todas mis actividades me
llega de manera rapida debido a una
correcta comunicacién entre mi equipo
de trabajo.

2. La institucion me hace sentirme
realizado(a) con mi trabajo.

3. Mantengo una buena relacién con mi
jefe y mis compafieros de trabajo.

4. Me asignan justamente las tareas que
tengo que realizar segun el contenido de
trabajo que me corresponde desarrollar
dentro de la organizacion.

5. Me siento satisfecho(a) con el
ambiente fisico donde trabajo en mi
organizacion.

6. El trabajo que realizo corresponde con
los objetivos que tiene mi institucion.

7. Se preocupan por mi actualizacion
profesional con el fin de mejorar la
calidad de mi trabajo.

8. Toman en cuenta mi
participacion  a
decisiones.

9. Puedo discutir
manera constructiva.

10. Mis ideas son tomadas en cuenta
para mejorar los resultados de trabajo.

apoyo 'y
la hora de tomar

mis problemas de

Adaptado de Segredo et al. (2015).

Poblacion:
Personal de la
Salud; Universidad
de Ciencias
Médicas de La
Habana; Likert 1=
Nunca, 2= Casi
Nunca 3= A veces
4= Casi siempre,
5=Siempre; a=0.93
>6 puntos Clima
Organizacional
adecuado

4 a 59 Clima
Organizacional en

riesgo

<4 Clima
Organizacional
Inadecuado

(Segredo, Pérez y
Lépez, 2015)

Engagement

Experiencias positivas
que  presentan los
trabajadores dentro de
Sus organizaciones que
los llevan a sentirse con
dedicacion, vigor 'y
absorcion o admiracion
y realizan sus
actividades de manera
eficiente 'y efectiva
(Salanova et al. 2000)

1. Mis actividades me hacen lleno(a) de
energia.

2. Mi trabajo esta lleno de significado y
propésito.

3. Se me pasa muy rapido el tiempo
cuando estoy realizando mis actividades.
4. Me siento fuerte y vigoroso(a) al
realizar mis actividades académicas y
laborales.

5. Me levanto con ganas de ir a realizar
mis actividades académicas y laborales.
6. Puedo estar estudiando durante largos
periodos de tiempo.

7. Mi carrera es retadora.

8. Disfruto tanto mis actividades
académicas y laborales que me dejo
llevar por ellas.

9. Mis estudios me
nuevas.

10. Me cuesta trabajo desconectarme de
mis actividades.

inspiran  cosas

Poblacion:
Enfermeras de dos
hospitales de
Espafa; Likert 1=
Nunca, 2= Casi
Nunca 3= A veces
4= Casi siempre,
5=Siempre; a=0.79
>95 percentil: Muy
alto

75 a 95 percentil:
Alto

25 a 75 percentil:
Promedio

5 a 25 percentil:
Bajo

< 5 percentil: Muy
Bajo
(Valdez
2011)

y Ron,
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Adaptado de Valdez et al. (2011)

Sindrome de
Burnout

Sensacion de fracaso y
sobrecarga laboral que
presenta un individuo
gue trata directamente
con las  personas,
ocasionando
desmotivacion,despers
onalizacion, falta de
realizacion personal y
agotamiento fisico,
mental y psicologico
(Freudenberger, 1974,
Maslach, 1976; Pines et
al. 1983)

1. Me siento emocionalmente agotado(a)
por mi trabajo.

2. Siento un vacio al terminar mis
actividades académicas y laborales del
dia.

3. Trato a los pacientes de manera
inhumana debido al cansancio que tengo
por sobrecarga laboral.

4. Siento que trabajar todo el dia con la
gente me cansa.

5. Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

6. Acostumbro no entender bien a mis
pacientes, debido a la fatiga que siento.
7. Siento que realmente no me importa lo
que les ocurra a mis pacientes.

8. Miprofesion me hace sentir que vale la
pena seguir desempefiandome, aunque
sea dificil de sobrellevar.

9. Mi institucién suele prestar atencidn
cuando nos sentimos  fatigados
emocionalmente por la carga laboral y
nos ayudan a manejar de manera
oportuna nuestras emociones.

Adaptado de Salanova et al. (2000) y
Maslach et al. (1981).

Poblacién: Médicos
de la Universidad
Auténoma del
Estado de México;
Likert 1= Nunca, 2=
Casi Nunca 3= A
veces 4= Casi
siempre,
5=Siempre; a=0.78
(Salanova et al.,
2000; Maslach vy
Jackson, 1981)

Fuente: elaboracién propia
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3.2.3 Métodos de Evaluacion de Expertos (Validez y Confiabilidad)

Como se menciond anteriormente, para medir el grado en que los items
representan a las definiciones de las variables de estudio se inicié el proceso
de validez de contenido del instrumento de medicion en tres etapas.
Participaron 6 expertos quienes fueron seleccionados por su nivel de
experiencia en el tema de estudio, 3 fueron expertos en el area de Capital
Humano de empresas grandes del Estado de Nuevo Ledn y 3 profesores de la

Facultad de Contaduria Publica y Administracion, UANL.

Como primera etapa, se les entrego el instrumento de medicion inicial
con 79 items solo de las variables con sus respectivas definiciones (Anexo 2) y
se evaluo el grado de importancia de cada item en cada variable, con opciones
de respuesta de uno a cuatro, donde uno era irrelevante, dos, poco relevante,

tres, relevante y cuatro, muy relevante.

En la segunda etapa de validacion, con los resultados se calculd el
promedio obtenido por item y aquellos que obtuvieron un promedio menor a 2
fueron reestructurados, de acuerdo con recomendaciones de los expertos,
mejorando asi su nivel de redaccion. En la tercera etapa se reenviaron con los
cambios propuestos a los 3 expertos profesores para calcular de nuevo el
promedio de los items en cuestion. Como resultado final se eliminaron 4 items,
3 de la variable de jornadas laborales y 1 de la variable de Sindrome de Burnout
(Anexo 3).

Se aplicé una prueba piloto con la encuesta ya validada por los expertos
a 30 profesionales de la salud de Nuevo Ledn que cumplieron con los criterios
de inclusion. Esta prueba se elaboré con la finalidad de probar la confiabilidad
de los items seleccionados por constructo y evaluar la consistencia interna,
para obtener el instrumento de medicién final (ANEXO 1). Con los datos
recabados se aplico la prueba de Alpha de Cronbach a cada una de las

variables del modelo con el software estadistico SPSS v.22.
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El analisis de Alpha de Cronbach fue propuesto por Cronbach (1951)
para medir la fiabilidad del instrumento de medicién y es considerado como un
indicador que refleja la calidad. Es uno de los estadisticos mas importantes en
la construccion del instrumento de medicion, refleja la consistencia interna de
los items incluidos y expresa el porcentaje en que se atribuye la varianza de

observacioén con la verdadera y el del error de medida (Dominguez-Lara, 2016).

Para interpretar los resultados del Alpha se consideran valores entre 0 y
1, mientras mas cerca se encuentren del 1, mejor consistencia interna refleja el
instrumento. Griethuijsen et al. (2014) consideran como valores aceptables
aquellos que oscilen entre 0.60 y 0.94. A su vez, Rositas (2014) recomienda un
Alpha de Cronbach entre 0.70 y 0.90. Segun Maese, Alvarado, Valles, y Baez
(2016) la fiabilidad de los puntajes sirve para medir en qué grado los datos se
encuentran libres de error de medicion aleatorio. Y hay diversos autores que
confirman que el valor minimo del alfa de Cronbach debe ser de 0.7 y mientras
mas cercano se encuentre del 1, el indice tendra mayor fiabilidad (Maese et al.
2016). Los resultados de esta prueba mostraron valores dentro de los

margenes aceptables, como se observa en la Tabla 10.

Se realizd un segundo analisis porque en la variable de Cultura
Organizacional el item 7 presentaba una correlacion negativa, lo cual indicé que
las respuestas estaban invertidas, se prosiguié a hacer la correccion para no
eliminar el item. En la Tabla 10 se observa claramente como el alfa de cronbach
aumentd a 0.923. Al finalizar se obtuvieron indices de confiabilidad dentro de
un rango de 0.710 a 0.923.

Tabla 10
Resultados del analisis de confiabilidad de las variables (Alfa de
Cronbach)
Variables ftems Alfa (0) Alfa (a)
Primer Analisis Segundo Andlisis
Calidad de Vida 10 0.828 0.828
Jornadas Laborales 7 0.710 0.710
Cultura Organizacional 14 0.897 0.923
Clima Organizacional 10 0.899 0.899
Engagement 10 0.889 0.889
Sindrome de Burnout 9 0.856 0.856

Fuente: elaboracién propia del autor
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Por lo que el instrumento final aplicado a la muestra total obtenida de
profesionales de la salud (Anexo 3) se conformo por 3 secciones. La primera
seccion se integré con un total de 75 preguntas y la segunda seccidén con 15
preguntas sobre el COVID y la tercera seccion por 12 preguntas del perfil
sociodemografico del participante. Los items resultantes de cada una de las
variables después de pasar por el proceso de validacién y confiabilidad se

pueden observar en el Anexo 1.

3.3 Poblacién, Marco Muestraly Muestra

Para determinar la poblacién de estudio se identificd el numero total de
Profesionales de la Salud (médicos, enfermeros, psicologos y nutridlogos) en
México. Actualmente, existe un total de 787,418 profesionales laborando, de

los cuales, se dividen de la siguiente manera:

Profesionales de la Salud Cantidad (n)
Médicos 305,418
Enfermeros 328,600
Psicélogos 140,000
Nutridlogos 13,400
Total 787,418

En el Estado de Nuevo Ledn, se identificaron alrededor de 40,400 (Data
México, 2020) profesionales de la salud. Sin embargo, no se encontré la
clasificacion por profesion. Por tal motivo, en el calculo del tamafo de la

muestra que se presenta a continuacion, se utilizaron la cifras de todo México.

3.3.1 Tamano de la Muestra
Para obtener el tamafo de muestrafinal se utilizaron tres procedimientos

propuestos por los autores Rositas (2014), Thietart (1999) y Hair et al. (1999),

para al final tomar uno solo.
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El primer procedimiento fue el de Rositas, con la férmula que a
continuaciéon se muestra, considerando 787,418 profesionales de la salud, un
error de 0.10, con un nivel de confianza de 95% y una proporcion de 0.50. El
calculo dio como resultado una “n” de 98 profesionales de la salud (Rositas,
2014).

NPQ

(N - 1) (g)2 +PQ

n =

Férmula. Calculo de la Muestra para una Poblacion Finita N
Donde:

N = tamafo de la poblacién (787,418)

n = tamafo de la muestra (98)

P = proporcién del evento de interés (0.5)
Q = complemento de P (0.5)

e = error tolerado en porcentaje estimado (0.1)

El segundo procedimiento se estimd con base a la escala de Likert de 5
puntos (Thietart, 1999), se utilizé la siguiente férmula:

Ng?
n= 2

(N —1) (%) + g2

Se considerd el mismo error de 0.10, con el 95% de nivel de confianza
con una desviacion estandar muestral estimada de 1.09. El resultado con los
787,418 profesionales de la salud, resulté ser un poco mas grande con un total

de 120 profesionales de la salud.

Por ultimo, el tercer procedimiento analizado para el caculo de tamafio
de muestra, fue el propuesto por Hair et al. (1999). Los autores afirman que
aunque exista un impacto en el nivel de significancia y en la bondad de ajuste,
aun no hay un lineamiento especifico para determinar el tamafo de muestra

para las ecuaciones estructurales.
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Recomiendan que la muestra se debe ubicar entre 100 y 200 unidades,
lo cual puede depender del numero de covarianzas y correlaciones, de los
parameros que se van a estimar (5 a 10 encuestas por parametro) y de la no

normalidad de los datos.

Sin embargo, segun Chin (1998) se deben aplicar 10 veces el niumero
de variables independientes detectadas en la medicion, es decir, al tomar en
cuenta las variables independientes de: calidad de vida, cultura organizacional,
clima organizacional, jornadas laborales y la variable mediadora de
engagement, da como resultado una n de 50 profesionales de la salud en total,

numero que queda muy por debajo a los propuestos anteriormente.

Finalmente se decidié utilizar la formula de Rositas, porque se obtuvo un
nivel de precision mayor para la determinacion de la muestra, que en esta
investigacion es de 98 profesionales de la salud. Ya que se identifico el tamafio
de la muestra, se decidio estratificarla por profesional de la salud utilizando la

férmula de muestreo estratificado:

Nh = (Nh/N)*n

Donde “Nh” se refiere al tamafo de la poblacion con relacion al estrato;
“N” es el tamano de la poblacion (787,418 ) y “n” el tamafio de la muestra (98).
En la siguiente tabla se muestra claramente la cantidad de profesionales a

encuestar por estrato.

Tabla 11.
Muestreo Estratificado para el Tamano de Muestra
Estrato Nh Tamano de
muestra por
estrato
Médicos 305,418 38
Enfermeros 328,600 41
Psicblogos 140,000 17
Nutridlogos 13,400 2
Total 787,418 98

Fuente: Elaboracion propia del autor
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Sin embargo, se lograron encuestar a 172 encuestas, de los cuales 67
fueron médicos, 56 enfermeros, 33 psicélogos y 16 nutridlogos. Las encuestas

se enviaron a 6 hospitales publicos y privados.

3.3.2 Sujetos de Estudio:

La realizacion de la encuesta se condujo en el estado de Nuevo Ledn
porque es un estado que cuenta con la segunda ciudad mas importante de
México y con una oferta importante de la demanda en estos profesionistas
(Lara, 2018). Por lo que el sujeto de estudio son los profesionales de la salud
por ser los mas adecuados para contestar la encuesta por la posibilidad de
padecer Sindrome de Burnout debido a las altas cargas laborales que tienen
que cumplir para su desarrollo profesional, como lo sefalan varios los estudios
(Farzianpour et al. 2016; Fong et al. 2016). Por lo que tienen los siguientes

criterios:

Como criterios de inclusion se consideraron: 1) Profesionales de la salud
laborando en el estado de Nuevo Ledn, 2) Profesionales que cuenten con una
carrera profesional licenciatura, maestria o doctorado en el area de la salud

(médicos, enfermeros, psicologos y nutridlogos).

Como criterios de exclusion se tomaron en cuenta: 1) Profesionales de
la salud que tengan solo una carrera técnica 2) Profesionales de la salud que
no se encuentren laborando y 3) Profesionales de la salud que no llenen
adecuadamente la encuesta. Posterior a la seleccién de los sujetos de estudio,
se recolectdé la informaciéon a través de cuestionarios en linea vy
autoadministrados. El proceso de recoleccion se llevo a cabo durante los meses

mayo a julio de 2020.

Cabe senalar que debido a la pandemia presente del COVID-19, no se
pudo acceder fisicamente a los hospitales a recolectar la muestra. Por tanto, la
recoleccion de datos se hizo a través de encuestas en linea auto aplicadas. Se

contacto a sujetos clave en cada uno de los hospitales para solicitar apoyo y
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conseguir los datos de contacto (correo electrénico) de los profesionales de la

salud laborando en la institucion (Rocco et al. 2007).

Al momento de que se consiguieron los contactos, se les envio un correo
electronico a cada uno de ellos, donde se explicd el propdsito de la
investigacion y se pidié su apoyo para el llenado de la encuesta. Cabe resaltar
que se les aclar6 que todo se haria de manera anénima y que no era necesario
colocar su nombre en la encuesta, ademas de firmar un consentimiento

informado.

3.4 Métodos de Analisis

Para analizar los datos recolectados se utiliza estadistica descriptiva e
inferencial. Se determina las frecuencias, medias y desviacion estandar de los
datos sociodemograficos de la poblacion. Posterior, se usaran los datos de
normalidad, linealidad, heterocedasticidad y autocorrelacién de las variables.
Por ultimo, se realiza el analisis inferencial con base en ecuaciones

estructurales.

Se prefirid usar el método estadistico de Modelado de ecuaciones
estructurales de minimos cuadrados (PLS-SEM) para establecer la relacion de
dependencia entre las variables porque se tiene un modelo complejo que
involucra relaciones indirectas entre diversos constructos como es el caso de
la variable mediadora. (Hair et al. 2019). Esta técnica es de segunda generacion
que combina la regresién con el analisis factorial (Hair et al. 2019). Esta
investigacion se ubica dentro del modelo reflectivo porque los items son

causados por una misma variable, es decir, esta enfocado a la prediccion.

Las ecuaciones estructurales consideran dos tipos de modelos:

¢ Modelo de medida, se proporcionan medidas empiricas de las relaciones
existentes entre los constructos y los indicadores (fiabilidad compuesta,

validez convergente y validez discriminante).

102



e Modelo estructural que mide las relaciones existentes entre los propios
constructos, para esto se utiliza el valor de R? (varianza explicada),
(tamafio del efecto), la magnitud, la Q? (relevancia predictiva) y los
coeficientes path estructurales que demuestran la significancia. Con la
estimacion de ambos componentes se puede determinar si los datos
obtenidos se ajustan a la teoria analizada (Hair, Anderson, Tatham, &
Black, 1999)

En conclusion, en este capitulo de Estrategia Metodologica, se explico el tipo
y disefio de la investigacion, el método de recolecciéon de datos, la
operacionalizacién de las variables, la validez y confiabilidad del instrumento
de medicion, el procedimiento para calcular el tamafo de muestra y los
meétodos estadisticos que se utilizaron para obtener los resultados mostrados a

continuacion en el Capitulo 4.
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Capitulo 4. Analisis de Resultados

En el presente capitulo se explica a detalle los resultados de la investigacion
sobre los factores del clima organizacional, cultura organizacional, las jornadas
laborales y la calidad de vida en el engagement, el cual impacta en sentido
negativo sobre el Sindrome de Burnout, de los profesionales de la salud de
Nuevo Ledn. Primero se inicid con un andlisis descriptivo de la muestra (SPSS
V22) y luego un analisis inferencial a través del método de ecuaciones

estructurales a través del Smart PLS 3.

4.1 Resultados finales

En este apartado se muestran de manera especifica los resultados del
total de la muestra de 172 profesionales de la salud. Se presento la estadistica
descriptiva de las variables sociodemograficas de la poblacion de estudio, asi
como los datos descriptivos de las variables propuestas en el modelo segun los
rangos de respuesta de los items. Por lo que se describen los resultados por
sexo, disciplina de salud e institucién publica o privada obtenidos del modelo
de ecuaciones estructurales, calculado a partir de las variables independientes,

la mediadora y la dependiente.

4.1.1 Estadistica Descriptiva

En virtud de que se completdé la muestra solicitada para obtener
resultados significativos, a continuacion, se presenta un analisis descriptivo de
los diferentes aspectos de los integrantes de la muestra. La edad promedio fue
de 35 £ 9 afos, eso significa que la gente que contesté tiene una edad suficiente
para analizar las preguntas que se realizaron. Se observd una distribucion

equitativa en el género de la muestra (Figura 6).
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Figura 6. Sexo de los participantes

@ Hombres

@ Mujeres

Fuente: elaboracién propia del autor

En la proporcién del estado civil de los profesionales de la salud, se vio

mayor frecuencia de encuestados solteros y casados (Figura 7).

Figura 7. Estado Civil de los participantes
1%
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%3% °

6

@ Soltero

@ Casado
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T Unidn Libre
@ Separado
T Viudo

Fuente: elaboracién propia del autor

La poblacion objetivo se obtuvo de distintos municipios del estado de
Nuevo Ledn y en la Figura 8 se observan los resultados, siendo el municipio de

Monterrey el de mayor concurrencia con un 58%.

Figura 8. Municipio de Residencia de los participantes

30, 1% Z Monterrey
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@ Guadalupe

@ Apodaca
Fuente: elaboracién propia del autor

105



Este estudio muestra una diversidad de profesiones de la salud. Se
incluyeron encuestados de distintas disciplinas tales como: médicos,
enfermeras, psicologos y nutridlogos (Figura 9). Esto permite que la
investigacion refleje una perspectiva mas amplia entre los distintos

profesionales.

Figura 9. Profesion de los participantes

= Médicos

@ Enfermeros
x Psicélogos

2 Nutriélogos

Fuente: elaboracién propia del autor

En relaciéon con los elementos de dispersién de los encuestados que
respondieron en cada una de las variables se estimaron los datos de media,
desviacion estandar y valores minimo y maximos (Tabla 12). Las desviaciones
estandar estan dentro del margen correspondiente.

Tabla 12.
Datos Descriptivos de las variables de estudio
N Minimo Méaximo Media Dcsviacion
estandar

Cultura Organizacional 172 1.93 5.00 3.7130 .82310
Clima Organizacional 172 1.30 5.00 3.6907 .94059

Jornadas Laborales 172 1.56 489 3.2901 .68044
Calidad de Vida 172 2.10 5.00 3.9948 .59415
Engagement 172 1.70 5.00 3.9564 75874

Sindrome de Burnout 172 1.00 410 2.1622 .73812

Fuente: elaboracién propia del autor
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Tomando en cuenta las frecuencias de las distribuciones de la escala de
Likert, en la Tabla 13, se presentan los datos de las variables independientes y
mediadora, como se observa, hubo una tendencia fuerte a contestar “casi

siempre” en todas las variables.

Tabla 13.
Frecuencias de las variables de estudio
Nunca Casi A _Casi Siempre
Nunca Veces Siempre
Clima Organizacional 4% 18% 31% 39% 8%
Cultura Organizacional 0% 12% 31% 42% 15%
Jornadas Laborales 0% 15% 51% 33% 1%
Calidad de Vida 0% 7% 33% 59% 1%
Engagement 1% 12% 29% 53% 5%

Sindrome de Burnout

Fuente: elaboracién propia del autor

Para determinar si existian indicios de Sindrome de Burnout, se
obtuvieron los puntajes de las dimensiones evaluadas (Figura 10), tal como se
menciond en el Capitulo 3 y con base a esto, se determind el numero de
profesionales de la salud con indicios de Sindrome de Burnout, tal como se

muestra en la Figura 11.

Figura 10. Dimensiones del Sindrome de Burnout
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Fuente: elaboracién propia del autor

107



Figura 11. Indicios del Sindrome de Burnout
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Fuente: elaboracién propia del autor

4.1.2 Analisis Estadistico (Ecuaciones Estructurales)

Se utilizé la prueba estadistica no paramétrica de modelo de ecuaciones
estructurales o también conocida como Structural Equation Modeling (SEM)
para analizar el modelo propuesto de investigacion en el SmartPLS 3.0 de Hair
et al. (2019). Uno de los supuestos para utilizar esta prueba estadistica esta
relacionado con la distribucion de los datos. Las pruebas no paramétricas se
utilizan en aquellos casos en que los datos no presentan una distribucion
normal. Esta decision también se considerd en virtud de la presencia de una

variable mediadora.

Tabla 14.
Prueba de Normalidad de los Datos

Standardized Residual

N 172
Parametros normalesab Media .0000000
Desviacion estandar .08823488
Maximas diferencias Absoluta .072
extremas Positivo .072
Negativo -.038
Estadistico de prueba .072
Sig. asintotica (bilateral) .030¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Fuente: elaboracién propia del autor
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Para medir la distribucion de los datos se utilizé la prueba no paramétrica
de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov. El supuesto para una distribucion
normal se observa cuando el valor p es > 0.05 (Mooi et al. 2011). En esta
investigacion, la prueba presentd un valor p <0.05, por tanto, no se cumplia la
distribucion normal (Tabla 14).

Por otra parte, se realiz6 la prueba de rachas para evaluar la
aleatoriedad de los datos obtenidos. Cuando los resultados de la prueba de
Rachas muestran valores muy grandes o pequefios de rachas, los datos no son
aleatorios y la p es < 0.05 (Nor, 2012). En la Tabla 15, se observa que todos
los p valores de las variables de esta investigacion arrojan un p > 0.05. Por ello,
se acepta la hipétesis nula de que los datos de este estudio son aleatorios, es

decir, las variables son independientes entre si.

Tabla 15.
Prueba de Aleatoriedad de los Datos

EPROM SBPROM CVPROM JLPROM  CLOPROM CUOPROM

Valor de
prueba?
Casos <
Valor de 82 83 81 81 79 86
prueba

Casos >=

Valor de 90 89 91 91 93 86
prueba
Casos
totales
Numero de 84 77 85 81 88 83
rachas

z -.431 -1.515 -.262 -.876 .242 -.612
Sig.

asintética .666 .130 .793 .381 .809 541
(bilateral)

4.10 2.10 4.10 3.33 3.80 3.89

172 172 172 172 172 172

a. Mediana; EPROM: Engagement promediado; SBPROM: Sindrome de Burnout promediado;
CVPROM: Calidad de Vida Promediada; JLPROM: Jornada Laboral Promediada; CLOPROM:

Clima Organizacional Promediado; CUOPROM: Cultura Organizacional Promediada
Fuente: elaboracién propia del autor

4.1.3 Evaluacién del Modelo de Medida (Outer Model) de

Ecuaciones Estructurales
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Como primera fase de las ecuaciones estructurales, se evalué el modelo de
medida de cada variable. Como se menciond en el capitulo 3, al tratarse de un
modelo reflectivo se evalué la fiabilidad interna y compuesta, la validez

convergente y la validez discriminante.

Para medir la fiabilidad se consideraron dos métodos. Primeramente, se
utilizd el estadistico de Alfa de Cronbach, el cual mide la fiabilidad de
consistencia interna. Rositas (2014) recomienda un Alpha de Cronbach entre
0.70y 0.90. El segundo método propuesto por Hair et al. (2019) es la fiabilidad
compuesta. En este método los valores que oscilen entre 0.60 y 0.70 son
considerados como aceptables, 0.70 y 0.90 como satisfactorios y los valores
superiores a 0.95 no son deseables, porque pueden reflejar que las variables

estan midiendo lo mismo.

La diferencia entre ambos métodos, reside en que el Alfa de Cronbach
se encarga de evaluar las inter-correlaciones de las variables latentes
observadas. Mientras que, la fiabilidad compuesta considera las cargas
externas de cada uno de los items tal como estan en el modelo de causalidad.
Las cargas del modelo de medicién ayudan a evaluar la importancia de los
indicadores que forman cada una de las variables latentes es por ello, que es

un estadistico mas exacto.

En la Tabla 16 se observa que tanto la fiabilidad de consistencia interna
como la compuesta de todas las variables del presente estudio se encuentran
dentro de los parametros establecidos como satisfactorios. Reflejando como
valor minimo 0.801 y maximo 0.929, a pesar de tener valores superiores a 0.9,
ninguno sobrepasa el limite superior de 0.95. Con esto podemos decir que los

parametros son precisos dentro del modelo de medida reflexivo (Chin, 1998).

Tabla 16.
Fiabilidad de Consistencia Interna y Compuesta

110



Fiabilidad de

Consistencia Interna rho_A CFA?IILiZ?a

(Alfa de Cronbach) P
Sindrome de Burnout 0.867 0.881 0.895
Calidad de Vida 0.801 0.801 0.871
Clima Organizacional 0.926 0.931 0.940
Cultura Organizacional 0.929 0.935 0.944
Engagement 0.923 0.926 0.940
Jornada Laboral 0.818 0.827 0.868

Fuente: elaboracién propia del autor

Para medir la validez convergente del instrumento de medicién se
analizaron dos métodos, la convergente y la discrminante. La validez
convergente mide las correlaciones positivas entre los items de una misma
variable. Para evaluar esta medida es necesario analizar las cargas externas
de los items y la Varianza Extraida Media (AVE, por sus siglas en inglés);
mientras mas alta sea la carga externa, quiere decir que los items estan muy

asociados entre si.

Las cargas externas menores a 0.70 son débiles, por tanto se
recomienda eliminar esos items. Sin embargo, cuando se trata de un
instrumento de medicién nuevo que presenta algunas cargas que oscilen entre
0.40y 0.70, se debe evaluar el impacto final que se genera sobre la fiabilidad
compuesta, pues si esta no se incrementa entonces no es necesario su
eliminacién del instrumento. Solo se deberan eliminar aquellos items con
cargas menores a 0.70 que al ser excluidos, incrementen la fiabilidad

compuesta (Hair et al. 2019).

En la Tabla 17 se presentan los resultados del analisis de todas las
cargas externas y sus comunalidades (las comunalidades son las cargas
evaluadas al cuadrado, que ayudan para determinar el AVE) de cada uno de
los items del instrumento de medicion original (75 items). No todas las cargas
resultaron favorables, por tanto, se eliminaron 27 items (CLO1, CLO6, CLO?7,
CUO1, CUO3, CUO4, CUO6, CUO7, CUO9, CUO10, CUO11, CV1, CV2, CV3,
Cv4, Cv7, CV10, E6, E7, E8, E10, JL1, JL3, JL9, JL10, SB3, SB7). El
instrumento de medicion final resulto con un total de 48 items. Se tomo la

decision de seguir contemplando los items SB6 y SB10 con cargas de 0.552 y
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0.562 ya que no afectaban el resultado final de la fiabilidad compuesta (Chin,

1998). El andlisis estadistico del modelo se realizé con esta totalidad de items.

Tabla 17.
Resultados del analisis de medicion: cargas externas
Carga Comunalidad

Clima Organizacional
CLO10 0.842 0.708
CLO2 0.859 0.737
CLO3 0.805 0.648
CLO4 0.847 0.717
CLO5 0.804 0.646
CLOS8 0.815 0.664
CLO9 0.852 0.725
Cultura Organizacional
Cuo012 0.854 0.729
CuO013 0.881 0.776
Cuo14 0.872 0.760
Cuo?2 0.848 0.719
CuUO5 0.832 0.692
Cuos8 0.866 0.749
Calidad de Vida
CV5 0.824 0.678
CV6 0.733 0.537
Cvs 0.803 0.644
CV9 0.805 0.648
Engagement
E1l 0.884 0.781
E2 0.835 0.697
E3 0.841 0.707
E4 0.910 0.828
E5 0.842 0.708
E9 0.784 0.614
Jornada Laboral
JL2 0.732 0.535
JL4 0.763 0.582
JL5 0.654 0.427
JL6 0.644 0.414
JL7 0.822 0.675
JL8 0.715 0.511
Sindrome de Burnout
SB1 0.799 0.638
SB10 0.562 0.315
SB2 0.758 0.574
SB4 0.745 0.555
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SB5 0.851 0.724

SB6 0.552 0.304
SB8 0.711 0.505
SB9 0.743 0.552

Fuente: elaboracién propia del autor

Posterior al analisis de las cargas externas, se prosiguié a evaluar la
validez convergente a través de la varianza extraida media (AVE). Representa
el valor medio total de las cargas elevadas al cuadrado. Si el AVE es mayor o
igual a 0.50, quiere decir que la variable explica mas de la mitad de la varianza
de sus items. Los resultados de las variables de la investigacién se encuentran
dentro de los parametros establecidos como normales, pues se obtuvo un
puntaje minimo de 0.521 para la variable Sindrome de Burnout y un puntaje
maximo de 0.738 para Cultura Organizacional (Ver Tabla 18).

Tabla 18.
Validez Convergente mediante AVE

Validez Convergente

(AVE)
Sindrome de Burnout 0.521
Calidad de Vida 0.627
Clima Organizacional 0.693
Cultura Organizacional 0.738
Engagement 0.723
Jornada Laboral 0.525

Fuente: elaboracién propia del autor

El segundo método de validacién del instrumento de medicidn, es la
validez discriminante. Este método evalla la diferencia existente entre las
distintas variables o constructos. Se analizaron las cargas cruzadas de los
items, lo que se busca es que las cargas de los items sobre su variable sea
mayor en comparacion con las otras variables. En la Tabla 19, se analizan todas
las cargas y se visualiza como todos las cargas de los items corresponden a su

variable.

Tabla 19.
Anadlisis de Cargas Cruzadas
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Culltura_l Cl_ima_ Calidad Jornada Engagement Sindrome
Organizacional Organizacional de Vida Laboral de Burnout

gUOI 0.854 0.699 0.509 0.473 0.624 -0.523
gUOl 0.881 0.729 0.499 0.516 0.588 -0.454
2”01 0.872 0.704 0.423 0.41 0.497 -0.481
Cuo2 0.848 0.708 0.529 0.497 0.586 -0.541
CuUO5 0.832 0.721 0.383 0.42 0.476 -0.434
Cuo8 0.866 0.691 0.421 0.465 0.465 -0.414
CLO10 0.724 0.842 0.4 0.455 0.554 -0.501
CLO2 0.772 0.859 0.609 0.615 0.692 -0.652
CLO3 0.644 0.805 0.53 0.472 0.588 -0.563
CLO4 0.685 0.847 0.501 0.574 0.639 -0.616
CLOS 0.617 0.804 0.526 0.469 0.58 -0.622
CLO8 0.695 0.815 0.397 0.418 0.521 -0.462
CLO9 0.656 0.852 0.417 0.441 0.493 -0.512
CV5 0.398 0.445 0.824 0.587 0.588 -0.591
Cve 0.49 0.578 0.733 0.461 0.623 -0.524
Ccv8 0.388 0.394 0.803 0.491 0.559 -0.524
CVv9 0.436 0.437 0.805 0.516 0.635 -0.598
JL2 0.377 0.411 0.545 0.732 0.502 -0.479
JL4 0.341 0.339 0.533 0.763 0.474 -0.409
JL5 0.392 0.456 0.435 0.654 0.429 -0.415
JL6 0.295 0.42 0.336 0.644 0.319 -0.364
JL7 0.497 0.542 0.509 0.822 0.513 -0.523
JL8 0.433 0.444 0.425 0.715 0.467 -0.481
El 0.572 0.668 0.685 0.623 0.884 -0.725
E2 0.566 0.63 0.65 0.517 0.835 -0.645
E3 0.481 0.568 0.638 0.529 0.841 -0.64
E4 0.558 0.587 0.662 0.556 0.91 -0.7

E5 0.528 0.609 0.679 0.52 0.842 -0.705
E9 0.541 0.531 0.565 0.462 0.784 -0.578
SB1 -0.338 -0.448 -0.46 -0.455 -0.53 0.799
SB10 -0.708 -0.712 -0.423 -0.464 -0.523 0.562
SB2 -0.346 -0.411 -0.534 -0.316 -0.52 0.758
SB4 -0.246 -0.402 -0.464 -0.454 -0.47 0.745
SB5 -0.405 -0.512 -0.527 -0.538 -0.535 0.851
SB6 -0.105 -0.237 -0.263 -0.28 -0.288 0.552
SB8 -0.439 -0.547 -0.562 -0.532 -0.7 0.711
SB9 -0.46 -0.528 -0.676 -0.449 -0.74 0.743

Fuente: elaboracién propia del autor

Como segundo método para evaluar la validez discriminante se

encuentra el criterio de Fornell et al. (1981). Este procedimiento evalla si la raiz

cuadrada del AVE es mayor que las correlaciones altas con cualquiera de las
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otras variables. Este criterio explica como una variable comparte mas varianza

con sus items que con las otras variables.

Una de las limitaciones de este criterio es que no es exacto al momento
de evaluar la validez discriminante, ya que, si la mayoria de los items reflejan
cargas variadas entre 0.60 y 0.80 no se desempefa de manera exacta. En la
Tabla 20 se visualiza que los resultados de las variables presentan valores que
oscilan entre 0.60 y 0.80, por tanto, no se puede llegar a una conclusion

acertada con este criterio.

Tabla 20.
Criterio Fornell y Larcker
?gd(jrg Calidad Oor e(xfwl;;?i?:iona Cultura Engageme Jor;ad
de Vida 9 Organizacional nt
Burnout I Laboral
Sindrome de 0.722
Burnout
Calidad de
Vida -0.708 0.792
Clima 0681 0588 0.832
Organizacional
Cultura -0.557  0.543 0.825 0.859
Organizacional
Engagement -0.785  0.762 0.706 0.636 0.85
Jornada
Laboral -0.619  0.649 0.6 0.543 0.631 0.724

Fuente: elaboracién propia del autor

Para resolver el problema de la validez discriminante a través del Criterio
Fornell-Larcker, se valora el ratio Heterotrait-Monotrait (HTMT). Esta solucién
fue propuesta por Henseler et al. (2015). El HTMT es la media de todas las
correlaciones entre los items de las distintas variables que miden fendmenos
diferentes. En otras palabras, explica la homocedasticidad que existe entre los
datos, es decir que las variables de estudio estan midiendo cosas
completamente distintas. Para variables que son muy similares entre ellas, se
considera que si el HTMT es mayor que 0.90, existe una falta de validez
discriminante. Para el caso de las variables que son diferentes entre si el umbral
es de 0.85.
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En este estudio se consideraron diversas variables similares entre ellas,
tal es el caso de clima organizacional y cultura organizacional, para ambas
variables el HTMT se encontr6 en 0.886, lo cual es menor que 0.90, por tanto
cumple con lo propuesto. Caso similar sucedié con las variables calidad de vida
y engagement. Para el resto de las variables, todos los valores se encontraron
por debajo de 0.85. Lo cual se concluyd que se cumple con la validez

discriminante del instrumento de medicion (Tabla 21).

Tabla 21.
Heterotrait-Monotrait (HTMT). Validez Discriminante
Sindro Calida Clima Cultura Engageme Jornad
mededdeo..lo..I ¢ a
Burnout  Vida rganizaciona rganizaciona n Laboral
Sindrome de
Burnout
Calidad de
Vida 0.813
Clima
Organizacional 0.728 0670
Cultura
Organizacional 0.587 0.619 0.886
Engagement 0.835 0.882 0.754 0.678
Jormada 0.715  0.791 0.682 0.612 0.714
Laboral

Fuente: elaboracién propia del autor

4.1.4 Evaluacioén del Modelo Estructural (Inner Model) de

Ecuaciones Estructurales

La segunda etapa del analisis de resultados es evaluar el modelo
estructural. En este apartado se presentan los resultados obtenidos con
relacion a la colinealidad del modelo, significancia y relevancia de las relaciones

entre las variables, el nivel del R? y la relevancia predictiva del modelo.

1. Colinealidad del Modelo
Para valorar la colinealidad del modelo se evalud el indice de inflacion

de la varianza (VIF), este se refiere a la tolerancia de los valores. Como dice
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Hair et al. (2019), un valor VIF = 5, indica que existe un problema de
colinealidad, como se observa en la Tabla 22 los resultados arrojaron valores

de VIF < 5, por tanto, los datos no presentan colinealidad.

Tabla 22.
Analisis de colinealidad a través del VIF por constructo
VIF
Clima Organizacional - Engagement 3.591
Cultura Organizacional- Engagement 3.198
Calidad de Vida-Engagement 1.951
Jornada Laboral - Engagement 1.982
Engagement-Sindrome de Burnout 1.000

Fuente: elaboracién propia del autor

2. Significancia y Relevancia de las Variables

Después de comprobar que el modelo no presentd ningun problema de
colinealidad se prosiguio a valorar la significancia y relevancia de las relaciones
entre los constructos del modelo estructural a través de los coeficientes path.
Los coeficientes path son analogos de los coeficientes beta de la regresion
multiple y se encargan de determinar en qué medida se relacionan los cambios

de las variables, al comienzo y al final de las flechas (Hair et al. 2019).

Se cree que valores estandarizados por debajo de 0.10 suelen no ser
significativos. Sin embargo, suelen aceptarse como minimo valores de 0.20
para poder considerar su relevancia al momento de explicar la varianza de la
variable endogena (Chin, 1998). Rositas concentré una clasificacion para
evaluar el impacto con base a los coeficientes de trayectoria o betas, la cual se

observa en la Tabla 23.

Tabla 23.
Criterios para evaluar el impacto con base en los coeficientes

Rango de Valores de los Coeficientes Valor del Impacto

117



0.00 a 0.09 Imperceptible

0.10 a0.15 Perceptible
0.16 a 0.19 Considerable
0.20 a 0.29 Importante
0.30 a 0.50 Fuerte

> 0.50 Muy Fuerte

Fuente: elaboracién propia del autor

Para determinar la significancia entre las variables en PLS-SEM, es
necesario realizar una técnica estadistica llamada bootstrapping. Al ejecutar
esta técnica se calcula el error estandar el cual permite calcular los valores t y
p de los coeficientes path. Como umbral para tests de dos colas se considera
que aquellos valores t con 10% de significancia deben ser 21.65, para el 5% de

significancia 21.96 y para el 1% de significancia = 2.57 (Hair et al. 2019).

Para comprobar la probabilidad de rechazo de una hipotesis nula de la
investigacion, se utilizan los valores p. Como umbral se considera que para el
10% el valor de p debe ser < 0.10, para el 5% de significancia el valor de p debe
ser <0.05 y en casos mas estrictos si se busca un nivel de significancia del 1%
el valor de p debera ser < 0.01 (Hair et al. 2019).

Con base a las 172 encuestas aplicadas, este modelo explica como las
variables independientes de clima organizacional, calidad de vida (p<0.001) y
jornada laboral (p<0.1) se ven influidas por la variable mediadora para evitar el
desarrollo del Sindrome de Burnout. Los resultados arrojaron que el clima
organizacional se probd con una p=0.001 (B = 0.311); Calidad de vida con una
p =0.000 (B=0. 481); Jornadas Laborales con una p = 0.050 (B = 0.) y
Engagement con p =0.000 (3=-0.785) (Tabla 24).

Tabla 24.
Significancia de las variables del Modelo Estructural
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Media de la Desviaci6  Coeficientes e P
Estadisticos t

muestra (M) n estandar Path Valores
Clima
Organizacional -> 0.311 0.091 0.311 3.409 0.001
Engagement
Cultura
Organizacional -> 0.070 0.089 0.066 0.742 0.458
Engagement
Calidad de Vida ->
Engagement 0.476 0.067 0.481 7.124 0.000
Jornada Laboral -> 0.099 0.058 0.219 1.97 0.050
Engagement
Engagement ->
Sindrome de -0.791 0.025 -0.785 31.544 0.000
Burnout

Fuente: elaboracién propia del autor

3. Nivel de R?

El coeficiente de determinacion o también conocido como nivel de R? es
la medida mas utilizada para evaluar el modelo estructural. Representa que,
tanto se explica la varianza de la variable dependiente sobre la varianza de las
variables antecedentes asociadas. La R? representa un poder predictivo en la
muestra, porque incluye todos los datos que se utilizan para la estimacion del
modelo (Sarstedt et al. 2014).

El valor de R? va desde 0 a 1, mientras mas cercano se encuentre a 1,
mayor sera el nivel de prediccion (Henseler, 2010). Para evitar el posible sesgo
en los modelos complejos propuestos, como el de la presente investigacion, es
importante considerar el coeficiente de determinacién ajustado o también

conocido como R? ajustado (Sarstedt et al. 2013).

En la Figura 12, se observa el modelo final, el cual indica un valor de R?
ajustada de 0.681 para la mediacion del engagement con la calidad de vida, las
jornadas laborales, la cultura organizacional, el clima organizacional y una R?
ajustada del engagement al SB de 0.614. Este resultado revela que la calidad
de vida, las jornadas laborales, la cultura organizacional y el clima
organizacional explican un 68% la variacién del engagement y esta a su vez

explica un 61% de la variacién del SB.

Figura 12. R2 del Modelo Estructural
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Fuente: elaboracién propia del autor

4. Relevancia Predictiva (Q?)

Indicador propuesto por Geiser (1974) y Stone (1974) que mide el poder
predictivo fuera de la muestra o también conocido como relevancia predictiva o
valor de Q? de Stone-Geiser. En el modelo estructural, cuando una variable
latente enddgena presenta un valor superior a 0, quiere decir que existe

relevancia predictiva para un constructo dependiente.

En el software de Smart PLS para determinar este indicador se debe
realizar el proceso de blindfolding. Esta técnica reutiliza la muestra omitiendo
cada d-ésimo dato de los indicadores de las variables enddégenas y con esto
estima los parametros con los datos resultantes (Chin, 1998; Henseler et al.
2009 y Tenehaus et al. 2005).

Como se muestra en la Tabla 25 los valores de Q2 obtenidos son
mayores a 0, por tanto, se confirma la relevancia predictiva del modelo. Para
determinar el impacto de la prediccion, como umbral se considera 0.02 pequefia
relevancia predictiva, 0.15 mediana y 0.35 fuerte. En este caso se obtuvo una

relevancia fuerte en el modelo estructural.
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Tabla 25.
Relevancia Predictiva de las Variables (Q?)

Q2 Tamafio del efecto g2
Sindrome de Burnout 0.388 Fuerte
Clima Organizacional 0.585 Fuerte
Cultura Organizacional 0.626 Fuerte
Calidad de Vida 0.376 Fuerte
Jornada Laboral 0.336 Fuerte
Engagement 0.607 Fuerte

Fuente: elaboracién propia del autor

4.1.5 Evaluacioéon del Modelo de Medida en el Analisis de Mediacion

La mediacién entre diversas variables independientes y dependientes se
da cuando existe una variable que se encarga de mediar el efecto entre estos
dos constructos. En otras palabras, existe cuando se produce un efecto entre
las variables independientes y la mediadora, y esta a su vez, presenta un efecto

con respecto a la variable dependiente.

Para medir la variable mediadora, es necesario tomar en cuenta los
efectos directos y los indirectos, Los efectos directos son los que relacionan a
dos constructos mediante una flecha, mientras que, los efectos indirectos
presentan relaciones secuenciales con al menos una variable intermedia, es
decir, son una secuencia de dos o mas efectos directos representados por

varias flechas (Hair et al. 2019).

Existen tres tipos de mediacion: complementaria, competitiva y solo
indirecta. En la mediacién complementaria, ambos efectos (indirecto y directo)
son significativos y van en la misma direccion. En la mediacién competitiva,
ambos efectos son significativos, sin embargo, van en distintas direcciones. Y
la mediacion solo indirecta, el efecto indirecto es significativo, pero no el efecto
directo. Por tanto, puede existir una mediacion entre variables, pero puede
explicar solo una parte del modelo o toda la relacion observada entre las

variables en cuestion (Zhao et al. 2010).
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La Tabla 26 presenta los efectos directos e indirectos del modelo
estructural. Como se observa solo las variables de clima organizacional y
calidad de vida presentaron una significancia tanto en el efecto directo como en
el indirecto; el efecto directo aparece en sentido negativo y el indirecto en
sentido positivo, lo cual quiere decir que el modelo propuesto en esta
investigacion tiene una mediacion competitiva entre la variable engagement y
Sindrome de Burnout. Esto aparece asi porque efectivamente a mayor

engagement disminuye el Sindrome de Burnout.

Tabla 26.
Efectos Directos e Indirectos. Mediacion

Efecto t de Valor Ef.ecto tde Valor

Directo Student p (p<0.05) (Erllrg];zjalg;gfr:gnt) Student p (p<0.05)
CLO ->SB -0.244 3.317 0.001 SI 0.311 3.409 0.001 Sl
CUO->SB  -0.052 0.738 0.462 NO 0.066 0.742 0.460 NO
CV ->SB -0.377 6.913 0.000 SI 0.481 7.124 0.000 Sl
JL->SB -0.200 1.965 0.050 SI 0.211 1.970 0.050 SI

EG ->SB -0.785 31.953 0.000 SI

Nota: CLO: Clima Organizacional; CUO: Cultura Organizacional; CV: Calidad de Vida; JL: Jornada Laboral;
EG: Engagement y SB: Sindrome de Burnout.
Fuente: elaboracién propia del autor

4.2 Comprobaciéon de Hipoétesis

De las cuatro hipotesis de investigacion planteadas, se lograron probar
tres. La primera hipétesis propuesta se probd con un nivel de significancia del
1%, esto quiere decir que el clima organizacional si impacta positivamente en
el engagement, el cual impacta en sentido negativo al Sindrome de Burnout.
Mismo caso sucedié con la tercera hipotesis propuesta, la calidad de vida
impacta positivamente en el engagement el cual impacta en sentido negativo al

Sindrome de Burnout.

Sin embargo, la cuarta hipdtesis logré probarse a un nivel de
significancia del 5%, lo cual significa que las jornadas laborales impactan
positivamente en el engagement el cual impacta en sentido negativo al
Sindrome de Burnout (Tabla 27).
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Tabla 27.
Comprobacidén de Hipotesis

Variable Significancia Resultados
Clima Organizacional- 0.001 Aprobada
Cultura Organizacional 0.458 Rechazada
Calidad de Vida 0.000 Aprobada
Jornada Laboral 0.050 Aprobada

Fuente: elaboracién propia del autor

En la Figura 13 se observa el modelo grafico final obtenido con todas las
hipotesis que fueron aceptadas en la presente investigacion.

Figura 13. Modelo Final de Investigacion

Variables
Independientes

Cli H1
Organilznggional B =0.311 .
t =3.409 Variable
p = 0.000 Dependiente
Sindrome
e
Calidgd de ﬁ Engagement ﬁ Burnout
Vida _
p =IEI)'3481 R? =0.681 =-0.785 R2=0.614
t=7.124 i
p=0. Variable P
Mediadora

Jornada

Laboral g =0.211

t= 1.97
p= 0.050

Fuente: elaboracién propia del autor

Concluyendo, en este capitulo se presentaron los Resultados Finales.
Se explicé a detalle el analisis descriptivo de las variables sociodemograficas
incluidas en el instrumento de medicién. También, se describieron las variables
independientes, mediadora y dependiente y se mostraron las frecuencias
obtenidas de respuesta, ademas, se presentaron las medias, desviaciones

estandar y minimos y maximos obtenidos de las encuestas contestadas.

Para probar la aleatoriedad de los datos se mostré a detalle la Prueba
de Rachas. Para probar la normalidad de los datos se present6 la prueba
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utilizada de Kolmogorov-Smirnov. Asu vez, se expuso el porque de la utilizacion
de ecuaciones estructurales en SmartPLS 3.0 para la toma de decision del
analisis estadistico. Esto fue debido a los dos supuestos que incluye esta
prueba de la no normalidad de los datos y la de presentar un modelo de

relaciones complejas.

Se mostaron los resultados del modelo de medida reflexivo que incluyé
la validez convergente (AVE), la validez discriminante, la confiabilidad interna
mediante el alfa de cronbach y la compuesta. A su vez, en el modelo estructural,
se presentaron los 6 pasos: 1) Se valor¢ la colinealidad de los datos a través
del VIF; 2) Se evalud la significancia y relevancia de las relaciones entre las
variables; 3) Se determino el nivel de prediccion del modelo por la R?; 4) Se
midio el tamario del efecto del modelo por la f2; 5) Se evalud la relevancia
predictiva por la Q? y 6) El tamario del efecto por la g2. Por ltimo se expuso el
cuadro de comprobacién de hipotesis, demostrando la comprobacion de 3

hipotesis planteadas.
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CONCLUSIONES FINALES

En el capitulo anterior, se presentaron los resultados que demostraron
el cumplimiento del objetivo general de esta investigacion. Ademas, se
respondiod la pregunta de investigacion: ¢El clima organizacional, la cultura
organizacional, la calidad de vida y las jornadas laborales influyen en el
engagement para evitar el Sindrome de Burnout en los profesionales de la

Salud que laboran en hospitales?

Las variables por las que se logro aceptar la hipétesis general de
investigacion fueron: clima organizacional, calidad de vida y jornadas laborales.
Sin embargo, se rechazd la variable de cultura organizacional porque no

presento apoyo estadistico en el modelo final.

Bajo un enfoque académico, se considera que esta investigacion cumple
con los procedimientos recomendados por Creswell (2013). En primera
instancia, se realizé una revision exhaustiva de literatura que llevé plantear la
pregunta de investigacion y la hipotesis, las cuales se orientaron en determinar
cémo influyen los factores organizacionales sobre el Sindrome de Burnout y

como el engagement se encuentra actuando como mediador.

Por otra parte, bajo la perspectiva metodoldgica, en el capitulo 3 se hizo
referencia a los elementos que conforman una teoria segun Whetten (1989).
Los tres primeros (qué, como y porqué) se encargan de describir y explicar a la
teoria. El cuarto elemento (quién, donde y cuando) establece los limites de la
generalizacion, es decir, es el rango de la teoria. La investigacion logré
contestar cada uno de los cuatro elementos. Esto condujo a la contribucién

tedrica, que sera explicada en el siguiente apartado.

Por otro lado, se utilizd el método cientifico que ayudé a probar tanto
tedrica como empiricamente las hipotesis (1, 3 y 4) mediante pruebas
estadisticas. Con respecto a las hipotesis aceptadas se observaron diferentes

grados de impacto conforme a lo escrito por Rositas (2014): Fuerte (0.30 a
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0.50), hipotesis 3: “El engagement media la incidencia negativa entre la calidad
de vida y el Sindrome de Burnout de los profesionales de la Salud.”; y la
hipétesis 1: “El engagement media la incidencia negativa entre el clima
organizacional y el Sindrome de Burnout de los profesionales de la Salud”. La
hipotesis 4: “El engagement media la incidencia negativa entre la jornada
laboral y el Sindrome de Burnout de los profesionales de la Salud” presentd un

impacto importante (0.20 a 0.29).

Al comprobar estas relaciones con impacto importante y fuerte (Rositas
J., 2014), se refuerza la importancia de haber estudiado estas variables en los
profesionales de la salud mexicanos. Este estudio probd de manera empirica
que el engagement media la incidencia negativa entre el clima y la cultura
organizacional, la calidad de vida, las jornadas laborales y el Sindrome de
Burnout en los profesionales de la Salud que laboran en hospitales publicos y
privados del area Metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn. A continuacién, se
presentan las contribuciones tedricas y las implicaciones practicas que se

obtuvieron al probar estas relaciones.

Contribuciones Teéricas del Estudio

Como se plasmod en el Capitulo 1, se identificaron varias brechas
tedricas, por tanto, fueron varias las contribuciones tedricas aportadas. Con
base a lo ejemplificado por Whetten, la primera contribucion teérica, fue haber
realizado este estudio considerando a todos los profesionales de la salud
(médicos, enfermeros, nutridlogos, psicolgos, odontélogos y radidlogos) de

hospitales publicos y privados en el contexto mexicano.

Existe una escacez de literatura en este contexto que incluya una
diversidad de profesionales de la salud sobre las variables estudiadas. La
mayoria se enfoca solamente en médicos o enfermeras. Otra contribucion
tedrica, se refiere a las pocas investigaciones que estudian el papel mediador

del engagement tanto en México como en otros paises.
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A pesar de que ya existen varios estudios que han probado estas
variables en otros paises, como se citaron en el Capitulo 2. Esta investigacion
confirma como aportacion tedrica al conocimiento, la relevancia de estudiar los
factores (clima organizacional, calidad de vida y jornadas laborales) que estan
influyendo en la aparicion del Sindrome de Burnout. Al mismo tiempo, se

contribuy6 tedricamente la funcion mediadora del engagement.

Con respecto a la contribucion tedrica de la hipétesis 1: El engagement
media la incidencia negativa entre el clima organizacional y el Sindrome de

Burnout en los profesionales de la Salud.

Esta hipdtesis, resalta el poder que tienen las instituciones de salud
sobre sus profesionales. Estas instancias son responsables de generar
sentimientos de satisfaccion laboral entre sus trabajdores, de fomentar
relaciones saludables entre empleados y superiores, de satisfacer las
necesidades de capacitacion de su personal, de asignar actividades laborales
que empaten con las aptitudes y habilidades del trabajador en salud, de
impulsar ambientes laborales saludables y de generar una participacion activa
en la toma de decisiones importantes, asi como de generacion de estrategias

que mejoren sus resultados laborales (Segredo, 2017).

Esta aportacion tedrica, es consistente con los resultados propuestos por
Gastelo-Salazar et al. (2018). Los investigadores confirmaron la influencia tan
fuerte que tiene un clima organizacional sano sobre los profesionales de la
salud. Observaron que aquellos que se desempefiaban en areas con mal clima
organizacional, tenian una mayor probabilidad de padecer el Sindrome de
Burnout, en comparacion con los que tenian un clima organizacional saludable,
sus niveles de Sindrome de Burnout eran escasos o nulos. Resaltaron la
importancia de generar evaluaciones periédicas en las areas laborales para asi
identificar con tiempo, las deficiencias que pueden estar corrompiendo su

desempeno laboral.
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Caso similar sucedio en el articulo de los autores Van Bohaert et al.
(2017), sus hallazgos destacaron la funcién fundamental que presentan las
instancias hospitalarias sobre sus trabajadores en salud. Demostraron que las
instituciones que promovian climas organizacionales saludables entre sus
trabajadores, mantenian niveles mayores de engagement y por tanto, tenian a
un profesional de la salud menos estresado y con menos probabilidad de sufrir

Sindrome de Burnout.

Referente a la contribucion tedrica de la hipétesis 3: El engagement
media la incidencia negativa entre la calidad de vida y el Sindrome de Burnout

en los profesionales de la Salud.

Para los profesionales de la salud, es fundamental mantener un buen
estado de salud emocional, mentaly fisico dentro de sus areas de trabajo. Esto
los ayudara a aumentar su capacidad y a disfrutar sus actividades laborales,
incrementando el nivel de engagement que sienten hacia con su organizacion.
Por ende, tendran un mejor control de estrés laboral, y menor riesgo a padecer
Sindrome de Burnout (OMS, 2017).

La investigacién de Kanten et al. (2012) es congruente con lo antes
mencionado. Ellos reportaron que los profesionales de la salud que mantenian
emociones positivas dentro de su jornada laboral, tenian un mejor desempeno
y niveles mas altos de engagement hacia con su organizacion. Desde la
perspectiva de gestion de recursos humanos, lograron comprender que es
esencial conocer las emociones de los empleados por parte de las instituciones.
Solo de esta manera podrian aumentar la calidad de vida que mantenian sus

profesionales de la salud dentro de sus jornadas laborales.

De la misma manera los investigadores Ashrafi et al. (2018) observaron
una relacion significativa entre la calidad de vida y la aparicion del Sindrome de
Burnout. Aquellos profesionales de la salud con mejor calidad de vida dentro de

Su organizacion se sentian con mayor interés al desempefar sus actividades
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laborales. Por tanto, eran menos propensos a desarrollar Sindrome de Burnout,

porque tenian mejor control de estrés laboral.

En cuanto a la comprobacion de la hipotesis 4: El engagement media la
incidencia negativa entre las jornadas laborales y el Sindrome de Burnout en

los profesionales de la Salud.

Los resultados de esta investigacion, resaltan el interés que tienen los
profesionales de la salud, de mantener una jornada de trabajo adecuada. El
otorgar un descanso dentro de sus actividades laborales, de respetar los
tiempos correspondientes a su jornada por parte de sus superiores y de
garantizar un horario conveniente para el desarrollo de todas las actividades.
Todas estas consideraciones, deberan ser tomadas en cuenta por las

instituciones en salud.

Esto concuerda con lo propuesto por Hameed et al. (2018). Los
investigadores, encontraron que cuando los profesionales de salud excedian
sus jornadas laborales, sentian una mayor insatisfaccion al realizar sus
actividades. Y a su vez, se incrementaba el riesgo de presentar Sindrome de
Burnout. Por ello, resaltaron el alcance que tienen las regulaciones de las

jornadas laborales hacia con los trabajadores del area de la salud.

Caso similar sucedié en la investigacion de Garcia-Sierra et al. (2016).
Los profesionales de la salud que padecian Sindrome de Burnout eran aquellos
que superaban sus jornadas laborales. Sin embargo, encontraron una nueva
aportacion. Observaron que existia una pequefia parte de la poblacion que a
pesar de exceder su jornada, se mantenian satisfechos con ella y esto era a
raiz de que presentaban niveles elevados de engagement. Los investigadores,
probaron que el engagement actuaba como mediador y evitaba el desarrollo

del Sindrome de Burnout.

El grado de impacto que presentd la hipotesis 4 en esta investigacion fue

importante, segun la clasificacion propuesta por Rositas (2014). Para
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comprender el porque esta hipdtesis presentdé un menor impacto a las

anteriores se presentan las siguientes explicaciones.

Los autores De la Cerda et al. (1998), descubrieron que el mexicano
tiene una tendencia a combinar valores tradicionales y modernos. Esto genera
que el ser humano se encuentre en transicion. Busca el reconocimiento a costa
de su propia identidad. Esta caracteristica del mexicano hace que los convierta
en personas con una alta capacidad de aguantar adversidades laborales duras
y prefieran un trabajo duro, en vez de uno débil. Por ello, se consideran como
trabajadores altamente resistentes con capacidad de tolerar o soportar

cualquier problema o desdicha que sufran en su entorno laboral.

Otra explicacion, se refleja en el modelo propuesto por Hofstede (2021).
En la dimensién del distanciamiento al poder, el mexicano tiene una tendencia
a presentar un puntaje elevado, lo cual significa que son mas tolerantes a las
desigualdades existentes en sus areas laborales y prefieren aceptar lo que les

ordenen los superiores a costa de sus necesidades personales.

Esto concuerda con que los mexicanos también tienen un nivel elevado
de incertidumbre y prefieren cumplir sus horarios laborales y su puntualidad,
antes que romper las reglas de la organizacion, por ende, si les exigen trabajar
mas horas, lo haran. Por otra parte, también son considerados como personas
indulgentes y se caracterizan por su actitud positiva y optimista, aun cuando no

estén en un area laboral favorable.

Otra contribucion tedrica del presente estudio, fue el rechazo de la
hipotesis 2: El engagement media la incidencia negativa entre la cultura

organizacional y el Sindrome de Burnout en los profesionales de la Salud.

A pesar de que son varias las investigaciones que han demostraron la
aprobacién en esta relacion (Meng et al. 2019; Bobadilla et al. 2015;
Ghorbanian et al. 2018; Mijakoski et al. 2015) y que la teoria de la cultura

organizacional dice que, ésta es resultado de una condicion de la organizacion
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que logra mejorar el engagement en este estudio sucedio lo contrario. Existen

posibles justificaciones que pueden ayudar a entender mejor estos resultados.

La primera aclaracion va en el sentido de la variable de cultura
organizacional. Esta variable, en comparacién con las demas del modelo que
se enfocan en las perspectivas personales del empleado, se centra en el
contexto de toda una organizacion. Por tanto, al analizar la teoria de multinivel
organizacional, el modelo planteado en este estudio es considerado un modelo

tedrico multinivel (Klein et al. 2000).

Esta teoria, refleja que este tipo de modelos pueden presentar tres
limitaciones: 1) No estan influidos por los niveles de organizacion superiores;
2) No transmiten el conocimiento del nivel inferior y 3) No se han explorado
tanto, en la revision de literatura de la organizacion. Al analizar estas tres
limitaciones y observar que el modelo propuesto de la investigaciéon tomo en
cuenta las decisiones tanto personales como de la organizacion, se puede
entender por qué la cultura organizacional no se comprueba. La poblacion de
estudio no considera que las decisiones de los altos directivos puedan influir

sobre su nivel de comportamiento o desempefio en el trabajo.

Esto concuerda con lo que se mencion6 anteriormente acerca de las
caracteristicas del trabajador mexicano segun las dimensiones del modelo de
cultura organizacional propuesto por Hofstede (2021). Retomando este punto
de vista, en la dimension de distanciamiento al poder, se menciona claramente
que el mexicano tiene una tendencia a aceptar el orden jerarquico de su
organizacion y considera que todos tienen un lugar dentro del area laboral. Por
tanto, esto es suficiente justificacién al por qué no muestra interés en querer
cambiar la cultura organizacional en donde él se desempena, a pesar de estar
en una cultura no favorable y solo esta en espera de que le digan que hacer en

su trabajo, mostrandose en una postura indulgente.

Otra explicacion, es que el mexicano también muestra altos niveles de

incertidumbre en el modelo de Hofstede. En consecuencia, tienen una actitud
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poco ortodoxa y una necesidad emocional de seguir las reglas establecidas,
aun cuando no estén funcionando. Su pensamiento es el siempre estar
ocupado y trabajar duro, porque ven al tiempo como dinero y a la seguridad
como parte de su motivacion personal. Esto conlleva a poner sus deseos por

debajo de las necesidades laborales.

Otra probable explicacion, por lo cual no se probd la cultura
organizacional en el contexto mexicano, esta relacionada a la redaccion e
interpretacion de los items del cuestionario. En la teoria de respuesta al item
se hace referencia a que las preguntas o enunciados de un instrumento de
medicion deberan ser redactados de tal forma que cualquier individuo con un
nivel de rasgo idéntico debera ser capaz de entender lo mismo,

independientemente de la poblacién a la que pertenezca.

La teoriaresalta la importancia de la exactitud que deben tener los items
al ser redactados para que se logre medir la variable en cualquier contexto o
poblacién (Attorresi et al. 2009). Al ser la poblacion objetivo muy especifica
(profesionales de la salud) se pudo cometer un error de redaccién al momento
de elaborar el instrumento de medicién que conllevé a una mala interpretacion

por parte de los encuestados.

Implicaciones Practicas y Recomendaciones

Esta investigacion empirica es de interés para los altos directivos del
sector salud, y para los encargados de recursos humanos en México que
buscan mejorar el bienestar de los profesionales de la salud. Tal como se
menciond en el Capitulo 1, México es uno de los paises con mayor prevalencia
de estrés laboral (75%) y se encuentra en el lugar numero 30 de 69 paises con
cifras alarmantes de Sindrome de Burnout (Figura 1 y 2). Gracias a los
resultados obtenidos en este estudio, estas cifras se pueden mejorar y asi evitar

complicaciones severas en la salud de los profesionales.
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Es importante resaltar que las organizaciones ya deben de acatarse a lo
establecido en la nueva Norma Oficial Mexicana (NOM-035-STPS-2018)
realizada por el Gobierno de México (2021) cuyo principal objetivo es identificar,
analizar y prevenir los factores de riesgo psicosocial y promover ambientes
organizacionales favorables en sus lugares de trabajo. Por esta razon, este
estudio servira de apoyo para identificar los factores organizacionales que

estan impactando en el bienestar de los profesionales de la salud.

Esto ayudara a crear estrategias que mitiguen la aparicion del Sindrome
de Burnout. Los hallazgos de este estudio son valiosos tanto para el sector
publico como privado pues apoyan a la toma de decisiones con respecto al
fortalecimiento de las politicas organizacionales relacionadas al bienestar del

trabajador en salud.

Otra valiosa implicacion practica, es el instrumento de medicién de
factores organizacionales, Sindrome de Burnout y engagement, el cual fue
validado a través de expertos y demostré su fiabilidad a través del estadistico
de prueba alfa de Cronbach, lo cual facilita su aplicacion en futuras

investigaciones de distintos sectores laborales.

Esta investigacion tiene una aplicacion real. Logra captar la influencia
que tienen los factores de: clima organizacional, calidad de vida y jornadas
laborales sobre el Sindrome de Burnout y como el engagement actua como
mediador entre las variables. En virtud de que los resultados responden al
fendmeno de estudio desde una perspectiva actual, se responde a la relevancia

descriptiva que fue estudiada por los autores Thomas et al. (1982).

Al mismo tiempo, los resultados responden a la relevancia de la meta
propuesta por estos mismos autores. El modelo propuesto en esta investigacion
podra ser utilizado por los directivos del sector salud para mejorar el ambiente
organizacional donde se desempefnan los profesionales de la salud, con el
propoésito de mejorar su salud mental, fisica y emocional. Con respecto a la

validez operacional, los directivos que deseen utilizar el modelo propuesto
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deberan tener la habilidad de implementar acciones ajustadas a sus

necesidades organizacionales.

Existen varias recomendaciones sobre el presente estudio. En primer
lugar, se sugiere que las instituciones pertenecientes al sector salud deberan
promover condiciones laborales adecuadas que fomenten climas adecuados,
mantengan una adecuada calidad de vida y ademas respeten las jornadas
laborales de los profesionales de la salud para asi prevenir la apariciéon del

Sindrome de Burnout enfocandose en aumentar el nivel de engagement.

Esta sugerencia, se podra lograr a través de la creacion de programas
de intervencion orientados a mejorar la inclusién dentro de sus lugares de
trabajo, aumentar el bienestar emocional y fisico y promover descansos
adecuados segun las necesidades del area donde se desempefien. Ademas,
sera necesario desarrollar estrategias de capacitacion constante a todo el
personal de salud y estimular el sentimiento de pertenencia hacia su

organizacion y aumentar su motivacion laboral.

Adicionalmente, se recomienda que las instituciones de salud evaluen
de manera periédica a su personal, con el fin de detectar conductas
inadecuadas que puedan conducir al Sindrome de Burnout. En caso de
identificar conductas de riesgo, debera ser notificado a los superiores y a los
encargados de recursos humanos para que actuen a tiempo e implementen

estrategias de mejoras.

Los resultados de esta investigacion podran ser de utilidad para la
elaboracion e implementacion de programas que ayuden a fomentar mejores
ambientes de trabajo, a generar un sentido de pertenencia hacia su
organizacion, a respetar y crear jornadas laborales ideales, asi como, impulsar
actividades que ayuden a mantener una salud Optima y asi incrementar la
calidad de vida de los profesionales de la salud. Todo esto con el propdsito de

evitar la presencia del Sindrome de Burnout.
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Se recomienda la inclusion de los jefes y directivos dentro de las
estrategias de mejoras de la organizacion en salud. Para lograr un mejor
cambio, deberan ser incluidas todas las partes que pertenecen a la misma
organizacion. Esto podria ayudar a identificar si el problema que se esta
generando es por parte de los trabajadores o por quienes dirigen a la
organizacion. Y en caso de que sean los directivos quienes presenten un riesgo
de presencia de Sindrome de Burnout, se implementen las medidas necesarias
para evitar su contagio al demas personal. Esto ayudara a impulsar el sentido

de pertenencia hacia la organizacion por parte de los trabajadores.

Con el fin de mejorar los ambientes laborales del sector salud y de
disminuir los niveles de estrés por ser profesiones con mayor sobrecarga. Se
enfatiza la importancia de identificar a tiempo la presencia del Sindrome de
Burnout. Los profesionales de la salud desempenan un rol fundamental en la
salud de la poblacion en general, por esta razon se debe cuidar su bienestar
mental, emocional y fisico. Se requiere de todo un esfuerzo organizacional para

crear los cambios necesarios dentro del sector salud.

Limitaciones del Estudio

Finalmente, se presentan algunas limitaciones de la investigacion. Una
de las principales, fue que se llevo a cabo durante la pandemia COVID-19, por
tanto, no se pudo acceder fisicamente a los profesionales de la salud y las
encuestas fueron recolectadas por medio electrénico. Por otra parte, solo se
tuvo acceso a profesionales de la salud de los hospitales mas grandes del
estado de Nuevo Leodn, sin embargo, es posible ampliar el estudio a nivel

regional o nacional siempre y cuando la poblacion de estudio sea semejante.

Otra limitacion fue relacionada al diseno transversal del estudio, ya que
no permite evaluar la causalidad de las relaciones de un modelo. A pesar de
que se logré probar la relacién entre las variables no se pudo medir la existencia
de una relaciéon causa-efecto, porque los datos fueron recolectados en un

tiempo especifico.
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Por otro lado, una limitacion crucial, fue el no haber cumplido con la
normalidad de los datos. A pesar de que la prueba estadistica utilizada
(ecuaciones estructurales por Smart-PLS) no considera este supuesto como
fundamental, si se puede ver limitada la replicacién del estudio en dado caso
de querer emplear otro método estadistico para analizar los datos con una

variable mediadora.

Por ultimo, la escasez de literatura existente de las variables de estudio.
Aun son pocas las investigaciones que incluyen al engagement como variable
mediadora, ademas, es muy escasa la informacion que existe acerca de los
factores organizacionales que ocasionan al Sindrome de Burnout en el sector
salud. La mayoria de las investigaciones hasta el momento, se enfocan en
investigar la existencia del sindrome y han omitido otros factores. Al mismo
tiempo, muchos de los estudios se enfocan en la poblacidon de médicos vy

enfermeros, omitiendo las demas disciplinas de la salud.

Lineas Futuras de Investigacion

Como parte de investigacion futura, un punto muy enriquecedor de este
tema de estudio seria volver a evaluar a los profesionales de la salud al término
de la pandemia COVID-19 con la finalidad de observar si los resultados estan

siendo afectados por el nivel de estrés que generd la pandemia.

Otra futura linea de investigacion seria el de profundizar y considerar
otras variables organizacionales que pudieran impactar el desarrollo del
Sindrome de Burnout, tales como la resiliencia organizacional, la carga de
trabajo, la calidad de atencién y el resultado de trabajo. Esto ayudaria a generar
estrategias organizacionales mas completas (Mijakoski et al. 2015; Van-
Bogaert et al. 2017).

Para futuras publicaciones seria interesante volver a estudiar el modelo

propuesto, por dimensiones de engagement y Sindrome de Burnout para
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identificar de manera mas especifica las caracteristicas que estan ayudando y
perjudicando a los profesionales de la salud. A pesar de que no fue el objetivo
del estudio, al dividir los resultados por grupo de profesionales que atendieron
pacientes contagiados de COVID-19 y los que no atendieron, se encontré que
en los que si atendieron pacientes COVID-19 la variable de cultura

organizacional si se probé.

En conclusion, este capitulo discutié y compard los principales hallazgos
de la investigacion con otros estudios realizados en diferentes partes del
mundo, ademas, se incluyeron las contribuciones tedricas del estudio. También
se ejemplificaron las implicaciones practicas, asi como las recomendaciones a
implementar por parte de las organizacionales en salud. Por otra parte, se
mencionaron las principales limitaciones al momento de realizar la investigacion

y la investigacion futura que se puede derivar de este estudio.
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Anexo 1. Instrumento de Mediciéon Aplicado a la Muestra Final

% Estainvestigacion forma parte de una tesis doctoral que habla
acerca de los factores organizacionales como calidad de vida,
jornadas laborales, cultura y clima organizacionales que impactan en la aparicion
del Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud. Es importante
reflexionar y contestar las preguntas del cuestionario de manera sincera y con la
atencion debida. La informacion proporcionada sera confidencial y anénima.

Instrucciones: Es importante que se lean las preguntas de manera detenida,
para cada una se debe marcar correctamente la casilla con una X con la que se
sienta identificado y no dejar ninguna pregunta sin contestar.

Este cuestionario le tomara aproximadamente 15 minutos en responder
todas las preguntas.

CALIDAD DE VIDA

Nunca Siempre

1 Se me ha dificultado realizar mis actividades debido a| 1 2 3 4 5
la sensacién de dolor corporal.

2 Ngcgsito_dg un tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
mi vida diaria.

3 Tengo mucha capacidad de concentracion. 1 2 3 4 5

4 El ambiente donde me desempefio es saludable y| 1 2 3 4 5
puedo realizar mis actividades correctamente

5 . . . . . 1 2 3 4 5
Me siento satisfecho(a) con mis relaciones sociales.

6 Me sierlto satisfecho(a) con el apoyo que recibode mis | ¢ 2 3 4 5
comparieros.

7 La aceptacion de mi apariencia fisicallegaainfluircon | 1 2 3 4 S
mis actividades

8 Disfruto mucho de la vida. 1 2 3 4 5

9 . . . . . 1 2 3 4 5
Me siento satisfecho(a) con mi capacidad de trabajo.

10 Las condiciones del lugar donde vivo me hacen sentir | ; 2 3 4 5

satisfecho con mi vida

JORNADAS LABORALES

Nunca Siempre
11 De(_jk_:o més de 9 hor_as por dia en larealizacion de mis | 4 2 3 4 5
actividades académicas.
La frecuencia de horas que dedico a la semana para
12 ; : . 1 2 3 4 5
realizar mis actividades es adecuada.
13 _ i ) . 1 2 3 4 5
Me queda tiempo libre para disfrutar de actividades
sociales.
14 | Durante mis actividades puedo tomar una o dos horas | 1 2 3 4 5
libres.
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15 1 5
Me puedo tomar un descanso cuando se me apetece.

16 | El tiempo que tengo para realizar mis actividades es | 1 5
adecuado.
El sistema de mi organizacion es eficazy me garantiza

17 X ; = 1 5
las horas de trabajo adecuadas para mis actividades.

CULTURA ORGANIZACIONAL
Nunca Siempre

18 | Mi institucion fomenta la cooperaciéon entre mis| 1 5
comparieros de distintos departamentos.

19 |La institucion es clara al demostrarnos que nuestras | q 5
actividades se enfocan en cumplir los objetivos de la
institucion.

20 Me delegan suficiente autoridad para poder actuar por | 1 5
mi mismo(a).

21 | Miinstitucion nos demuestra que nuestracapacidades | 1 S
una fuente importante de ventaja competitiva.

22 . . ) ) 1 5
Mis lideres y directores practican lo gue anuncian.

23 | Mi comportamiento es guiado por el codigode éticade | 1 S
mi instituciony me ayuda a distinguir lo correcto.
Mi manera de trabajar suele ser consistente y

24 : 1 5
predecible.

o5 Mi institucion promueve la coordinacion de proyectos | ¢ 5
entre mis compafieros de distintas éreas o
departamentos de manera sencillay eficaz

26 Las reglas y procedimientos que existen para realizar | 1 S
nuestras actividades son flexibles.

27 Realizo cambios libremente sin crear resistencia entre 1 5
mis compafieros de trabajo.

28 | El aprendizaje es un objetivo importante en mi trabajo| 1 5
cotidiano

29 | La organizacion tiene una mision clara que le otorga| 1 5
sentido y rumbo a mi trabajo

30 | La direcciénde la organizacién me conduce hacialos | 1 5
objetivos que trato de alcanzar

31 | Los lideres y directores tienen una perspectivaa largo| 1 S
plazo

CLIMA ORGANIZACIONAL
Nuncal ISiempre
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La informacion que requiero para cumplir con todas

32 mis actividades me llega de manera rapida debido a 5
una correcta comunicacién entre mi equipo de trabajo.

33 Mi institucién me hace sentir que estoy realizado(a) 5
con mi trabajo.

34 Mantengo buena relacion con mi jefe y mis 5
comparieros de trabajo.
Me asignan justamente las tareas que tengo que

35 realizar segun el contenido de trabajo que me 5
corresponde desarrollar dentro de la organizacion.

36 Me siento satisfecho(a) con el ambiente fisico donde 5
trabajo en mi organizacion.

37 El trabajo que realizo corresponde con los objetivos 5
que tiene la organizacién.

38 Se preocupan por mi actualizacién profesional con el 5
fin de mejorar la calidad de mi trabajo.

39 Toman en cuenta mi apoyo y participacion a la hora de 5
tomar decisiones.

40 Puedo discutir mis problemas de una manera 5
constructiva.
Mis ideas son tomadas en cuenta para mejorar los

41 : 5
resultados de trabajo.

ENGAGEMENT
Nunca Siempre

42 Las actividades que realizo me hacen sentir lleno(a) 5
de energia.

43 Mi trabajo estéa lleno de significadoy propdsito. 5
Se me pasa muy rapido el tiempo cuando estoy

44 . L muy S
realizando mis actividades.

45 Me siento fuertemente motivado cuando estoy 5
estudiando o voy a clases.

46 . . . . 5
Me levanto con ganas de ir a realizar mis actividades

47 Puedo estar estudiando durante largos periodos de 5
tiempo.

48 | Mi carrera es retadora. S

49 | Disfruto tanto mis actividades que me dejo llevar por 5
ellas y se me pasa el tiempo rapido.

50 | Mis estudios me inspiran cosas nuevas. &)

51 . . . 3)
Me cuestatrabajo desconectarme de mis actividades.

SINDROME DE BURNOUT
Nunca Siempre

52 Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo. 5

53 Tengo una sensacion de vacio al terminar mis 5
actividades del dia.

54 Trato a mis pacientes de manera inhumana debido al 5
cansancio que tengo por sobrecarga laboral.

55 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. 5
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56 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. 1 3 5
57 Acostumbro no entender bien a mis pacientes debido 1 3 5
a la fatiga que siento.
58 Siento que realmente no me importa o que les ocurra | ¢ 3 5
a mis pacientes.
Mi profesién me hace sentir que vale la pena seguir
59 oy’ e 1 3 5
desempefidandome, aunque sea dificil de sobrellevar.
Mi institucién presta atencién cuando me siento
60 fatigado emocionalmente por la carga laboral y me| 1 3 5
ayuda a manejar de manera oportuna mis emociones.
INFORMACION GENERAL DEL PARTICIPANTE
Hospital donde realizasu residencia
Edad
Género Masculino Femenino
Estado Civil Soltero | Casado Viudo Eiglr%n Divorciado | Separado

Si eres médico residente indica el grado que
estas cursando

Si eres médico residente indica la especialidad
que estudias

Municipio donde vives

Religion

Cristiano | Catdlico | Otro:
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Anexo 2. Formato de Validez de Contenido

Instrucciones: Favor de leer detenidamente los items de cada uno de los apartados,
conteste anotando en la casillade "relevancia" el nimero que usted considere de acuerdo
a las respuestas anexas (1. Irrelevante; 2. Poco Relevante; 3. Relevante y 4. Muy
Relevante). Es importante que se evalle el grado de importancia que tiene cada item para
explicar ladefinicién del constructo. Solo se debe asignar una respuesta.

Validez de Contenido

Definiciéon de

Relevanci
Calidad de Vida a Constructo
Se me ha dificultado realizar mis actividades debido a
1 la sensacién de dolor corporal.
Necesito de un tratamiento médico para funcionar en
2 mi vida diaria.
3 | Tengo mucha capacidad de concentracion. Expectativas o
El ambiente donde me desempefio es saludable y percepciones que
4 | puedo realizar mis actividades correctamente tiene el individuo
. . . . . ante los hechos,
5 Me siento satisfecho(a) con mis relaciones sociales. ,
. - - incluyendo su salud
M_e siento s~at|sfecho(a) con el apoyo que recibo de fisica, mental.
6 MIS companeros. _ ——— —— ambiental y
La_1 aceptamon de mi apariencia fisicallega a influir con relaciones sociales
7 mis actividades (OMS, 1996)
8 Disfruto mucho de la vida.
9 Me siento satisfecho(a) con mi capacidad de trabajo.
Las condiciones del lugar donde vivo me hacen sentir
10 | satisfechocon mivida
Relevanci Definicion de
Jornadas Laborales a Constructo
Dedico mas de 9 horas por dia en larealizacién de mis Tiempo dedicado
1 actividades académicas. para la realizacion
La frecuencia de horas que dedico a la semana para de actividades que
2 realizar mis actividades es adecuada. crean un beneficio
Me queda tiempo libre para disfrutar de actividades C?)Ims : Ipae ::Ig;;tﬁjsa:d
3 sociales. - — de horas que
IZ_)urante mis actividades puedo tomar una o dos horas deben cumplir
4 |libres. durante su
5 Me puedo tomar un descanso cuando se me apetece. preparacion
El tiempo que tengo para realizar mis actividades es académicay clinica
6 adecuado. (Giraldo, 1967; Ley
El sistemade mi organizacion es eficaz y me garantiza Federal del
7 |las horas de trabajo adecuadas para mis actividades. Trabajo, 2019)
Relevanci Definiciéon de
Cultura Organizacional a Constructo
Mi institucién fomenta la cooperacion entre mis Serie de valores,
1 | compafieros de distintos departamentos. creencias,
La institucion es clara al demostrarnos que nuestras suposiciones,
actividades se enfocan en cumplir los objetivos de la reglamentaciones y
2 |institucion. maneras de
Me delegan suficiente autoridad para poder actuar por relacionarse que
3 | mi mismo(a). _ tienenlos
individuos en su
Mi institucién nos demuestra que nuestra capacidad es entorno de trabajo,
4 una fuente importante de ventaja competitiva. incluyendo tanto el
5 | Mis lideres y directores practican lo que anuncian. comportamiento del
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Mi comportamiento es guiado por el codigo de ética de

individuo como las

6 mi instituciony me ayuda a distinguir lo correcto. estrategias
Mi manera de trabajar suele ser consistentey organizacionales
7 predecible. (Ministeriode
Mi institucién promueve la coordinacion de proyectos Salud, 1998; Quinn
8 | entre mis compafrieros de distintas areas o y Rohrbaugh, 1983;
departamentos de manera sencillay eficaz Denison y Mishra,
g |Lasreglasy procedimientos que existen para realizar 1995).
nuestras actividades son flexibles.
10 Realizo cambios libremente sin crear resistencia entre
mis compafieros de trabajo.
11 El aprendizaje es un objetivo importante en mi trabajo
cotidiano
12 El hospital tiene una mision clara que le otorga sentido
y rumbo a mi trabajo
13 La direccidn del hospital me conduce hacia los
objetivos que trato de alcanzar
14 Los lideres y directores tienen una perspectivaa largo
plazo
Re|evanci DeflnICIén de
Clima Organizacional & Constructo
La informacion que requiero para cumplir con todas
1 mis actividades me llega de manera rapida debido a . _
una correcta comunicacion entre mi equipo de trabajo. gﬁgomeggnsr}‘d“;tr';acmg
5 Mi institucién me hace sentir que estoy realizado(a) percepciones que tienen
con mi trabajo. los individuos acerca de
Mantengo buena relacién con mi jefe y mis su  organizacion e
~ f involucra todo lo
3 compaferos de trabajo. _ _
- - relacionado a los estilos
Me g&gnan;ustamente !as tareas que tengo que de direccién como el
4 realizar segun el contenido de trabajo que me liderazgo, la
corresponde desarrollar dentro de la organizacion. participacion, la solucion
Me siento satisfecho(a) con el ambiente fisico donde de conflictos y el trabajo
. . . It en equipo; ala estructura
5 traba]O en mi OrgaanB.ClOﬂ. organizacionaL
El trabajo que realizo corresponde con los objetivos incluyendo el
6 | quetiene la organizacion. funcionamiento, ~  las
- - = - condiciones de trabajo y
Se preocupan por mi actualizacion profesional con el el estimulo al desarrollo
7 fin de mejorar la calidad de mi trabajo. organizacional 'y los
] o B comportamientos dentro
Toman en cuenta mi apoyo Yy participacion a la hora de de la organizacién, es
8 tomar decisiones. decir, la motivacion, la
] ] ] comunicacion y las
Puedo discutir mis problemas de una manera relaciones
9 constructiva interpersonales y de
— - : trabajo (Segredo, 2017).
Mis ideas son tomadas en cuenta para mejorar los
10 | resultados de trabajo.
Re|evanci DefInICI()n de
Engagement a Constructo
Las actividades que realizo me hacen sentir lleno(a) Experiencias
1 de energia. positivas que
Mi trabajo esta lleno de significadoy propésito. prebsgngan g los
Se me pasa muy rapido el tiempo cuando estoy ga ajadores dentro
3 realizando mis actividades. e SUS
Me siento fuertemente motivado cuando estoy gsgﬁggsr?sgeeitﬁzg
4 estudiando o voy aclases. o
X - - — con dedicacion,
5 | Me levanto con ganas de ir a realizar mis actividades vigor y absorcién o
Puedo estar estudiando durante largos periodos de admiracién y
6 | tiempo. realizan sus
7 Mi carrera es retadora. actividades de
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Disfruto tanto mis actividades que me dejo llevar por

manera eficiente y
efectiva (Salanova

8 eII.as y se-me pa§a elltlempo rapido. et al., 2000).
9 Mis estudios me inspiran cosas nuevas.
10 | Me cuestatrabajo desconectarme de mis actividades.
Relevanci DEfInICIén de
Sindrome de Burnout a Constructo
1 Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo. Sensacion de
fracaso y
Tengo una sensacion de vacio al terminar mis sobrecarga laboral
2 actividades del dia. que presenta un
Trato a mis pacientes de manera inhumana debido al individuo que trata
3 cansancio que tengo por sobrecarga laboral. directamente con
4 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. las personas,
) i ) B ocasionando
5 Siento que mi trabajo me esta desgastando. desmotivacion.
Acostumbro no entender bien a mis pacientes debido despersonalizacion
6 a la fatiga que siento. , faltade realizacion
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra personql Y
7 a mis pacientes. agotamiento fisico,
mental y
Mi profesion me hace sentir que vale la pena seguir psicoldgico
8 desempefiandome, aunque sea dificil de sobrellevar. (Freudenberger,
Mi institucion presta atencion cuando me siento 1974, Maslach,
fatigado emocionalmente por la cargalaboral y me 1976; Pines vy
9 |ayuda a manejar de manera oportuna mis emociones. Aronson, 1983)
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Anexo 3. Promedio de la Validez de Contenido

Calidad de Vida Relevancia
1 2 3 4 5 6 oPromedi
Se me ha dificultado realizar mis actividades debido a la sensacién |4|1|3|4(4|4| 3.33
1 | de dolor corporal.
2 | Necesito de un tratamiento médico para funcionar en mi vida diaria. 3|3[4[4|4]3 350
3 | Tengo mucha capacidad de concentracion. 413[3[4|43 350
El ambiente donde me desempefio es saludable y puedo realizar 313(4|4|4|4 3.67
4 | mis actividades correctamente
5 | Me siento satisfecho(a) con mis relaciones sociales. 3|4|4]4|4|2 350
Me siento satisfecho(a) con el apoyo que recibo de mis 31414441 3.33
6 | comparieros.
La aceptacion de mi apariencia fisicallega a influir con mis 3|13(3(4|4]|1 3.00
7 | actividades
8 | Disfruto mucho de la vida. 414]14]4]4]13530
9 | Me siento satisfecho(a) con mi capacidad de trabajo. 3|4]1414]4|2 350
1 | Las condiciones del lugar donde vivo me hacen sentir satisfecho 3|4|4|4|4|1] 3.33
0 | con mi vida
Jornadas Laborales 1(2(3]|4]|5]6] ™
Dedico mas de 9 horas por dia en larealizacion de mis actividades | 4|4 1 3| 3.33
1 [ académicas.
La frecuencia de horas que dedico a la semana para realizar mis 4(414(1|4|3]3.33
2 | actividades es adecuada.
3 | Me gueda tiempo libre para disfrutar de actividades sociales. 4|3|4|3|4|4 3.67
4 | Durante mis actividades puedo tomar una o dos horas libres. 3|2|4]2|4|3 300
5 | Me puedo tomar un descanso cuando se me apetece. 4|3|4|4|4|3 367
6 | El tiempo que tengo para realizar mis actividades es adecuado. 313[4[3]4|3333
El sistemade mi organizacién es eficaz y me garantizalas horasde (33| 44|42 3.33
7 | trabajo adecuadas para mis actividades.
Cultura Organizacional 1|12[3[4]|5]|6] ™"
Mi institucion fomenta la cooperacion entre mis comparieros de
1 | distintos departamentos. 3|14(4(4]4]2 3.50
La institucién es clara al demostrarnos que nuestras actividades se
2 | enfocan en cumplir los objetivos de la institucion. 3|13|4|3|4]3 3.33
3 | Me delegan suficiente autoridad para poder actuar por mi mismo(a). | 34|44 ]4| 3| 3.67
Mi institucién nos demuestra que nuestra capacidad es una fuente
4 | importante de ventaja competitiva. 2(314]14[4]133.33
5 | Mis lideres y directores practicanlo gue anuncian. 4121414[14]3]3.50
Mi comportamiento es guiado por el codigo de ética de mi
6 | instituciony me ayuda a distinguir lo correcto. 414141444 4.00
7 | Mi manera de trabajar suele ser consistentey predecible. 3|14(4(4]14]2 3.50
Mi institucion promueve la coordinacién de proyectos entre mis
8 | compafieros de distintas areas o departamentos de manera sencilla
y eficaz 3/414[4]14|2] 350
Las reglas y procedimientos que existen para realizar nuestras
9 | actividades son flexibles. 41414144 ]1] 3.50
1 | Realizo cambios libremente sin crear resistencia entre mis
0 | compaferos de trabajo. 3/414[4]14|2] 350
1
1 | El aprendizaje es un objetivo importante en mi trabajo cotidiano 41414(414|4 4.0
1 | El hospital tiene una misién clara que le otorga sentido y rumbo a
2 | mi trabajo 41414141414 4.0
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1 | La direccion del hospital me conduce hacia los objetivos que trato
3 | de alcanzar 41414141414 4.0
1
4 | Los lideres y directores tienen una perspectivaa largo plazo 4 4.0
Clima Organizacional 112|3]4|5]6] "o
La informacién que requiero para cumplir con todas mis actividades | 3|2 |4|4|4|2| 3.17
me llega de manera rdpida debido a una correcta comunicacion
1 | entre mi equipo de trabajo.
2 | Mi institucion me hace sentir que estoy realizado(a) con mitrabajo. |3(4|4(2|2]|4] 3.17
3 | Mantengo buena relacion con mi jefe y mis comparieros de trabajo. | 3|4 |4|4|4|4| 3.83
Me asignan justamente las tareas que tengo que realizar segun el 3(4|4|4|4|4] 3.83
4 | contenido de trabajo que me corresponde desarrollar dentro de la
organizacion.
Me siento satisfecho(a) con el ambiente fisicodonde trabajoenmi |3|4|4|4|4|4| 3.83
5 | organizacién.
El trabajo que realizo corresponde con los objetivos que tiene la 3|4(4(4|4|4 3.83
6 | organizacion.
Se preocupan por mi actualizacién profesional con el fin de mejorar |44 (4|4 |4 |4 4.00
7 | la calidad de mi trabajo.
Toman en cuenta mi apoyo Yy participacién a la hora de tomar 4(414|4|4|4] 4.00
8 | decisiones.
g | Puedo discutir mis problemas de una manera constructiva. 414141443 3.83
1 | Mis ideas son tomadas en cuenta para mejorar los resultados de 4(414|4|4|3| 3.83
0 | trabajo.
Engagement 1123|456 "o
La informacion gue requiero para cumplir con todas mis actividades |44 | 4|4 |4 | 4| 4.00
me llega de manera rapida debido a una correctacomunicacion
1 | entre mi equipo de trabajo.
2 | Miinstitucion me hace sentir que estoy realizado(a) con mitrabajo. |3|4|4|4|4|4| 3.83
3 | Mantengo buena relacion con mi jefe y mis comparieros de trabajo. | 4|4 |4|4|4]|2 3.67
Me asignan justamente las tareas que tengo que realizar segun el 4(3|4|4|4|3| 3.67
contenido de trabajo que me corresponde desarrollar dentro de la
4 | organizacion.
Me siento satisfecho(a) con el ambiente fisicodonde trabajoenmi [ 3(2|4|4|4]|4| 3.50
5 | organizacion.
El trabajo que realizo corresponde con los objetivos que tiene la 4(33|4|4|2] 3.33
6 | organizacion.
Se preocupan por mi actualizacién profesional con el fin de mejorar | 4|4 |3 (4|4 |4 3.83
7 |la calidad de mi trabajo.
Toman en cuenta mi apoyo Y participacion a la hora de tomar 4(3|4|4|4|3| 3.67
8 | decisiones.
g | Puedo discutir mis problemas de una manera constructiva. 4413|444 3.83
1 | Mis ideas son tomadas en cuenta para mejorar los resultados de 3|14|14|2|2]|3| 3.00
0 [ trabajo.
Sindrome de Burnout 1/2[3[4]|5]6] ™9
1 | Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo. 4|4|4|4|4|44.00
2 | Tengo una sensacioén de vacio al terminar mis actividades del dia. 214|4]4]4|3 3530
Trato a mis pacientes de manera inhumana debido al cansancio 2144|443 3.50
3 [ que tengo por sobrecarga laboral.
4 | Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. 4144|443 383
5 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. 3|4|4]|4|4|4 383
Acostumbro no entender bien a mis pacientes debido a la fatiga 413|14|4|4|4]3.83

que siento.
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Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis 4(414|4|4|3|3.83
pacientes.

Mi profesién me hace sentir que vale la pena seguir 4(3|4|4|4|3| 3.67
desempefiandome, aunque sea dificil de sobrellevar.
Mi institucion presta atencion cuando me siento fatigado 3|2(4|4|4]|2 3.17

emocionalmente por la cargalaboral y me ayuda a manejar de
manera oportuna mis emociones.
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