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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre la cultura organizacional y el
sindrome de Burnout en el personal de salud (médicos, enfermeros y técnicos)
de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz durante el afio 2025”. Material y métodos: Es un estudio Cuantitativo,
de disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La
poblacién objeto de estudio incluye 50 personal de enfermeria del servicio de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Victor Ramos Guardia durante el afio
2025; Para el presente estudio se determin6 una muestra de tipo censal, la cual
quedo constituida por la totalidad de la poblacion, correspondiente a 50
profesionales de enfermeria. Asimismo, el acopio de la informacion se llevara a
cabo mediante la técnica de la encuesta, empleando como instrumento el
cuestionario estructurado. Resultados: El procesamiento y la interpretacion de
los datos recolectados se realizaran mediante el uso de herramientas
estadisticas. En una primera fase, se empleara la estadistica descriptiva para
organizar la informacion a través de la distribucion de frecuencias y porcentajes.
Posteriormente, se aplicara la estadistica inferencial con el propdsito de
contrastar y validar las hipotesis planteadas en la investigacion. Estos resultados
serviran para implementar estrategias de intervencion que mejoren el entorno
laboral en la sierra ancashina, garantizando una atencion mas humanizada y
eficiente en el paciente critico. Conclusiones: El presente estudio constituira un
referente tedrico significativo para futuras investigaciones adscritas a esta misma
linea de investigacion. Asimismo, los hallazgos obtenidos pretenden consolidar
un aporte académico y cientifico que enriquezca el conocimiento existente sobre
la problematica abordada.

Palabras clave: Cultura organizacional, Sindrome de Burnout, Cuidados
Intensivos, Salud Ocupacional, Huaraz.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between organizational culture and
burnout syndrome among healthcare personnel (physicians, nurses, and
technicians) in the Intensive Care Unit of the Victor Ramos Guardia Hospital in
Huaraz during 2025. Materials and methods: This is a quantitative, non-
experimental, cross-sectional, correlational study. The study population includes
50 nursing staff members from the Intensive Care Unit of the Victor Ramos
Guardia Hospital during 2025. A census sample of all 50 nursing staff members
was selected. Data collection will be carried out using a survey administered via
questionnaires. Results: Statistical techniques will be applied to analyze the
data, including frequencies and percentages. Inferential techniques will also be
used to test the hypotheses. These results will inform the implementation of
intervention strategies to improve the work environment in the Ancash highlands,
ensuring more humane and efficient care for critically ill patients. Conclusions:
This research will serve as a relevant precedent for other investigations along the
same lines, representing a significant scientific and academic contribution.

Keywords: Organizational culture, Burnout syndrome, Intensive care,
Occupational health, Huaraz.
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I. INTRODUCCION

El sector de la salud es un eje importante en el pais pues atraviesa un proceso
de cambio gradual con poblaciones muy heterogéneas de acuerdo con la zona
de donde proceden, sus costumbres y también esto se debe a que el sistema de
salud enfrenta una poblacion cada vez mas consciente y exigente de sus
derechos. Esta presion sobrepasa la capacidad de respuesta institucional, lo cual
deteriora los vinculos interpersonales y, en consecuencia, repercute
negativamente en el compromiso y la actitud del personal hacia sus funciones

laborales ((1)

En esta misma linea, la literatura cientifica nacional e internacional cuenta con
numerosos estudios que evaluan el entorno laboral. Las evidencias empiricas
revisadas concuerdan al destacar la influencia directa y determinante que ejerce
el entorno laboral interno la idoneidad de la praxis en la atencion, sumada a la
eficiencia del servicio brindado, percibido por los usuarios dentro del sistema

sanitario. (2)

Asimismo, ciertas investigaciones han priorizado aspectos como la eficiencia en
los tiempos de espera, los desafios actuales se enmarcan en una ciudadania
progresivamente informada y empoderada respecto a sus derechos
fundamentales, lo que genera una imperativa necesidad de optimizar los
servicios de salud hasta consolidar niveles 6ptimos de eficiencia y calidad
institucional, promoviendo la mejora continua en la atencién (OMS, 2013). Lo
anterior evidencia la amplitud y heterogeneidad de las perspectivas

metodoldgicas empleadas en este campo de estudio (3)

Del mismo modo, en el ambito institucional se ha analizado cémo el entorno
laboral repercute en la satisfaccion del personal sanitario y de qué manera esta
variable incide en la calidad asistencial.(4) Desde una perspectiva interna, se
constata que el ambiente de trabajo constituye el pilar fundamental para la
optimizacion y el avance constante de los centros hospitalarios de alta
complejidad.(5) Esto valida la relevancia de la mejora continua evaluada

mediante indicadores de calidad y eficiencia, los cuales deben ser monitorizados,



auditados y evaluados permanentemente por los comités de gestion de la calidad
(4)

El Sindrome de Burnout es una enfermedad del siglo XXI, definida por Herbert
Freudenberger. Se caracteriza por sintomas bioldgicos, psicosociales y clinicos
que surgen en el entorno laboral. Es provocada por una gran demanda de

energia en trabajos que involucran la interaccion con otras personas (5)

La conceptualizacion del sindrome de Burnout con mayor consenso y respaldo
cientifico dentro de la literatura académica es la desarrollada originalmente por
Maslach y Jackson. Ellos lo conceptializan como un "sindrome tridimensional”
compuesto por cansancio emocional intenso, despersonalizacion. Esta
dimension se manifiesta a través de un distanciamiento afectivo, caracterizado
por respuestas de apatia, cinismo o actitudes marcadamente desfavorables
hacia los usuarios y colegas del entorno laboral. A esto se afiade la pérdida de
la autoeficacia profesional, descrita como un sentimiento persistente de

insatisfaccion y baja autorrealizacion en el ejercicio de sus funciones. (6)

Generalmente, este sindrome se manifiesta en personas que realizan trabajos
en las cuales implican una interaccion social significativa. Por esta razon, los
trabajadores con horas laborales prolongadas suelen ser mas susceptibles a
cometer equivocaciones en tareas que realizan repetidas, o son de rutina y en

aquellas que requieren de una atencién sostenida (7)

Al respecto, el maximo organismo sanitario internacional (OMS) precisé que el
sindrome de Burnout no se encuentra tipificado como una enfermedad o
patologia médica independiente. Por el contrario, en la revisibn de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), quedd categorizado
estrictamente como un "fendmeno ocupacional" derivado de la persistencia de
exposicion prolongada a estresores en el ecosistema laboral que no ha sido
abordado con éxito. Que fue ratificada el afio pasado y cuya implementacion

oficial se inici6 el 1 de enero de 2022 (8)

Si hablamos de estadisticas a nivel mundial en un estudio realizado se encontré
que, si bien los datos estadisticos revelan que la proporcion de casos global del
sindrome de Burnout afectd en mayor proporcion al cuerpo administrativo,

personal ajeno a la practica clinica asistencial (16.5%) en comparacion con el
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personal clinico asistencial (12.6%), resulta altamente significativo desde una
perspectiva sanitaria que cerca del 50% de la totalidad de los trabajadores
manifestara por lo menos una de las sintomatologias asociadas a este
constructo. Al analizar de manera especifica las dimensiones del constructo, se
evidencidé que el personal de caracter no asistencial reportd puntuaciones
significativamente superiores que en las areas de fatiga psicolégica laboral y
desapego profesional (cinismo) en relacion con los parametros normativos de la
poblacion mundial. Por otro lado, el personal asistencial mostré una resiliencia
notable, con puntuaciones en logro personal y despersonalizacion iguales o

superiores a la media global (9)

El sindrome de Burnout representa a una de las afecciones de salud ocupacional
con mayor prevalencia e incidencia dentro del colectivo de enfermeria,
consolidandose como un desafio critico en lo que respecta a la gestién de los
recursos humanos en los sistemas sanitarios contemporaneos, impulsado por la
intensa carga emocional de su trabajo. Cuando a esto se suma una cultura
organizacional deficiente, el estrés se agrava. Para prevenir accidentes laborales
y proteger la salud del cuerpo de profesionales de enfermeria, resulta imperativo
destacar como la cultura de una organizacion impacta directamente en el

bienestar de sus empleados.

En un estudio en el Ecuador la prevalencia del burnout y fatiga psicofisiolégica
en el personal de atencion clinica directa es el resultado de una combinacién
compleja de elementos. La sobrecarga laboral, el estrés emocional y un
ambiente de trabajo desfavorable son los principales factores que lo
desencadenan, las largas jornadas de trabajo, las restricciones en la dotacion de
recursos y la necesidad de manejar escenarios de riesgo emocionalmente
exigentes (como el duelo), intensifican el agotamiento fisico y mental en
enfermeras. Este fendmeno es particularmente notorio al interior de servicios de
alta complejidad, tales como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), en la
cual se requiere un monitoreo continuo. Ademas, en pandemia de COVID-19
exacerbo estas condiciones, llevando a una mayor insatisfaccion laboral y una

creciente intencion de abandonar la profesidén entre las enfermeras (5)

El desgaste profesional se manifiesta como el resultado de la discrepancia o
desajuste entre las caracteristicas del trabajador y un entorno laboral expuesto

3



a factores de riesgo psicosocial perjudiciales. Un estudio observacional
transversal buscoé determinar su prevalencia en profesionales de UCI de un
hospital en Murcia. Se incluy6 a personal con mas de cuatro meses de trabajo
ininterrumpido en la UCI, asi como a quienes la dejaron en los ultimos cuatro
meses, excluyendo a personal de servicios volantes. Se empleé como
instrumento el cuestionario estandarizado de Burnout de Maslach (Maslach
Burnout Inventory, MBI) en su version estandar de 22 reactivos, administrado y
recogido manualmente sin datos identificativos, salvo la profesion. De los 96
profesionales analizados, aproximadamente el 24% tuvo riesgo alto de
"Cansancio emocional", mientras que "Despersonalizacién" y "Realizaciéon
personal" fueron bajos. Sin embargo, los médicos residentes mostraron mayor
frustracion, sensacion de trabajar en exceso e insensibilidad hacia los pacientes,
resultando en un alto riesgo de burnout en este grupo. En conclusion, el burnout
es comun entre el personal MIR, afectando a cerca del 50% de los encuestados,

con un riesgo aun mayor de falta de realizacion personal debido al trabajo (10)

Por otro lado, evidencias cientificas procedentes de Espafia reportan que el Las
evidencias cientificas demuestran que el sindrome de Burnout manifiesta una
elevada tasa de afeccion dentro del colectivo de enfermeria, consolidandose
como uno de los grupos profesionales con mayor vulnerabilidad frente a los
riesgos psicosociales en el entorno sanitario, consoliddndose como un problema
critico en este sector. Factores como el género atencién, edad, estado civil, nivel
de trabajo, turno y area de trabajo predicen al menos una de sus dimensiones.
Asimismo, rasgos de personalidad como el neuroticismo, amabilidad,
extroversion y responsabilidad predicen al menos dos dimensiones. Esto resalta
la necesidad de considerar la personalidad en las teorias de riesgo de burnout

en enfermeras (11)

Sorprendentemente, en un estudio realizado en Colombia la emergencia de
salud publica de importancia internacional (ESPII) no modificé la prevalencia del
agotamiento ocupacional crénico en estudios locales. Aunque los modelos de
aprendizaje automatico son utiles para diagnosticar el burnout, les falta precision
para detectar el riesgo temprano, lo que limita la prevencién. Mejorar las
condiciones laborales (mas tiempo libre, mejor sueldo) podria prevenir el

burnout. Urge implementar herramientas adicionales para identificar



precozmente a los individuos en riesgo en unidades de cuidados intensivos,

protegiendo asi al personal y la seguridad del paciente (12)

Por su parte, investigaciones desarrolladas en el contexto ecuatoriano destacan
que la asistencia en cuidados paliativos resulta indispensable para optimizar las
condiciones de vida de aquellos usuarios que afrontan patologias crénicas o
terminales de alta gravedad, pero este trabajo puede ser muy exigente para sus
profesionales. Bajo este escenario, la presente investigacion tuvo como
propésito fundamental determinar la frecuencia epidemiolégica del sindrome de
desgaste profesional e identificar los factores asociados en el equipo de cuidado
critico adscrito a las unidades de cuidados especiales. Para ello, se revisé
literatura académica reciente en espanol e inglés. En conclusion, se mostré que
el estrés laboral en enfermeros se muestra una asociacion estadistica con tener
menos afos de experiencia, estado civil soltero, salario insuficiente, alta carga
de trabajo, conflictos con colegas y habitos de vida poco saludables. En
conclusién, el desarrollo del sindrome de Burnout manifiesta una estrecha
asociacion multicausal, donde variables del perfil sociodemografico y laboral
tales como la edad cronologica, el estado civil y los afios de experiencia
profesional se configuran como variables predictoras clave en la vulnerabilidad
o resiliencia de los profesionales de la ciencia del cuidado, el entorno fisico de
trabajo y la remuneracion, los cuales deben ser atendidos para prevenir

problemas de salud y proteger la productividad de los profesionales (13)

El propdsito de dicha investigacion de revision sistematica se centré en
determinar y evaluar de manera multidimensional las diversas variables
predictoras que intervienen en la manifestacion y desarrollo del sindrome de
agotamiento sistematico dentro del colectivo asistencial que se desempefa en
la unidad de cuidados criticos. Tras analizar 27 estudios retrospectivos (2010-
2023), se concluyé que el agotamiento esta fuertemente ligado al estrés crénico
y la experiencia laboral, impulsado por una combinacion de factores
psicosociales, fisicos, organizacionales y sociodemograficos. La principal
conclusiéon subraya que, si bien la totalidad del personal sanitario se encuentra
expuesta de manera homogénea a estos factores estresores institucionales, la
activacion de los mecanismos de afrontamiento y las respuestas adaptativas

manifiestan una marcada variabilidad interindividual, condicionada por los



recursos psicologicos de cada profesional, lo que plantea la necesidad prioritaria
e impostergable de disefar y ejecutar estrategia de contencién y afrontamiento
institucional de caracter integral en salud mental ocupacional, orientados a la
atenuacion de los factores de riesgo psicosocial y a la configuracion de entornos
laborales saludables que favorezcan el bienestar integral del capital humano

dentro de la servicio de medicina critica y terapia intensiva.(14)

A nivel del territorio peruano, las evidencias derivadas de esta investigacion
reflejan que el desgaste profesional se consolida como una problematica
generalizada dentro del sistema sanitario. Tanto la sobre carga adaptativa en el
puesto de trabajo como como el agotamiento ocupacional cronico representan
consecuencias criticas y crecientes de una estructura organizativa cuyas
demandas superan de forma sistematica la capacidad de adaptacién
biopsicosocial de los profesionales de la salud. Para profundizar en esta
problematica, un estudio llevd a cabo un analisis de la cronificacion del estrés
laboral en la jurisdiccidn operativa empresarial peruana, esencialmente en
organizaciones fuera de las areas de la salud y la educacién. Esta investigacion
considero aspectos como la dimensidn de la empresa, la relacion laboral, el
grado de estrés de los empleados y sus ambiciones profesionales. A nivel
nacional, se registra un estudio realizado en Lima Metropolitana donde se aplicé
el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) a un grupo de 563 trabajadores
de la poblacion econdmicamente activa, quienes presentaban una antiguedad
laboral minima de seis meses. Los resultados indicaron una mayor incidencia de
estrés laboral en el sector comercial, posiblemente debido a la interaccién directa
y constante con los clientes. Este hallazgo se alinea con otros estudios que
respaldan la presencia del burnout en diferentes grados en las entidades
evaluadas. Al final se determiné que el sindrome de desgaste profesional
constituye una problematica de caracter generalizado y persistente dentro del
entorno laboral evaluado, con repercusiones significativas no solo en la
integridad clinica y la ejecucion de las actividades de los empleados, sino
también en los beneficios econémicos de las empresas (15)

A nivel nacional encontramos un estudio en el cual el personal de salud evidencia
estadisticas que son que en 35 enfermeros de un nosocomio de Lima Norte

encontrd una relacion entre el agotamiento ocupacional crénico y las circunstancias



sociolaborales del estamento. Se observaron altos niveles de cansancio emocional
(45,7%) y despersonalizacion (51,4%), mientras que la realizacion personal fue
baja en un 94,3%. La conclusion es que el burnout esta ligado a las condiciones
de trabajo, con una alta prevalencia de despersonalizacion en esta poblacion
(16)

Este trabajo tiene como fin determinar la relacion existente entre el sindrome de
Burnout y el desempenio laboral del personal sanitario que se desempefa en la
unidad de terapia intensiva Neonatal (UCIN) de un Hospital Nacional en Callao
durante el afio 2024. La indagacion cientifica es de naturaleza practica, utilizando
un enfoque cuantitativo y correlacional. Se realizara de forma transversal, es
decir, los datos se recolectaran en un unico momento. La muestra incluye a las

52 enfermeras disponibles en la UCIN (17)

Respecto a los antecedentes nacionales, se registra un estudio cuyo objetivo fue
identificar el nivel del sindrome de agotamiento sistematico en una muestra de
62 enfermeros de la unidad de cuidados criticos del Hospital Honorio Delgado
Espinoza. Los datos obtenidos permitieron concluir que el 54.8% del personal de
salud evaluado manifestaba un nivel moderado de desgaste profesional general.

No obstante, el analisis por dimensiones revel6 hallazgos criticos:

» Agotamiento Emocional: El 45.2% mostré niveles severos.
» Despersonalizacion: El 50% evidencié sintomas altos/severos.
» Realizacion Personal: Un 27.4% mostré bajos niveles, indicando
insatisfaccion y falta de valoracion.
Estos altos niveles de agotamiento y cinismo representan un riesgo significativo
orientado a salvaguardar la salud ocupacional del capital humano y asegurar la

optimizacion y calidad de la atencion brindada al usuario (18)

Asimismo, los autores concluyen que la cronificacion del estrés laboral se
configura como un objeto de estudio critico y transversal dentro del colectivo de
enfermeria adscrito a las unidades de cuidados intensivos (UCI). El agotamiento
extremo de las enfermeras de UCI no es un fracaso personal, sino la
consecuencia directa de las demandas excepcionalmente intensas y complejas
de este entorno de trabajo. El personal se enfrenta a una inmensa carga

emocional y psicologica debido a las situaciones constantes de vida o muerte,



agravada por las jornadas extensas, la escasez de personal y una exigencia

permanente de mantener la maxima precision en la atencién.(19)

La publicacién subraya que el agotamiento se debe a la exposicion sostenida a
dilemas del final de la vida y el padecimiento del paciente critico, la presion de
tener que tomar decisiones rapidas bajo gran estrés y el manejo de interacciones
dificiles con pacientes y familiares en momentos de crisis. Estos factores se ven
empeorados por la falta de recursos, el soporte institucional deficiente y las
condiciones laborales inestables, lo que impide que las enfermeras manejen

eficazmente el estrés y la fatiga acumulada. (20)

El problema no se limita a la salud del personal, que sufre agotamiento
emocional, despersonalizacién y menor satisfaccion profesional. También
conlleva graves consecuencias que pueden afectar los criterios de optimizacién
asistencia y la mitigacion del riesgo asistencial y eventos adversos brindado al
paciente. Cuando el personal esta fatigado, aumenta la probabilidad de errores,
disminuye su compromiso y su empatia, afectando negativamente los resultados

de salud de los pacientes mas graves. (21)

En el contexto actual, caracterizado por una elevada necesidad asistencial en
los servicios de medicina critica y por los desafios inherentes a la labor de
enfermeria, la intervencidon contra el burnout en este personal constituye una
necesidad impostergable y de maxima prioridad. Reconocer esta situacion
problematica es el primer paso para implementar estrategias de prevencion y
apoyo efectivo que protejan a estos profesionales esenciales y, a su vez,

garanticen la excelencia en la atencion que brindan (22)

Respecto a los antecedentes nacionales, se registra un estudio cuyo propdsito
fue establecer la correspondencia estadistica entre la percepcion del clima
organizacional y la prevalencia del sindrome de desgaste profesional en 68
profesionales del Centro de Salud San Francisco en Tacna, durante el afio 2022.
El abordaje metodoldgico de la presente investigacion se rigio bajo el paradigma
cuantitativo, tipificandose como un estudio de caracter basico y alcance
correlacional. Asimismo, su estructura analitica adoptd un disefio de naturaleza
no experimental y de corte transversal, permitiendo la recoleccion de datos

facticos en un momento temporal unico sin la manipulacién deliberada de las



variables bajo examen. Las variables se midieron con dos instrumentos: el
instrumento de evaluacién del Clima Organizacional del MINSA y el Burnout
Assessment Tool (BAT-12). Los principales hallazgos fueron: EI nivel
predominante de burnout fue Moderado (47,10%), Hay relacion con el clima
organizacional y la dimension de agotacion del burnout. Los hallazgos
demuestran la ausencia de una relacién estadisticamente significativa entre el
clima organizacional y las dimensiones especificas de distancia mental, deterioro
cognitivo y deterioro emocional. En consecuencia, se concluye que, para el
colectivo evaluado, la percepcién del entorno organizacional no manifiesta una
asociacion vinculante con el avance global del sindrome de Burnout, calculando
en la prueba Rho de Spearman (0,199>0.05) (23)

En contraposicion, se registra el estudio desarrollado en Tumbes (2024), cuyo
objetivo fue analizar la correlacion entre la presion psico perceptiva en el entorno
del trabajo y el sindrome del agotamiento sistematico en una muestra de 16
enfermeras de la UCI del Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria. La
investigacion, de disefio descriptivo-correlacional y transversal, utilizé una escala
de medicion de estrés laboral y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Los
resultados descriptivos indicaron que el 50% de las profesionales manifesto
niveles bajos de estrés laboral y un nivel medio de Burnout; no obstante, el
analisis inferencial mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson arrojé un
valor p igual a 0.649. Por consiguiente, se concluyd la ausencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre si variables en el colectivo
evaluado (24)

Como ya se ha mencionado anteriormente en los diversos estudios de
investigacion y revistas a nivel internacional y nacional Actualmente, el sindrome
de Burnout manifiesta una elevada tasa de afectacion dentro del personal de
salud, condicién vinculada estrechamente a la exposicion continua a exigencias
operativas bajo presién y a la gestién de entornos laborales de alta complejidad,
arduas y largas jornadas laborales, mucha responsabilidad para tomar
decisiones dificil que pueden afectar la vida de sus pacientes, como sabemos el
personal de salud es un ser humano, y el sindrome de burnout no solo lo
afectaria en lo personal sino también en su desempefo diario para asistir a sus

paciente.



En conclusion, el sindrome de Burnout exhibe una preocupante y elevada
prevalencia entre el colectivo de profesionales de la ciencia del cuidado en la
unidad asistencial de alta complejidad, registrando tasas que varian entre el 70%
y el 90%. Los principales factores desencadenantes de este desgaste
profesional estan asociados a la sobrecarga laboral crénica, la extension de las
jornadas de trabajo, el déficit de capital humano y las limitaciones de recursos
materiales frente a la creciente demanda asistencial. Para contrarrestar este
problema, es fundamental poner en marcha soluciones en tres frentes: individual,
organizacional y sistémico. Sin embargo, se requiere mas investigacion para

medir el impacto efectivo y duradero de estas medidas preventivas. (25)

El trabajo en la UCI del Hospital Victor Ramos Guardia es naturalmente
desafiante y extenuante. Las enfermeras se enfrentan a una combinacién diaria
de alta tension, juicios rapidos bajo presion, exposicion al trauma y una carga de
trabajo excesiva. La falta de una gestion institucional eficaz de estos factores
puede conducir a un ambiente laboral negativo y al sindrome de Burnout. Este
sindrome no solo deteriora de forma significativa la salud y el bienestar del capital
humano, sino que también compromete los estandares de excelencia y la

proteccion del cuidado brindado a los pacientes en estado critico.

El ambiente de trabajo se conceptualiza como el conjunto de apreciacion
colectiva y compartidas por los colaboradores respecto a las caracteristicas,
dinamicas y politicas que configuran su entorno laboral inmediato. Este
constructo abarca dimensiones como la fluidez comunicacional, el estilo de
liderazgo, los sistemas de recompensa, las oportunidades de crecimiento, el
respaldo social entre colegas y superiores, y la justicia procesal. Un clima
positivo se asocia a la motivacion elevada, el compromiso y el bienestar, en
contraste con uno negativo que genera desmotivacion, estrés laboral,
insatisfaccion y el riesgo de agotamiento profesional. Especificamente en las
Unidades Criticas, donde la precision, la coordinacion y el trabajo colaborativo
son esenciales, un deterioro en el clima (por fallas comunicacionales, liderazgo
inadecuado, escasez de medios o percepcion de inequidad) puede minar
profundamente la resiliencia y el desempeno de los profesionales de salud de

primera linea.
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Por otra parte, el sindrome de Burnout se consolida como un fendbmeno de
prevalencia ascendente dentro de la salud laboral, manifestando una incidencia
significativamente elevada en el personal de enfermeria adscrito a los servicios
de medicina critica. Este fendmeno se estructura tridimensionalmente a través
del cansancio emocional, la despersonalizacion manifestada como
distanciamiento, cinismo o respuestas negativas hacia los usuarios y una
disminuida percepcion de logro o realizacion personal en el trabajo. Este
sindrome trasciende el simple estrés individual, pues esta fuertemente ligado a
las condiciones psicosociales del entorno. En esencia, un clima organizacional
deficiente actia como catalizador del burnout. La falta de reconocimiento, la
péerdida de control laboral, la ausencia de apoyo social o las politicas
institucionales desfavorables merman la resiliencia de las enfermeras,

haciéndolas mas propensas a desarrollar los sintomas del sindrome.

La distribucidn porcentual de los casos del sindrome de Burnout entre el personal
de enfermeria en unidades de alta complejidad constituye un indicador
epidemiologico elevado que denota un riesgo psicosocial critico para la
organizacion, tanto en el territorio nacional como a escala mundial. Diversos
estudios han demostrado que estas profesionales presentan tasas
significativamente mas altas de cansancio y distanciamiento emocionales en
comparacion con otras especialidades de enfermeria. Estas repercusiones se
manifiestan directamente en el incremento del ausentismo y la rotacion del
talento humano, asi como en el deterioro de la calidad asistencial. Asimismo,
propicia la ocurrencia de eventos adversos o errores de praxis médica, lo cual
compromete seriamente los estandares de seguridad del paciente. Una
enfermera agotada y despersonalizada es menos empatica, mas propensa a
cometer errores y menos capaz de tomar decisiones criticas bajo presion,
comprometiendo directamente el cuidado que reciben los pacientes mas

vulnerables.

A pesar de la creciente evidencia sobre la correlacion entre el clima
organizacional y el burnout, y el impacto perjudicial de este sindrome en las
enfermeras de unidades criticas, la atencion y las intervenciones institucionales
a menudo son insuficientes o inexistentes en muchos contextos. En particular,

en la region de Huaraz, Ancash, Peru, donde la demanda de atencion en
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unidades criticas es constante donde derivan a los pacientes en condiciones
delicadas por ser el unico hospital con el servicio de unidad de cuidados
especializados y los recursos pueden ser limitados, es fundamental comprender
la dinamica entre estos dos factores. ¢ Hasta qué punto el clima organizacional
en las UCC de los hospitales de Huaraz contribuye al desarrollo del burnout en
sus enfermeras? ¢ Cuales son los elementos especificos del clima organizacional
(liderazgo, comunicacion, apoyo, etc.) que mas influyen en la aparicién de este
sindrome? ;COmo perciben las enfermeras el apoyo institucional y el

reconocimiento de su ardua labor?

La ausencia de datos empiricos especificos respecto a este fendbmeno en el
ambito local restringe la formulacién y ejecucién de programas preventivos, asi
como de intervenciones institucionales ajustadas a la realidad de la organizacion.
No conocer las dimensiones especificas del clima organizacional que actuan
como estresores o protectores para las enfermeras de unidades criticas, ni la
magnitud real del burnout en esta poblacién, deja a las instituciones de salud sin
herramientas para mejorar las condiciones laborales y salvaguardar el bienestar
de sus profesionales. La omision de esta relacion reciproca no solo mantiene un
ciclo de agotacion en las enfermeras, sino que también pone en riesgo la
viabilidad de las unidades de cuidados de alta complejidad y, de manera crucial,

la seguridad y la vida de los usuarios asistidos.

Por consiguiente, resulta indispensable desarrollar una investigacion orientada a
determinar la correlacion existente entre el clima organizacional y el sindrome de
burnout en el personal de salud que se desempenia en los servicios de unidades
criticas en Huaraz, Ancash. Esta investigacién es esencial para identificar los
elementos del entorno laboral que afectan el bienestar del personal. Los
resultados proporcionaran una base para disefar intervenciones efectivas que
mejoren el clima, reduzcan el burnout y, por fin, se optimice la calidad y seguridad
de la atencion en los servicios criticos. Sin este conocimiento, solo estaremos

tratando los efectos del burnout en lugar de sus causas en el lugar de trabajo.

Con este estudio se busca examinar la correlacién entre el entorno laboral y el
desgaste profesional que afecta al personal de salud que se desempenan en las
areas de cuidados intensivos del hospital de Huaraz, aportando datos
contextualizados para la region, Ancash, durante el afio 2025

12



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefo de la investigacion

Tipo: Nivel descriptivo con enfoque relacional Inicialmente, se realizara una
descripcion detallada de las caracteristicas de la atmosfera laboral y del
sindrome de desgaste profesional dentro del personal de UCI. Posteriormente,
se llevara a cabo un estudio de la relacion estadistica existente entre las

variables mencionadas.

Disefio: No experimental: Las variables se mantendran sin modificaciones, sino

que se observaran tal como se presentan en el contexto hospitalario.

Transversal: La recoleccion de datos se ejecutara en una medicidon unica,

obteniendo una “fotografia” del estado actual.

Correlacional: Permitird determinar si existe una asociacion vinculante y
metodoldégicamente demostrable entre la cultura organizacional y el burnout, asi

como la direccion y fuerza de dicha relacion.

Justificacién del disefio: Este disefio es apropiado porque permite estudiar
fendbmenos en su contexto real, sin alterar las condiciones laborales, y es
eficiente en tiempo y recursos. Ademas, proporciona informacién un insumo
estratégico fundamental orientado a la determinacion de acciones institucionales
y la elaboracion de programas de intervencién orientados a la salud ocupacional
del servicio

2.2. Poblacién muestra y muestreo

Poblacion: El equipo humano de la UCI (médicos intensivistas, enfermeras,
técnicos de enfermeria, fisioterapeutas, nutricionistas y personal de apoyo

clinico). 59 personas.

Criterios de inclusion:

Antiglledad minima de 6 meses en la UCI.
Contrato vigente.

Aceptacioén voluntaria y firma de la autorizacion expresa e informada.
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Criterios de exclusion:
Colaboradores con goce de permiso o rotacion fuera de la UCI.

Trabajadores con diagndstico psiquiatrico previo que pueda interferir en la

evaluacion.
Muestra y Muestreo

Tamafo de muestra: Se determind empleando la férmula estadistica
correspondiente a poblaciones finitas, teniendo en cuenta el nivel de confianza
del 95%, asumiendo un nivel de error admisible del 5% y proporcion de éxito

prevista de burnout del 50% (maxima variabilidad).

Estimacion de una media se debe aplicar la siguiente formula:

B N-Z7?-d*
"~ E?-(N-1)+ 22 g2

n

Donde:

N= Tamafio de la muestral

Z= Valor z segun el nivel de confianza

0= desviacion estandar poblacional.

E= error de estimacion permitido.

Muestreo: Probabilistico estratificado por categoria

profesional para garantizar representatividad.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El eje central de este trabajo es la encuesta, una técnica metodologica de la
ciencia que permite recolectar y evaluar datos de forma estandarizada mediante
el uso de muestras representativas. La investigacion se propone describir las
diversas clases de encuestas utilizadas. Para lograrlo, se aplicé una metodologia
cualitativa y descriptiva mediante la revision sistematica de treinta articulos

cientificos especializados.

El descubrimiento esencial radica en la evolucion de la encuesta, la cual ha
pasado de ser una simple herramienta de indagacion social a constituir un
recurso integral y determinante en numerosas areas académicas vy

profesionales.
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El cuestionario es una herramienta fundamental debido a su naturaleza
detallada, que permite la medicion cuantitativa de una realidad especifica. Su
habilidad para procesar datos de manera rapida y eficiente lo convierte en un
instrumento indispensable para respaldar la adopcion de decisiones de largo
plazo en las entidades actuales. Por ultimo, el estudio aconseja enfaticamente la
seleccion minuciosa del disefio y la metodologia de la encuesta, ya que es crucial
sopesar sus ventajas y desventajas para que coincidan con los objetivos

particulares de la investigacion. (26)

Una encuesta se define como un método para recoger informacion que emplea
una escala de medicion administrado a un conglomerado seleccionado con
precision (la muestra). Su objetivo principal es identificar las conductas,
opiniones y actitudes de este grupo. La validez de los resultados se basa en la
seleccioén rigurosa y cientifica de la muestra, asegurando que esta represente de

forma precisa a la poblacion total de estudio (27)

El texto indica que Maslach Burnout Inventory (MBI) selecciono como el
instrumento de eleccion para valorar el Sindrome de Burnout. Este inventario,
creado en 1981 en Estados Unidos por Maslach y Jackson, es reconocido
globalmente como la herramienta de referencia o el estandar para la medicién

de esta variable psicoldgica.

El MBI permite analizar el burnout a través de tres constructos

multidimensionales:

¢ Desgaste emocional.
e Distanciamiento cinico hacia las funciones laborales.

e Autopercepcion de ineficacia profesional.

El cuestionario esta compuesto por 22 items en total, y cada uno emplea una
escala Likert para las respuestas. La puntuacion va de 1 a 6, donde los valores

cualitativos de la frecuencia son:

Nunca
Pocas veces al aino o menos

Una vez al mes o menos
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Unas pocas veces al mes
Una vez a la semana
Todos los dias

(28)

2.4. Variables de investigacion

Variable independiente: Cultura organizacional: Se llevé a cabo una revision
exhaustiva y estructurada de la literatura académica disponible sobre la materia
publicada a lo largo de un periodo de casi tres décadas, especificamente entre
los afnos 1983 y 2012, con la finalidad de determinar el caracter del vinculo
existente en relacion con la cultura organizacional y el rendimiento o

productividad laboral.
El desarrollo del articulo se articula en tres partes esenciales:

v' En primera instancia, se examinan las vertientes metodoldgicas
preponderantes utilizadas en el estudio de la cultura organizacional. Para
ello, se resaltan las conceptualizaciones fundamentales, los autores de
referencia y los disefios tedricos que han guiado las pautas de investigacion
en torno a estas variables.

v' La segunda parte consiste en un inventario de las mdultiples escalas de
medicion e indicadores empleados para evaluar tanto la relacion como la del
entorno sociolaboral y las percepciones colectivas del personal.

v" Finalmente, se llevara a cabo el analisis de las conclusiones extraidas de los
estudios revisados con miras a determinar si existe una vinculacion
significativa entre ambos factoress y, en caso de existir, cual es su direccion

(positiva o negativa).

Aun cuando las definiciones y dimensiones operativas de la cultura interna y el
rendimiento varian de forma considerable en la literatura, la evidencia acumulada
converge en sefalar que la cultura organizacional ejerce una repercusion
sustancial sobre el rendimiento en la mayor parte de las investigaciones

analizadas. (29)

Variable dependiente: Sindrome de burnout: estrés es un concepto que nacio
en la biologia y que ha demostrado ser de vital importancia tanto para la medicina
como para la psicologia. La exposicion persistente a agentes estresores, sobre
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todo en el ambito laboral, obliga al organismo a permanecer en un estado
continuo de alerta (reaccion de lucha o huida). Cuando esta tension constante
no se puede gestionar, se producen desequilibrios que se manifiestan como el

sindrome de burnout.

Los tres elementos centrales de este sindrome son: la fatiga mental y emocional,
el distanciamiento interpersonal (o despersonalizacion) y la percepcion de
ineficacia. Todo esto genera una serie de problemas que impactan severamente
la vida de quien lo padece. Este articulo ofrece un analisis integral del burnout,
cubriendo su definicion, prevalencia, bases bioldgicas, factores de riesgo,
sintomas, evaluacion situacional, y las acciones preventivas y mecanismos de

afrontamiento (30).

Variables de control: grupos etareos, genero, situacion conyugal, afos de
experiencia, modalidad de contratacién, numero de turnos nocturnos, carga
laboral.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos.

Solicitud de permisos: Presentar el estudio al comité de ética y a la jefatura de la

UCI del hospital Victor Ramos Guardia para la autorizacién formal.

Consentimiento Informado: Se entregara a cada participante un documento
donde se explique el objetivo del estudio, garantizando la identidad reservada y

la privacidad de datos.

Cronograma de visitas: Establecer horarios de recoleccidén durante los cambios

de turno (manana/noche) para no interrumpir el cuidado de los pacientes criticos.
2.5.2. Aplicacion del instrumento de recoleccién de datos

Modalidad: Fisica (entrega de cuestionarios impresos en sobres cerrados).
Digital (Uso de formularios de google), si el personal prefiere responder desde

sus dispositivos en momento de descanso.
Breve explicacion a los participantes sobre el llenado del cuestionario.

Recoleccion de los instrumentos y verificacion de que todas las preguntas hayan

sido contestadas para evitar datos perdidos.
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Plan de procesamiento de datos:

2.6. Métodos de analisis estadisticos

Esta interpretacion se centra en describir las caracteristicas de la muestra y el

estado de cada variable de manera individual.

Frecuencias y Porcentajes: Para describir la muestra (ej. distribucion por sexo,

edad, puesto de trabajo, antigiedad en UCI).

Medias y Desviacion Estandar. Para conocer el nivel promedio de cada

dimensién del burnout y de cada tipo de cultura.

Analisis del Burnout (MBI/BAT): Clasificar el personal en niveles de burnout (bajo,
moderado, alto) segun los puntos de corte establecidos a través de sus tres
dimensiones estandar: el desgaste afectivo, el distanciamiento cinico y la

autopercepcion de logro profesional.

Analisis de la Cultura Organizacional (OCAIl): Graficar el perfil cultural actual
(sumas promedio de puntos de cada tipo de cultura: Clan, Adhocracia, Mercado,

Jerarquica).

Comparar el perfil actual con el perfil preferido o deseado para identificar la

necesidad de cambio.
Analisis Inferencial (Pruebas de Relacién y Prediccion)

El objetivo principal es responder a la pregunta de si la cultura organizacional

esta relacionada con el burnout.
2.7. Aspectos éticos
Consentimiento Informado (Voluntariedad y Autonomia): Este es el pilar de

la ética en cualquier investigacion que involucre personas.

Voluntariedad Absoluta: La participacién debe ser completamente voluntaria.
El personal de la UCI debe saber que desistir a participar o renunciar en cualquier
etapa (incluso durante la aplicacién de los cuestionarios) no tendra ninguna
repercusion negativa en su empleo, evaluacion de desempefio, o0 relaciones

laborales.

Informacién Clara: El personal debe recibir informacion detallada sobre:
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Propésito del estudio: Explicar claramente que se busca implementar la

relacion entre el ambito laboral y el desgaste profesional.

Procedimientos: Indicar cuanto tiempo tomara, qué instrumentos se usaran y

como se protegeran sus datos.

Beneficios y Riesgos: Los riesgos son bajos, pero pueden incluir la
incomodidad al reflexionar sobre el estrés laboral. El principal beneficio es la

posibilidad de generar mejoras en la unidad.

Anonimato y Confidencialidad (Proteccion de la ldentidad): Dado que la
informacion puede ser critica o comprometedora para la institucién o los lideres,

el anonimato es esencial.

Evitar la Presion: Los lideres de la UCI (jefes de servicio, supervisores) no
deben estar presentes durante la aplicacion de los cuestionarios. Esto previene
que el personal se sienta presionado a responder de manera socialmente

deseable (es decir, pintar la cultura o su bienestar mejor de lo que realmente es).

Deteccion de Riesgo: Si el estudio revela un nivel critico y generalizado de
burnout, el investigador tiene la obligacion ética de informarlo a las autoridades
sanitarias competentes o al Comité de Etica del hospital de una manera
responsable, acompafada de recomendaciones de intervencién (ej. ofrecer

apoyo psicoldgico, reestructurar cargas de trabajo).

Rol del Investigador: El investigador no es un terapeuta, pero debe ser
consciente de que el proceso de responder preguntas sobre estrés puede ser
perturbador. Se debe incluir en el consentimiento informado informacién de
contacto para servicios de apoyo psicoldgico interno o externo al hospital, en

caso de que algun participante se sienta afectado.

Validacién por Comité de Etica en Investigacion (CEI): El cumplimiento de
todos estos aspectos debe ser cotejado y dar el visto bueno por un Comité de
Etica en Investigacién antes de que comience cualquier recoleccién de datos.
Este comité asegura que la investigacion respete los directrices de Beneficencia,

No Maleficencia, libre eleccion e imparcialidad para los participantes.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2025/2026
Abril | Junio | Agosto - | Octubre - | Diciembre | Febrero
- - Setiembre | noviembre | - Enero - Marzo
Mayo | Julio

Delimitacion del | X

problema

Exploracion de la | X

produccion cientifica

Redaccién de la X

seccion |

Elaboracion de la X

seccion |l

Estructuraciéon  del X

capitulo I

Estructuracion de los X

anexos

Sustentacion y X

dictamen favorable

de la propuesta

Trabajo de campo X

Consolidacion del X

informe de

resultados

Sustentacion de X

informe final
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3.2. RECUROS FINANCIEROS

Materiales Afo 2025 Total
Equipos Abril - | Junio | Agosto - | Octubre | Noviembre

Mayo | - Julio | Setiembre | - Marzo | - Diciembre
Laptop 1500 1500
Modem 100 100
Usb 40 40
Recursos
materiales  de
escritorio
Boligrafos 5 5
Papel bond 30 30
Fuentes de
informacion
cientifica
Libros 100 100
Fotocopias 50 50
Espiralado 10 10
Otros
Movilidad 100 100
Alimentos 20 20 20 60
Comunicaciones | 10 10 10 30
telefonicas
Equipo de
investigacion
Transcriptor de 100 100
datos
Eventualidades 100 100
Total 1670 | 100 35 30 390 2225
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Anexo A. Matriz de consistencia

Problema de Objetivo de la Hipétesis de la Variables y Metodologia Poblaciéon y
investigacion investigacién investigacién dimensiones muestra
Problema general Objetivo general Hipoétesis general | Variable 1. Enfoque de | 1. Poblaciéon: Esta
¢, Cual es la relacion Determinar la Existe una relacion | Independiente: Investigacion constituida por todo
que existe entre la relacion que existe | significativa e Cultura Cuantitativo:  Se | el personal
Cultura entre la Cultura inversa entre la Organizacional: utilizara la | asistencial que
Organizacional y el Organizacional y el | Cultura Se define como el | recoleccion de | labora en la Unidad
Sindrome de Burnout | Sindrome de Organizacional y el | conjunto de datos para probar | de Cuidados
en el personal Burnout en el Sindrome de valores, creencias, | las hipétesis con | Intensivos del
asistencial de la personal Burnout en el normas y habitos | base en la | Hospital Victor
Unidad de Cuidados | asistencial de la personal asistencial | compartidos por el | medicién numérica | Ramos Guardia
Intensivos del Unidad de de la Unidad de personal de salud |y el analisis | (médicos
Hospital Victor Cuidados Cuidados Intensivos | en la UCI, que estadistico, intensivistas,
Ramos Guardia - Intensivos del del Hospital Victor | orientan su permitiendo licenciados en
Huaraz, 20257 Hospital Victor Ramos Guardia - conducta y establecer enfermeria y
Ramos Guardia - Huaraz, 2025. determinan la patrones de | técnicos de
Huaraz, 2025. identidad del comportamiento enfermeria).
hospital. en el personal |2. Muestra: Se
Problemas Objetivos Hipétesis Variable asistencial. recomienda aplicar
especificos especificos especificas Dependiente: un Muestreo No
1. Dimensioén | 1. Identificar el nivel | 1. Relacién con | Sindrome de 2. Tipo de | Probabilistico por
Agotamiento de Cultura | Agotamiento Burnout: Esla Investigacion Conveniencia o un
Emocional: ;De qué | Organizacional Emocional: He;: Una | respuesta al Basico (o Teodrico): | Censo. Dado que
manera la cultura | predominante cultura estrés cronico Orientado a | el personal de la
organizacional se | segun la | organizacional laboral, generar  nuevos | UCI suele ser un
relaciona con el | percepcion del | deficiente se | caracterizada por | conocimientos grupo reducido
agotamiento personal de salud | relaciona un agotamiento sobre la relacion | (aproximadamente
emocional en el|de la Unidad de | significativamente fisico y mental, de las variablesen | entre 30 a 50
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personal de la Unidad
de Cuidados
Intensivos del
Hospital Victor
Ramos Guardia?

2. Dimensién
Despersonalizacion:
¢Cual es la relacion

entre la cultura
organizacional y el
nivel de

despersonalizacion
(actitudes de frialdad
o} distanciamiento)
hacia los pacientes en
el personal de la UCI
del Hospital Victor
Ramos Guardia?

3. Dimensién
Realizacién
Personal: ¢, Coémo
influye la  cultura
organizacional en el
sentimiento de falta
de realizacion
personal del
personal de salud que
labora en la Unidad
de Cuidados
Intensivos del

Cuidados

Intensivos.

2. Evaluar la
prevalencia del
Sindrome de
Burnout (en sus
niveles bajo, medio
y alto) en el

personal asistencial
de la UCI.
3. Establecer la

relacion entre la
cultura
organizacional y la
dimension
agotamiento
emocional en el
personal de |la
Unidad de
Cuidados
Intensivos.

4. Determinar la
relacion entre la
cultura
organizacional y la
dimension
despersonalizacion
en los
profesionales de

salud evaluados.

con niveles
elevados de
agotamiento

emocional en el
personal de Ia
Unidad de Cuidados
Intensivos.

2. Relacion con
Despersonalizacion:
He,: Existe una
relacion significativa
entre la cultura
organizacional y la
despersonalizacion
(actitudes de
cinismo o]
indiferencia) en los

profesionales de
salud de la UCI.

3. Relacion con
Realizacién

Personal: Hes: Una
cultura
organizacional
solida y positiva se
relaciona
significativamente
con un alto
sentimiento de
realizacion personal

que afecta la
calidad de
atencion en el
personal que
labora bajo
presion constante.

el contexto
especifico de
Huaraz, sin una

aplicaciéon practica
inmediata.

3. Nivel de
Investigacion
Correlacional:
Tiene como

proposito medir el
grado de relacion
que existe entre la
Cultura
Organizacional vy
el Sindrome de
Burnout.

4. Diseno de
Investigacion

No Experimental:
No se manipularan
las variables; se
observaran los
fendmenos tal
como se dan en su
contexto  natural
(la UCI).

personas segun la
capacidad de
camas), lo ideal es
evaluar a toda la
poblacion

disponible

mayor validez.

para
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Hospital Victor
Ramos Guardia?

5. Analizar la
relacion entre la
cultura
organizacional y la
dimension
realizacion
personal en el
personal de |la
Unidad de
Cuidados
Intensivos.

en el personal
asistencial del
Hospital Victor
Ramos Guardia.

Corte Transversal:

La recoleccioén de
datos se realizara
en un solo
momento
temporal (afio
2025).
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE CULTURA ORGANIZACIONAL

Instrucciones: Por favor, marque con una (X) la opcion que mejor represente
su percepcion sobre el funcionamiento de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). No hay respuestas correctas o incorrectas, su opinién honesta es lo mas
valioso.

Escala: 1: Totalmente en desacuerdo | 2: En desacuerdo | 3: Ni de acuerdo ni en
desacuerdo | 4: De acuerdo | 5: Totalmente de acuerdo

DIMENSION 1: INVOLUCRAMIENTO 1 2 3 4 5
(Compromiso del personal)

1 | ¢Siente que tiene autonomia para
tomar decisiones en sus tareas
diarias segun su competencia?

2 | ;,El trabajo en equipo es la forma
habitual de resolver problemas en
la UCI?

3 | ¢El hospital invierte de forma
continua en la capacitacion del
personal de cuidados criticos

4 | ;Se siente comprometido con el
éxito y la mejora del servicio de
ucCl?

5 | ¢Existe una comunicacién fluida
entre los diferentes turnos vy
grupos profesionales?

DIMENSION 2: CONSISTENCIA
(Valores y sistemas)

6 |¢,Los miembros de Ila UCI
comparten un conjunto comun de
valores sobre el cuidado del
paciente?

7 | ¢Es facil llegar a consensos
cuando surgen conflictos en el
equipo asistencial?

8 | ¢Los procedimientos y protocolos
médicos/enfermeros se cumplen
de manera uniforme?

9 | (El liderazgo de la unidad
promueve un ambiente de trabajo
predecible y organizado?

10 | ¢La coordinacién entre médicos,
enfermeros y técnicos es eficiente
y clara?
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DIMENSION 3: ADAPTABILIDAD

(Respuesta al cambio)

1

¢ La unidad responde rapidamente
a las emergencias o cambios en el
estado de los pacientes?

12

;,Se toman en cuenta las
sugerencias del personal para
mejorar los procesos de atencion?

13

¢(El personal se adapta con
facilidad a las nuevas tecnologias
0 equipos médicos?

14

¢El hospital busca activamente
mejorar basandose en las
necesidades de la comunidad de
Huaraz?

15

. Se fomenta el aprendizaje a
partir de los errores cometidos en
el servicio?

DIMENSION 4: MISION (Direccién

estratégica)

16

¢ Existe una vision clara de hacia
dénde quiere ir el servicio de UCI
en el futuro?

17

¢, Conoce usted los objetivos
estratégicos anuales de su unidad
o del hospital?

18

¢Las metas de trabajo en la UCI
son realistas y estan bien
definidas?

19

;Siente que su labor diaria
contribuye directamente a la
mision del hospital

20

¢ El liderazgo de la UCI inspira al
personal a cumplir con los
objetivos del servicio?
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de enunciados sobre

sus sentimientos en el trabajo. Por favor, marque con una (X) la frecuencia con

la que usted experimenta cada sensacion, utilizando la siguiente escala:

Escala de frecuencia:

0: Nunca | 1: Pocas veces al afio | 2: Una vez al mes o menos | 3: Pocas veces

al mes | 4: Una vez a la semana | 5: Pocas veces a la semana | 6: Todos los
dias

Cuestionario

NO

ITEM

1

Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo.

2 | Cuando termino mi jornada de trabajo, me
siento vacio.

3 | Me siento cansado cuando me levanto por la
mafana y tengo que enfrentarme a otra
jornada laboral.

4 | Puedo entender facilmente lo que sienten los
pacientes.

5 | Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos
impersonales.

6 | Tratar con gente todo el dia es un esfuerzo
que me agota.

7 | Trato muy eficazmente los problemas de los
pacientes.

8 | Me siento "quemado" por mi trabajo.

9 | Siento que mediante mi trabajo estoy
influyendo positivamente en la vida de los
demas.

10 | Puedo entender facilmente lo que sienten los
pacientes.

11 | Me he vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerzo esta profesion.

12 | Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.

13 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

14 | Me siento frustrado por mi trabajo.

15 | Siento que estoy haciendo un trabajo
excesivo.

16 | No me preocupa realmente lo que les ocurra
a mis pacientes.

17 | Trabajar directamente con personas me
produce estrés.

18 | Puedo crear facilmente una atmaésfera

relajada con mis pacientes.
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19 | He realizado muchas cosas valiosas en este
trabajo.

20 | Siento que estoy al limite de mis
posibilidades.

21 | En mi trabajo manejo los problemas
emocionales con mucha calma.

22 | Siento que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas.

Estructura para el Analisis (Calificacion)

Para tu tesis, deberas agrupar los items en tres dimensiones. Ten en cuenta
que la Realizacion Personal se califica de forma inversa a las otras dos:

1. Agotamiento Emocional (9 items): 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
o Puntajes altos indican mayor Burnout.

2. Despersonalizacion (5 items): 5, 10, 11, 15, 22.
o Puntajes altos indican mayor Burnout.

3. Realizacién Personal (8 items): 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

o Puntajes bajos indican mayor Burnout.
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Anexo C. Consentimiento informado y/o Asentimiento
informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cultura Organizacional y el Sindrome de Burnout en el personal
asistencial de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz, 2026. Responsable del estudio: Licenciada en
enfermeria Katherine Milagros Picon Osorio

1. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION: El objetivo de este estudio es
determinar la relacién entre la cultura organizacional (valores, liderazgo,
comunicacion) y los niveles de estrés cronico (Burnout) que experimenta el
personal asistencial en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Los resultados
permitiran generar recomendaciones para mejorar el entorno laboral y la salud
ocupacional en nuestra institucion.

2. PROCEDIMIENTO: Si usted acepta participar, se le solicitara completar dos
cuestionarios:
v' Cuestionario de Cultura Organizacional: Para evaluar su percepcion
sobre el entorno de trabajo.
v Inventario de Burnout de Maslach (MBI): Para evaluar sentimientos
relacionados con su labor diaria. El tiempo estimado de aplicacién es de
15 a 20 minutos.

3. PARTICIPACION VOLUNTARIA: Su participacién es totalmente voluntaria.
Usted tiene la libertad de aceptar o negarse a participar, asi como de retirarse de
la investigacion en cualquier momento sin que esto tenga repercusion alguna en
su situacioén laboral, administrativa o profesional en el Hospital Victor Ramos
Guardia.

4. CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO: Se garantiza el estricto anonimato.
Los datos obtenidos seran codificados y tratados de manera agregada
(estadistica general). En ninguna circunstancia se revelaran nombres ni se
entregaran reportes individuales a las jefaturas o direcciones del hospital. La
informacion se utilizara exclusivamente para fines académicos y cientificos.
5. RIESGOS Y BENEFICIOS
« Riesgos: La participacién no implica riesgos fisicos. Podria generar una
breve reflexion sobre su carga laboral.
o Beneficios: No recibira compensacion econdmica. El beneficio es social
y cientifico, al aportar datos reales que sustenten programas de mejora
en el clima laboral y salud mental para el personal de salud de la region
Ancash.
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6. CONTACTO: Si tiene alguna duda sobre este proceso, puede contactar al
investigador responsable al correo: Kmilagritos.po@gmail.com o al teléfono
938961802.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas y se me han aclarado las dudas. Entiendo que mi identidad
sera protegida y que puedo retirarme cuando lo desee.

En senal de conformidad, firmo el presente documento:

Nombre del Participante:
DNI: Firma:
Fecha: de del 2025

Firma
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