
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA 

 

 

 
 

 
  

 

 

  

ASESOR:
Mgtr. Castillo Castillo, Juan Lorgio (orcid.org/0000-0001-9432-8872)

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL Y UNIVERSITARIA:

Apoyo a la reducción de brechas y carencias en la educación en todos sus niveles

TRUJILLO - PERÚ

           2024

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 
Enfermedades no Transmisibles 

Variables asociadas a síndrome de burnout en internos de medicina

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE:
Médico Cirujano

AUTOR:

Chavez Quiñones Oswaldo Gabriel (orcid.org/0000-0002-9208-0671)



 
 

ii 

DEDICATORIA 

 

 

 

 

A mis padres, por el apoyo 

incondicional brindado durante toda 

mi carrera, quienes fueron son y 

serán el pilar fundamental para estar 

donde estoy. 

 

A mi familia, porque gracias a ellos yo 

logre vencer distintos miedos 

presentados a lo largo de estos 7 años 

recorridos, llenos de esfuerzo, 

sufrimiento y sacrificio.  

 

 

A mi hermano Franco, que fue de las 

primeras personas que estuvieron ahí 

y confió ciegamente en mi aun 

cuando ni yo confiaba, siendo mi 

confidente en todo aun cuando las 

cosas se ponían feas, él estaba, esta 

y estará ahí.  

A mí, por que aun con miedo, logré pisar 

ese peldaño tan angosto, delicado como 

lo es Medicina, por nunca rendirme a 

pesar de adversidades, tarde o 

temprano sabía que lo lograría. 

 



 
 

iii 

AGRADECIMIENTO 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Dios, por permitirme soñar desde niño 

con poder hacer el ben y ayudar a 

mucha gente. A mi familia, porque sin 

ellos no seria nadie. A mi asesor de 

Tesis por que sin sus enseñanzas y su 

guía no podría haber resuelto esta etapa 

de mi vida. A la Facultad de Medicina 

UCV, por permitirme estudiar y ser parte 

de ellos. 

 

 

 



 
 

iv 

ÍNDICE DE CONTENIDOS 

 

 

 
Carátula 

Dedicatoria ......................................................................................................................... ii 

Agradecimiento ................................................................................................................ iii 

Índice de contenidos ............................................................................................................ iv 

Índice de tablas ................................................................................................................. v 

Resumen ............................................................................................................................ vi 

Abstract ............................................................................................................................. vii 

I. INTRODUCCIÓN ........................................................................................................ 1 

II. MARCO TEÓRICO ..................................................................................................... 4 

III. METODOLOGÍA ...................................................................................................... 9 

3.1  Tipo y diseño de investigación: ........................................................................ 9 

3.3       Población, muestra y muestreo ..................................................................... 11 

3.4       Técnicas e instrumento de recolección de datos: ...................................... 11 

3.5       Procedimiento ................................................................................................... 12 

3.6       Método de análisis de datos .......................................................................... 12 

3.7       Aspectos éticos ................................................................................................ 13 

IV.     RESULTADOS ........................................................................................................ 14 

V.      DISCUSIÓN ............................................................................................................. 16 

VI.    CONCLUSIONES .................................................................................................... 20 

VII.    RECOMENDACIONES .......................................................................................... 21 

REFERENCIAS................................................................................................................. 22 

ANEXOS ............................................................................................................................ 27 

 

 

 

 

 

 



 
 

v 

 

 

 

ÍNDICE DE TABLAS 
 

Tabla 1 Análisis porcentual de aspectos epidemiológicos (variable personal) ....... 14 

Tabla 2 Análisis porcentual  de variable laboral ........................................................... 15 

Tabla 3 Asociación Chi-cuadrado de Pearson entre el Variable Personal y la 

variable síndrome Burnout .............................................................................................. 15 

Tabla 4 Asociación Chi-cuadrado de Pearson entre la variable Laboral y la variable 

Síndrome Burnout ............................................................................................................. 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

vi 

 

RESUMEN 

 

Este estudio se realizo debido a que el investigador (mi persona) presentó SBO 

durante el internado médico , asociándolo a un desgaste de personalidad o 

económico, por el ambiente laboral  , dándose cuenta que esto repercutía de 

manera muy negativa en  su vida y la del entorno hospitalario.  El objetivo principal 

fue identificar variables asociados al Síndrome de Burnout en Internos de Medicina. 

El tipo de investigación fue básica diseño no experimental, transversal correlacional 

y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 80 internos que respondieron al 

cuestionario de Mashlach Burnout Inventory. Se observo una alta prevalencia de 

SBO entre los internos de medicina, con aproximadamente el 80% de los 

participantes padeciendo el síndrome. Se identificaron diversas variables asociadas 

al SBO, como las dificultades para acceder a los establecimientos de salud, el tipo 

de rotación, el horario de trabajo y la presencia de hijos, pero sin diferencia 

significativa. En conclusión, no se encontró asociación significativa entre las 

variables personales ni laborales con el SBO. 
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ABSTRACT 

 

This study was conducted because the researcher (myself) presented SBO during 

the internship, associating it to a personality or economic burnout, realizing that this 

had a very negative impact on his life and that of the hospital environment.  The 

main objective was to identify variables associated with Burnout Syndrome in 

Medical Interns. The type of research was basic non-experimental, cross-sectional, 

correlational and prospective design. The sample consisted of 80 interns who 

responded to the Mashlach Burnout Inventory questionnaire. A high prevalence of 

BOS was observed among medical interns, with approximately 80% of the 

participants suffering from the syndrome. Several variables associated with BOS 

were identified, such as difficulties in accessing health facilities, type of rotation, 

work schedule and presence of children, but with no significant difference. In 

conclusion, no significant association was found between personal or work variables 

and BOS. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El Burnout o Burnout en el trabajo (1) afecta a los empleados cuando su entorno 

laboral se combina con el entorno personal, el estrés y la presión que se ejerce 

sobre ellos (2). Conocido mundialmente como “Burnout” en inglés o “Burnout” en 

español, siempre se da una razón: respuesta a un estrés progresivo (3). En otras 

palabras, es más que la suma total del agotamiento físico, emocional y mental 

asociado a un entorno laboral desconocido, también a desempeño de la vida 

(estilos de vida) del empleado (4).     

La vida profesional implica participar en diversas actividades para cumplir roles y 

metas personales, impulsadas por la recompensa económica. Aunque inicialmente 

se busca el beneficio financiero, con el tiempo, esta labor se vuelve compleja y 

puede generar estrés debido a la carga laboral intensa que este estrés puede 

desencadenar en este síndrome, marcado por sentimientos y actitudes negativas 

de colegas en el trabajo, junto con una sensación de agotamiento emocional. Este 

síndrome se presencia a través de síntomas como el agotamiento de emociones, 

el despersonalizarse y estar insatisfecho, lo que tiene un impacto adverso en la 

salud del individuo (3). 

En Estados Unidos Herbert F dice: no está solamente asociado a empleados del 

sector público, si no que está abocado al tipo de organización que tiene la empresa 

y los distintos retos que esta presenta y también este arraigado a la manera en que 

esta empresa puede llegar a solucionar dichos problemas, se trata más de un 

aspecto de organizativo el cual no está bien capacitado para dar respuesta a las 

variantes o escenas que pueden suceder, lo que se visualiza en el empleado 

afectado (4). 

La OMS por su parte a lanzado una ley o decreto en el cual se reconoce al 

Síndrome de Burnout como enfermedad profesional, en el cual existe un gran 

porcentaje de la población que padece de dicha enfermedad, pero ni ellos mismos 

están enterados que la tienen por qué es “común” o como “algo de todos los días” 

(1,5). 

En el contexto de la educación médica, los estudiantes de medicina en etapas 

críticas del desarrollo profesional son particularmente susceptibles a este síndrome 
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debido a las altas exigencias académicas y laborales, las largas horas de trabajo y 

los desafíos emocionales que enfrentan en el entorno hospitalario (6). 

En Perú, como en muchos otros países, los internos de medicina desempeñan un 

papel fundamental en la atención médica y la formación clínica (7). Es muy sabido 

por jefes de servicio, Asistentes, encargados y los mismos internos, que el internado 

médico, como su nombre mismo lo dice es estar interno en un hospital, para poder 

tener todos los conocimientos posibles y agenciarnos de todo lo que el hospital nos 

ofrece y brinda, para así afiatar todos los conocimientos adquiridos por años, que 

muchas veces cambian en la práctica médica, Por eso un interno debe de seguir, 

corregir, aprender, observar y poner en práctica lo aprendido. Todo esto con el fin 

de prepararnos para el SERUM (SERVICIO RURAL, URBANO Y MARGINAL DE 

SALUD) (6). Sin embargo, dicho desempeño muchas veces se ve afectado por 

diferentes motivos:  psicológicos, sociales, económicos y físicos que muchas veces 

son enclaustrados por los mismos internos, los cuales tienen un desempeño 

deficiente, poco eficaz y muchas veces tormentoso para ellos y su entorno (1,3,7). 

El colegio médico del Perú y su consejo nacional, considera que la educación 

médica de un "interno”: se refiere a un estudiante de medicina que ha completado 

sus años de estudio teóricos y ahora está participando en prácticas clínicas en un 

hospital o centro de atención médica. Durante este período, los internos trabajan 

bajo la supervisión de galenos con mucha más experiencia en el ámbito, con el fin 

de adquirir experiencia, práctica al diagnosticar y tratar pacientes (8). 

El interno es un estudiante, que está en lo último de su formación académica, 

llevando a cabo sus prácticas clínicas como parte de su proceso de aprendizaje. 

Durante esta fase, se espera que los internos apliquen sus conocimientos teóricos 

en situaciones reales, trabajando junto a médicos residentes y médicos 

supervisores para proporcionar atención médica a los pacientes. También son 

evaluados y supervisados regularmente para asegurar que estén adquiriendo las 

habilidades y conocimientos necesarios para convertirse en médicos competentes 

una vez que se gradúen. En el entorno hospitalario, los internos se consideran parte 

asistencial en un hospital y a menudo sus responsabilidades varían según el 

personal disponible. Muchas veces, los internos de medicina llevan a cabo tareas 

más allá del ámbito académico, reguladas por la Ley 28518. La presencia de este 

síndrome (SBO) en los internos puede resultar en consecuencias como 
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alteraciones psicológicas y físicas, disminución de la eficiencia laboral y 

perturbaciones en la vida familiar (8). 

En este grupo particular de profesionales de la salud ha recibido poca atención en 

la investigación y la literatura médica peruana, lo que nos llevó a plantearnos la 

siguiente pregunta: ¿Qué variables están asociadas al Síndrome de Burnout entre 

los Internos de Medicina? El objetivo general del proyecto fue: Identificar variables 

asociados al Síndrome de Burnout en Internos de Medicina. Los objetivos 

específicos fueron:  Determinar las características epidemiológicas del Síndrome 

de Burnout en Internos de Medicina. Determinar los factores más comunes del SBO 

en Internos de Medicina. Determinar si existe asociación significativa entre las 

variables y síndrome de burnout en Internos de Medicina. 

Se buscó también abordar esta brecha de conocimiento al examinar el factor de 

riesgo, consecuencias y las estrategias de prevención y mitigación del síndrome de 

burnout en los internos de medicina en Perú. 

Se buscó un análisis exhaustivo de la situación actual y la realización de 

investigaciones originales en este campo, este proyecto busca arrojar luz sobre un 

tema crucial que deteriora la salud e integridad de los internos de medicina, sino 

también la atención medica brindada en el país. El conocimiento generado a través 

de este estudio podría contribuir a la implementación de medidas efectivas para 

abordar y prevenir el SBO en este grupo de galenos de la salud en Perú, mejorando 

así la formación clínica, el seguimiento de vida de los internos y en última instancia, 

la atención médica para la población peruana. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
 

Según lo investigado en los diferentes estudios o referencias bibliográficas que 

hablan del SBO y la afectación del mismo hacia los internos, muchos de ellos 

destacan y resaltan que los distintos factores asociados a este con mayor 

frecuencia son: Dificultad para llegar al establecimiento de salud, el tipo de rotación, 

el sexo, tiempo de trabajo, cansancio emocional, turno, vivir solo, entre otros.  

Los estudios realizados en América tenemos una investigación publicada en JAMA 

por Dyrbye et al. en 2010, casi la mitad (49.6%) de internos de medicina podrían 

sufrir síndrome de sobrecarga emocional (4). En Colombia, se halló que 9.1% de 

alumnos de medicina experimentan SBO en el trabajo (3). En Canadá, se informó 

que hasta un tercio de la población de cualquier parte importante pueden desarrollar 

SBO (1). 

El estudio hecho en Ecuador  (18) reportó un  porcentaje disminuido  de realización 

personal, aumentado de despersonalización y cansancio emocional. El fin fue 

identificar el riesgo de desarrollar el SBO  en estudiantes de medicina de un hospital 

público en Portoviejo. El SBO, simplificado por agotamiento emocional, 

despersonalización y disminución del rendimiento personal debido al estrés laboral 

crónico, afecta significativamente a trabajadores de salud en general. Se realizó un 

estudio descriptivo y comparativo, involucrando a 40 internos de medicina durante 

el período 2021-2022, utilizando la encuesta Maslach Burnout Inventory (MBI) para 

evaluar el síndrome. Los resultados indicaron que aproximadamente el 60-70% de 

los estudiantes de medicina en este hospital padecen el SBO. Estos hallazgos 

subrayan la urgencia de abordar la salud mental y el bienestar de los internos de 

medicina en Ecuador, implementando estrategias para este síndrome. 

 

 

 

El estudio realizado en Lima-Perú (14) En el cual se enfatiza que las dificultades 

para llegar al establecimiento de salud y el tipo de rotación encuentra relación con 

SBO. Se examinó el Síndrome de Burnout en internos de medicina. Se encontró 

una alta frecuencia de SBO, con un 33% en 2017 y un 35% en 2018. Los 

estudiantes < 25 años y aquellos que realizaban su internado en hospitales MINSA 
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tenían un mayor riesgo. El internado también redujo las actividades recreativas y 

afectó la calidad del sueño, especialmente en 2018. Las rotaciones en ginecología 

y pediatría mostraron una incidencia de SBO. Estos resultados subrayan la 

persistencia del SBO entre los internos de medicina y destacan la necesidad de 

abordar este problema en su entrenamiento y ambiente laboral.  

 

El estudio realizado en Lima (15) demostró que el vivir solo, tiempo de trabajo, se 

relaciona con el síndrome con el Síndrome de burnout. Los resultados mostraron 

que solo un 5,2% tenía el síndrome de burnout, pero un considerable 27,1% 

experimentó agotamiento emocional, 13,5% despersonalización y 20,8% baja 

realización personal. Vivir solo se asoció con agotamiento emocional y 

despersonalización, mientras que trabajar > de 50 horas a la semana se vinculó al 

SBO. A pesar de la baja prevalencia, estos hallazgos resaltan la importancia de 

abordar el agotamiento emocional y otros factores de riesgo para el bienestar de 

los estudiantes de medicina en un entorno exigente. 

 

El estudio hecho en Cajamarca (16) buscó determinar la frecuencia del SBO en 

Internos de Medicina en la UNC en el año 2021, Se encontró que el 58.7% de los 

estudiantes experimentaba SBO, siendo la despersonalización la dimensión más 

afectada. Factores como el estado civil, vivienda, actividad recreativa, servicio de 

rotación y horas de trabajo se asociaron con el SBO.  El servicio de Medicina Interna 

presentó la mayor incidencia. Esto subraya la necesidad de abordar el SBO y sus 

factores relacionados para mejorar el bienestar. 

 

 

Otro estudio realizado en Lima, buscó encontrar la similitud entre SBO y el factor 

de riesgo de suicidio en internos de medicina humana en el año 2022. Encontraron 

que un 35% de internos padecía ambos problemas. Aspectos del SBO como 

despersonalizarse, desmotivación o agotamiento emocional, también mostraron 

relaciones significativas con el riesgo de suicidio. Los resultados subrayan la 

importancia de abordar el bienestar psicológico de los internos de medicina. (17) 
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Otro estudio realizado en Tumbes (19) que investigo cómo la rotación de turnos 

afecta y favorece el desarrollo de SBO  en internos de Obstetricia en un hospital de 

Tumbes en el año 2019. Se utilizó un enfoque de investigación cuantitativa con un 

diseño descriptivo y correlacional de corte transversal. La muestra incluyó a los 12 

internos los cuales cumplían ciertos criterios. Recopilando información utilizando el 

cuestionario Maslach Burnout Inventory y una ficha de registro de los turnos de 

trabajo (mañana, diurno, tarde y nocturno). Los resultados mostraron que el 41.7% 

trabajaba en la mañana, el 33.3% en el turno diurno, el 16.7% en el turno nocturno 

y el 8% en el turno de la tarde. Además, el 91.7% de los estudiantes experimentó 

el SBO. En un análisis estadístico, se encontró un emparejamiento importante entre 

la rotación de turnos y el SBO , con un valor de p igual a 0.002. Esto indica que la 

rotación de turnos está relacionada de manera significativa con el SBO. 

Un estudio realizado en Ucayali (21) de tipo transversal y descriptivo se llevó a cabo 

en internos de medicina de UNU. Asociaron los factores de sexo , ubicación con el 

Síndrome de Burnout.  Se utilizó el cuestionario Maslash Inventory para evaluar el 

SBO durante la pandemia de COVID-19. Los resultados revelaron que el 74.6% de 

los internos padecía este síndrome , principalmente en las dimensiones de 

despersonalización y cansancio emocional en un grado severo. La mayoría de los 

participantes eran mujeres (65.7%) y la mayoría provenía de la selva (64.7%). Este 

estudio encontró altos índices de casos nuevos de SBO entre los internos de 

medicina, especialmente en mujeres y aquellos de origen selva, durante la 

pandemia de COVID-19. 

La definición oficial del Síndrome de Desgaste Ocupacional, según la OMS y 

documentada en el CIE-11, se describe como un síndrome que resulta del estrés 

repetitivo en el entorno laboral y que no ha sido manejado con éxito. Este síndrome 

está definido por tres aspectos principales: 1) sentirse agotado o sin energía, 2) 

experimentar una mayor desconexión mental con el trabajo o tener actitudes 

negativas o cínicas hacia él, y 3) ver reducida la eficacia profesional. Es importante 

tener en cuenta que esta definición se aplica específicamente al ámbito laboral y 

no puede extrapolarse a otras áreas (9). 
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El INSST (Instituto Nacional de Seguridad e higiene en el trabajo) publicado en el 

año 2022, menciona textualmente  que el SBO , “es un síndrome que resulta 

básicamente de la interacción del trabajador con el ambiente laboral o también 

producto de las relaciones interpersonales entre el trabajador y las personas para 

las que trabaja. Así, el desarrollo de este síndrome dependerá, básicamente de tres 

tipos de variables: Variables individuales, variables sociales y variables 

organizacionales” (10). 

Varios estudios se han llevado a cabo para investigar la prevalencia del síndrome 

de quemado (SQ), aunque los resultados varían considerablemente. Esto sugiere 

que la prevalencia del SQ está influenciada por el entorno en el que se encuentra 

el individuo y sus propias características (1). En Holanda, se estima que alrededor 

del 15% de la población empleada tiene SBO, y las enfermedades arraigadas con 

el estrés generan pérdidas económicas de aproximadamente 1.7 billones de euros. 

Los profesionales de la salud, como médicos, enfermeros, odontólogos y 

psicólogos, son particularmente propensos a desarrollar este síndrome (2). 

Algunos estudios sugieren que el síndrome de quemado (SQ) en los médicos puede 

empezar a gestarse durante la etapa de la escuela de medicina. 

Se ha destacado previamente la relevancia del estrés en el desarrollo del SBO. Sin 

embargo, actualmente se conoce este fenómeno como un proceso del  complejo y 

multifactorial en el que intervienen diversos factores, incluyendo Aburrimiento, crisis 

profesional, economía inestable, exceso de carga laboral, falta de estímulo, 

enseñanza  profesional insuficiente y alejamiento social (7). 

 

El Síndrome de Burnout, una condición laboralmente agotadora, tiene su origen en 

gran medida en el entorno y las condiciones laborales. Un empleado que enfrenta 

constantemente alta presión y carga de trabajo excesiva., falta de empoderamiento, 

relaciones laborales problemáticas y falta de apoyo, así como la falta de 

capacitación adecuada y así cumplir con los deberes asignados, desarrollando un 

estrés tóxico y agresivo que eventualmente desemboca en SBO. En este sentido, 

existe una conexión significativa entre el estrés y el desarrollo del SBO (2). 

 

La distinción fundamental entre SBO y el estrés, según Iván Fernández Suárez, 

profesor en una universidad de Rioja (UNIR), radica en que el estrés no siempre 
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tiene connotaciones negativas; muchos casos, puede mejorar la eficacia, la 

capacidad de reacción y el rendimiento en el trabajo. Por otro lado, el Síndrome de 

Burnout implica "un desequilibrio constante entre la carga física y mental del 

individuo" y mayormente se considera perjudicial (9). 

 

Diversas variables contribuyen al surgimiento del Burnout. Entre ellos se 

encuentran variables  personales como la edad, el género (con las mujeres 

mostrando una mayor capacidad para manejar situaciones conflictivas en el 

trabajo), variables familiares (la estabilidad y armonía familiar son esenciales para 

hacer frente a los conflictos laborales) y características de personalidad (como la 

competitividad extrema, impaciencia y perfeccionismo) (1). 

Además, una formación profesional inadecuada, que se caracteriza por un exceso 

de conocimientos teóricos, una capacitación insuficiente en habilidades prácticas y 

la falta de técnicas de control emocional, puede constituir un factor de riesgo 

relevante (30). En el ámbito laboral, las condiciones deficientes relacionadas con el 

entorno físico, las relaciones humanas, la organización del trabajo, los salarios 

bajos, la sobrecarga laboral y la falta de trabajo en equipo también desempeñan un 

papel crucial (4). 

Variables  sociales como las necesidades en mantener un prestigio profesional de 

todas maneras para llegar a un reconocimiento social y familiar, así como un alto 

estatus económico, también pueden contribuir al desarrollo del burnout (5). 

Además, eventos significativos en la vida, como la pérdida de familiares, 

matrimonios, divorcios o el nacimiento de hijos, también pueden considerarse 

factores ambientales que aumentan el riesgo de burnout (6) 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación:  

3.1.1 Tipo de Investigación: básica 

3.1.2 Diseño de investigación: diseño no experimental, transversal, 

correlacional y prospectivo 

      3.2 Variables y operacionalización 

 

Según el CIE-11, menciona   tres tipos de variables: Variables individuales, 

variables sociales y variables organizacionales codificado por el QD85. (10)   

Anexo1



11 
 

 

      3.3 Población, muestra y muestreo 
 

 

3.3.1 Población 

La población estuvo compuesta por los 100 internos de las distintas 

casas universitarias que estén realizando su internado en los diferentes 

servicios (Ginecología, Medicina Interna, Pediatría y Cirugía General). 

3.3.2 Muestra 

La muestra fue calculada utilizando el programa Question PRO y  

mediante la fórmula para población finita, según el cálculo la muestra 

estuvo constituida por 80 internos. (Anexo 2) 

3.3.3 Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico, hasta completar tamaño muestral. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

• Internos de Medicina que son parte del hospital y acepten formar 

parte del estudio 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

• Internos de Medicina que se encuentren realizando rotaciones 

externas  

• Internos de Medicina que no están en el hospital por enfermedad 

3.3.4 Unidad de análisis 

El interno de Medicina  

 

     3.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos 
 

La técnica será la entrevista, el instrumento será a través del cuestionario Maslach 

Burnout Inventory , ya validado por diferentes autores.
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El cuestionario, mide los 3 aspectos del síndrome de Burnout.   

El cuestionario de Maslach Burnot-Inventory -Human Service Survey , es utilizado 

por muchos investigadores quienes a través de él evalúan el Síndrome de Burnout 

en un ambiente hospitalario . También usado para distintos contextos.  (Anexo 3) 

 

3.5  Procedimientos 
 

Se solicitó y presentó buscando la aprobación del comité de ética, luego de esta y 

teniendo la resolución emitida por el área de investigación de UCV, se solicitó  

permiso al establecimiento de salud a través de la dirección o representante del 

directorio para la realización del proyecto.  Luego, se contactó  a los internos de 

medicina que se encuentren en los distintos servicios de rotación: Ginecología, 

Pediatría, Medicina Interna y Cirugía, para explicarles el proyecto y pedirles su 

participación voluntaria. (Anexo4-5) 

 

3.6 Método de análisis de datos 

 
Los resultados obtenidos de la encuesta serán tabulados utilizando el Excel y software RStudio 

versión 4.3.2 y  serán presentados en tablas con valores absolutos y porcentuales ,  para evaluar 

la asociación entre las variables se utilizará el Chi cuadrado considerándose significativo si P < 

o = a 0.05. 
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 3.7  Aspectos éticos  
 
Esta investigación se ejecutó con información verídica y sin falsificaciones, asegurando 

la calidad de la veracidad. La confidencialidad se respetará, garantizando que la 

información de los participantes (internos), de los cuales no se divulgará sin su 

consentimiento. Se priorizará la originalidad, utilizando fuentes confiables y referencias 

adecuadas.  

Se respetó el  principio de honestidad que le da a cada persona expresarse y obrar 

con apego a la ley. Respetando también el principio de autonomía de los participantes 

lo cual será fundamental en este estudio, ya que colaborarán de manera voluntaria, 

sin imposiciones ni exigencias. Se obtendrá la debida autorización de la dirección del 

hospital y se utilizará la información con fines exclusivamente académicos, 

manteniendo el anonimato absoluto de aquellos que contribuyeron al desarrollo del 

proyecto (Ver Anexo 4y5) 
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IV. RESULTADOS 
 
La muestra estuvo conformada pro 80 internos de Medicina  
 
Tabla 1 Análisis porcentual de aspectos epidemiológicos (variable personal) 

 

VARIABLE PERSONAL 

Variable 
fi % Hi% 

Género 

Masculino 38 47.5 47.5 
Femenino 42 52.5 100.0 

Edad fi % Hi% 

>25 57 71,3 71,3 
<25 23 28,7  100.0 

Vivienda fi % Hi% 

Local 31 38,8 38,8 
No local 49 61,3 100.0 

Actividades fuera del trabajo fi % Hi% 

Si 30 42.0 42.0 
No 50 58.0  100.0 

Hijos fi % Hi% 

Si 40 61,3 61,3 
No 40 44.0 100.0 

 
La tabla muestra predominio del género femenino con un 52.5%. En relación a la edad, 

el 71.3% fueron mayores de 25. Respecto a la vivienda, el 61.3% no son locales. En 

cuanto a las actividades fuera del trabajo, el 58.0% de los internos no realizan 

actividades fuera del trabajo. Por último, el 61.3% tienen hijos. 
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Tabla 2 Análisis porcentual  de variable laboral 

 
 
 

VARIABLE LABORAL 

Variable 
fi % Hi% 

Rotación 

Cirugía 21 26,3 26,3 
Ginecología 21 26,3 52,5 

Pediatría 19 23,8 76,3 

Medicina 19 23,8 100,0 

Horario fi % Hi% 

Mañana 27 33,8 33,8 
Tarde 19 23,8 57,5 

Noche 34 42,5  100.0 
    

 
 
 
 
 
De la Tabla 2, Cirugía y Ginecología tienen el 26.3% del total. Pediatría y Medicina 

tienen el 23.8%. En cuanto al horario de trabajo, un 42.5%, tienen turno de noche. 

 

Tabla 3 Asociación Chi-cuadrado de Pearson entre el Variable Personal y la 
variable síndrome Burnout 

 
 

Correlación 
Chi-cuadrado 
de Pearson 

 
gl Sig. 

(bilateral) 
N Variable 

Personal 
Variable 

Género 

Síndrome  
Burnout 

3,327 2 0.190 

80 

Edad 0.606 2 0.738 

Vivienda 4,084 2 0.130 

Actividades fuera 
del trabajo 

2,501 
2 

0.286 

Hijos 1,994 2 0.369 
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En la Tabla 3, no se evidencia una asociación significativa entre los factores personales 

como género, edad, tipo de vivienda, actividades fuera del trabajo y tener hijos, con el 

síndrome de Burnout. 

 

 

Tabla 4 Asociación Chi-cuadrado de Pearson entre la variable Laboral y la 
variable Síndrome Burnout 

 
 

Correlación 
Chi-cuadrado 
de Pearson 

 
gl Sig. (bilateral) N 

 

Variable 
Laboral 

Variable 
 

Rotación donde 
está 

actualmente 
Síndrome  
Burnout 

5.130 
6 

0.527 
80 

 

Horario de 
trabajo (Turno) 

2.232 
4 

0.693 
 

 
 
 
 
 
 

En la Tabla 4 , se sugiere que no existe una asociación estadísticamente significativa 

entre las variables Laboral y la presencia del síndrome de Burnout en los internos de 

medicina. 

 
 

V. DISCUSIÓN 
 

Los resultados obtenidos en esta investigación sobre el Síndrome de Burnout (SBO) 

entre internos de medicina en diferentes regiones de América Latina son consistentes 
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con la literatura científica actual y los estudios previos realizados a nivel mundial. 

Recalcando que el sexo y la edad son las caracterisitcas epidemiológicas más 

frecuentes. Como se ha destacado en múltiples investigaciones, el SBO es una 

preocupación significativa en el ámbito de la salud, afectando negativamente la salud 

mental y el bienestar de los profesionales médicos en formación (14,15,16,17). 

Este estudio sobre el síndrome de burnout (SBO) entre internos de medicina identificó 

una alta prevalencia del síndrome, alineada con investigaciones previas en otros 

países. Aunque no se encontraron asociaciones significativas entre variables 

personales y la presencia del SBO, se destacó la importancia de considerar variables 

laborales como las rotaciones y el horario de trabajo. 

Los hallazgos revelan una alta prevalencia del SBO entre los internos de medicina, 

con tasas que varían entre regiones y servicios de rotación. Las variables asociadas 

al SBO son diversos y multifacéticos, como se ha documentado en estudios previos. 

Desde dificultades para acceder a los establecimientos de salud hasta el tipo de 

rotación y las condiciones laborales, varios elementos influyen en la prevalencia y 

severidad del síndrome (19). 

 

A pesar de no hallar una asociación directa en este estudio, se subrayó la necesidad 

de abordar la salud mental y el bienestar de los internos, proponiendo estrategias como 

programas de apoyo psicológico y mejoras en las condiciones laborales. Los 

resultados de este estudio coinciden con investigaciones previas que también han 

reportado altas tasas de SBO entre internos de medicina en diferentes países.  

 

El análisis de los resultados en relación con las teorías y la literatura científica actual 

subraya la relevancia de abordar el SBO como un problema de salud pública. Como 

mencionan Fernández Suárez y el INSST (2022), el SBO tiene su origen en gran 

medida en el entorno y las condiciones laborales, y está asociado con variables  como 

el estrés laboral crónico, la carga de trabajo excesiva y la falta de apoyo y capacitación 

adecuados. Además, diversos estudios sugieren que el SBO puede comenzar a 

gestarse durante la etapa de la escuela de medicina y está influenciado por factores 

individuales, sociales y organizacionales (10). 
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Además, aunque no se encontraron asociaciones directas entre ciertas  variables  y el 

SBO, se reconoció la influencia del entorno laboral en la manifestación del síndrome, 

en línea con teorías previas sobre el impacto del estrés laboral y las condiciones 

laborales deficientes en la salud mental de los trabajadores.  

 

 

La metodología utilizada en este estudio, que incluye un diseño de investigación 

transversal y correlacional, proporciona una comprensión sólida de la relación entre 

las variables personales y laborales y la presencia del SBO. Aunque este enfoque 

metodológico tiene sus limitaciones, como la incapacidad para establecer relaciones 

causales definitivas, los resultados son consistentes con investigaciones previas y 

refuerzan la urgencia de abordar el bienestar de los internos de medicina 

(14,15,17,18). 

 

 

Entre las fortalezas del estudio se encuentra su enfoque en un contexto específico, lo 

que permite una comprensión más detallada del problema del SBO entre internos de 

medicina en ese entorno particular. Sin embargo, una debilidad podría ser la falta de 

asociaciones significativas entre ciertas variables y la presencia del SBO, lo que 

sugiere la necesidad de investigaciones adicionales para comprender mejor estas 

relaciones. La investigación sobre el SBO entre internos de medicina es relevante en 

el contexto científico-social debido a su impacto en la salud y el desempeño profesional 

de estos trabajadores de la salud. Además, aborda la necesidad de atención urgente 

a la salud mental en entornos laborales exigentes como el de la medicina, lo que 

contribuye a la discusión más amplia sobre el bienestar en el lugar de trabajo. 

Es importante reconocer las fortalezas y debilidades del estudio. Entre las fortalezas 

se incluye el uso de un instrumento validado para evaluar el SBO y una muestra 

representativa de internos de medicina en diferentes servicios y ubicaciones 

geográficas. Sin embargo, también se deben considerar las limitaciones del estudio, 
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como la falta de control sobre otros posibles factores de riesgo y la dependencia de la 

autorreporte de los participantes (18). 

 

La relevancia de esta investigación en el contexto científico y social radica en su 

contribución a la comprensión y la conciencia del SBO en los internos de medicina. 

Los resultados subrayan la urgencia de abordar la salud mental y el bienestar de estos 

profesionales en formación, no solo en Ecuador, Perú, o América Latina en general, 

sino también a nivel mundial. El impacto del SBO en la calidad de la atención médica 

y la salud pública es significativo y requiere acciones preventivas y de intervención (10)
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En resumen, esta investigación proporciona una contribución significativa al campo del 

SBO al identificar factores asociados y su prevalencia entre internos de medicina en 

América Latina. Los resultados refuerzan la necesidad de implementar estrategias de 

prevención y apoyo para abordar este problema de salud pública y garantizar una 

atención médica de calidad (19). 

Además, aborda la necesidad de atención urgente a la salud mental en entornos 

laborales exigentes como el de la medicina, lo que contribuye a la discusión más 

amplia sobre el bienestar en el lugar de trabajo. Este estudio contribuye al 

entendimiento del SBO entre internos de medicina al proporcionar datos específicos 

sobre un contexto particular. Aunque no encontró asociaciones directas entre ciertas 

variables y la presencia del síndrome, destaca la importancia de considerar estas 

variables en futuras investigaciones y en el diseño de intervenciones para abordar el 

SBO en este grupo de profesionales 

 

 
 

VI. CONCLUSIONES 
 

 
 
1. La característica epidemiológica mas frecuente que se encontró en el estudio, 

fue el predominio del género femenino y la edad.  

 

2. Las variables más comunes fueron:  las dificultades para acceder a los 

establecimientos de salud, el tipo de rotación, el horario de trabajo y la 

presencia de hijos.  

 
 

3. Se encontró que ciertas variables personales y laborales, no demostraron 

asociación significativa con la presencia del SBO. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

1.Programas de prevención y apoyo: Se deben implementar programas de 

prevención del síndrome de burnout que incluyan estrategias para reducir el estrés 

laboral, mejorar el apoyo social y promover el autocuidado entre los internos de 

medicina. 

2. Formación en habilidades de afrontamiento: Es fundamental proporcionar a los 

internos de medicina formación en habilidades de afrontamiento y manejo del estrés 

para ayudarles a enfrentar los desafíos emocionales y laborales asociados con su 

trabajo. 

Promoción de un entorno laboral saludable: Los hospitales y las instituciones de 

salud deben promover un entorno laboral saludable que fomente el trabajo en 

equipo, la comunicación abierta y el respeto mutuo entre los profesionales de la 

salud. 

3. Apoyo psicológico y servicios de salud mental: Se deben proporcionar servicios de 

apoyo psicológico y salud mental accesibles para los internos de medicina que estén 

luchando contra el síndrome de burnout o cualquier otro problema de salud mental. 

4. Investigación continua: Se necesitan más investigaciones para comprender mejor 

los factores subyacentes que contribuyen al síndrome de burnout entre los internos 

de medicina y para desarrollar intervenciones más efectivas para prevenir y gestionar 

este problema. 
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ANEXO 1  

Tabla 1 : Tabla de Operacionalización 

 

VARIABLE 

PERSONAL 

 (V1) 

DEFINICIÓN DEFINICIÓN OPERACIONAL  INDICADOR TIPO DE 

VARIABLE 

Es un conjunto de 

elementos 

característicos y 

característicos de un 

individuo, que se 

reflejan como 

valores, actitudes, 

creencias, carácter, 

temperamento, que 

se establecen en el 

perfil de 

personalidad de un 

individuo. 

SEXO HOMBRE CUALITATIVA  

MUJER 

EDAD <25 

>25 

VIVIENDA local 

No local 

ACTIVIDADES FUERA DEL 

TRABAJO 

si 

no 

TENER FAMILIA (HIJOS) si 

no 
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VARIABLE 

LABORAL (V1) 

 

En todas las 

actividades 

humanas, tanto 

físicas como 

intelectuales, los 

trabajadores 

contribuyen a la 

actividad económica, 

producen bienes y 

servicios y 

contribuyen a la 

creación de 

prosperidad para 

ellos y los demás. 

ROTACIÓN DONDE ESTA 

ACTUALMENTE  

Cirugía NOMINAL 

Ginecología 

Pediatría 

Medicina 

HORARIO DE TRABAJO 

(TURNO) 

mañana 

Tarde  

noche 

NO 
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SINDROME DE 

BURNOUT (V2) 

DEFINICIÓN DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR  

El síndrome de 

Burnout (BOS) se 

caracteriza por un 

alto nivel de 

agotamiento 

emocional (AE), 

despersonalización 

(DP) y reducida 

realización personal 

(RP) 

• AGOTAMIENTO 

EMOCIONAL 

• DESPERSONALIZACIÓN 

• REDUCIDA 

REALIZACIÓN 

PERSONAL 

 

(SE CONSIDERARA SBO 

SO PRESENTA 1/3) 

 

 

 

SI /NO 

CUALITATIVA  
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REEMPLAZAMOS  
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ANEXO3: 
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ANEXO4: 

FICHA DE INFORMACIÓN 

Estimado (a): Soy el estudiante Oswaldo Gabriel Chávez Quiñones y estoy 

realizando un estudio titulado: Variables asociados a Síndrome de Burnout en 

Internos de Medicina. Por este motivo solicito su atención y si Ud. lo decide, su 

participación voluntaria. 

 PRESENTACIÓN: Por favor escuche y luego lea cuidadosamente lo siguiente y no 

dude en preguntar cualquier inquietud sobre la información dada a continuación. 

BENEFICIO ECONOMICO. El presente estudio tiene por objetivo El objetivo 

general del proyecto es identificar variables asociadas al síndrome de burnout en 

internos de medicina.  Algunos estudios realizados en el extranjero y a nivel local 

han demostrado que los factores asociados más comunes son la edad y el sexo y 

en otros estudios se menciona que existe asociación el con horario de trabajo y el 

tipo de rotación. Sin embargo, otros estudios no encuentran dicha asociación.  

Previo a su participación se le solicita su consentimiento considerando que los 

resultados obtenidos serán de beneficio para muchos otros internos / estudiantes 

con esta misma enfermedad. Su participación NO LE DEMANDARA NINGUN 

BENEFICIO ECONÓMICO. 

CRITERIOS PARA PARTICIPACION:  

• Internos que acepten participar en el estudio y contestar el cuestionario. 

 

METODOLOGÍA:  

Se le entregara una encuesta con 15 preguntas, la cual podrán contestar cada 

una de ellas, colocando un número del 0 al 6, de acuerdo a la frecuencia con la 

que se familiarizan al leer dicha pregunta. Una vez terminadas las 15 preguntas, 

se devolverá al evaluador o encuestador, quien les agradecerá muy gentilmente 

su participación. Usted podrá retirarse del estudio en el momento que lo desee. 
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Los resultados solo serán utilizados para fines de estudio y se mantendrá en el 

anonimato. 

 

ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La presente investigación es conducida por Oswaldo Gabriel Chávez Quiñones de 

la Universidad Cesar Vallejo, el objetivo del estudio es determinar los factores 

asociados al síndrome de burnout en un hospital en Tumbes.  La participación es 

voluntaria, si accede a participar se le pedirá responder algunas preguntas, toda 

información que brinde es de carácter anónimo y estrictamente confidencial, por lo 

que no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. 

Usted es libre de solicitar su retiro en cualquier momento.  

DESPUÉS DE HABER LEÍDO Y ESCUCHADO LA INFORMACIÓN 

DOY MI CONSENTIMIENTO, PARA LO CUAL FIRMO.                       

 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

……………………………………………………………………….                                                         

FIRMA: 

………………………………………………………………………………………………. 

                                      DNI 

FECHA:. …………….de ..........................2024                                                               

……………………….......... 

 Investigador  responsable. 
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AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO 
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