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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio de
los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025. Materiales
y métodos: La investigacion empled el método hipotético-deductivo, fue de nivel relacional
y de tipo prospectivo, observacional, transversal y analitico, con disefio de investigacion no
experimental, donde participaron 52 internos de medicina humana, establecidos por
muestreo no probabilistico por conveniencia, los mismos que desarrollaron los
cuestionarios, Maslach Burnout Inventory y Cuestionario de Desempefio del Interno de
Medicina. Este ultimo, de autoria del investigador, cuya validacion se realizo por juicio de
expertos y la confiabilidad con el estadistico alfa de Cronbach. Los resultados se analizaron
de forma descriptiva con estadistica de tendencia central y gréficas, mientras que el analisis
inferencial se realizé con la prueba estadistica Rho Spearman, con un intervalo de confianza
del 95%. Resultados: el 59,6% de los internos present6 tendencia a Burnout, mientras que
el 32,7% evidencié presencia de este sindrome; asimismo, el 53,8% tuvo un nivel alto de
agotamiento emocional, el 71,2% un nivel medio de despersonalizacion y un 86,5% un nivel
bajo de realizacion personal. Con un Rho = 0.606 y p = 0.000 se acepta que existe relacién
significativa entre el sindrome de Burnout y el desempefio de los internos de medicina de la

Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Palabras clave: Burnout, Despersonalizacion, Desempefio, Interno de medicina.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between burnout syndrome and the
performance of medical interns at the National University of Ucayali, Pucallpa — 2025.
Materials and methods: The research employed the hypothetical-deductive method, was
relational in nature, prospective, observational, cross-sectional, and analytical, with a non-
experimental research design. Fifty-two medical interns participated, selected through non-
probability convenience sampling. These interns completed the Maslach Burnout Inventory
and the Medical Intern Performance Questionnaire. The researcher developed the latter,
validated by expert judgment, and its reliability was established using Cronbach's alpha. The
results were analyzed descriptively using measures of central tendency and graphs, while
inferential analysis was performed using Spearman's rho test with a 95% confidence interval.
Results: 59.6% of the interns showed a tendency toward burnout, while 32.7%
demonstrated the presence of this syndrome; likewise, 53.8% had an important level of
emotional exhaustion, 71.2% a medium level of depersonalization, and 86.5% a low level of
personal accomplishment. With a Rho = 0.606 and p = 0.000, it is accepted that there is a
significant relationship between burnout syndrome and the performance of medical interns

at the National University of Ucayali, Pucallpa — 2025.

Keywords: Burnout, Depersonalization, Performance, Medical intern.
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INTRODUCCION

El internado médico constituye una de las etapas mas exigentes y determinantes
en la formacién profesional de los futuros médicos. Durante este periodo, los internos
asumen responsabilidades asistenciales directas, realizan guardias, enfrentan situaciones
clinicas complejas y deben responder a altas expectativas académicas y laborales. Estas
condiciones, aunque necesarias para consolidar competencias profesionales, pueden
generar una carga emocional y fisica considerable. En este contexto, uno de los fenémenos
que cobra especial relevancia es el sindrome de Burnout, un estado de agotamiento
progresivo caracterizado por el desgaste emocional, la despersonalizacién y una
disminucidn en la sensacion de logro personal.

La presencia del Burnout en estudiantes de ciencias de la salud y, en particular, en
internos de medicina, constituye un problema creciente que afecta su bienestar, su
desarrollo profesional y la calidad de la atencion que brindan. Los cambios constantes en
los entornos clinicos, el contacto continuo con el sufrimiento y la enfermedad, asi como la
presion por cumplir con multiples demandas académicas y asistenciales, incrementan la
vulnerabilidad de los internos a presentar sintomas de desgaste. Comprender la magnitud
de este problema en este grupo resulta fundamental para garantizar un proceso formativo
saludable y sostenible.

Por otra parte, el desempefio profesional del interno de medicina representa un
elemento esencial dentro del proceso educativo. Este desempefio no solo se refleja en la
adquisicion de conocimientos y habilidades clinicas, sino también en dimensiones como la
ética profesional, la comunicacién, el trabajo en equipo, la actitud hacia el aprendizaje y la
capacidad para resolver problemas. Todas estas dimensiones constituyen pilares
fundamentales para garantizar una atencion de calidad y una adecuada integracién del
interno al entorno hospitalario.

Ante este escenario, surge la necesidad de analizar cémo el sindrome de Burnout
puede influir en el desempefio global del interno de medicina. Considerar esta relacion
permite comprender de manera integral los factores que pueden afectar su rendimiento y
su desarrollo profesional, asi como identificar areas criticas que requieren intervencion o

acompafamiento institucional. En este sentido, evaluar ambas variables en conjunto ofrece
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evidencia til para fortalecer los programas de formacion médica y establecer estrategias
preventivas que protejan la salud mental de los futuros profesionales.

El presente estudio tiene como proposito determinar la relacion entre el sindrome
de Burnout y el desempenio de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, en Pucallpa, durante el afio 2025. Asimismo, busca analizar como el Burnout se
vincula con dimensiones especificas del desempefio, tales como la responsabilidad, las
competencias académicas, el trabajo en equipo, la actitud hacia el aprendizaje y la
capacidad de adaptarse y resolver problemas. Con ello, se pretende aportar informacion
relevante que permita orientar acciones de mejora dentro de la formacién médica y

promover entornos clinicos mas saludables, eficientes y humanizados
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA

Descripcion del problema

La incidencia del sindrome de burnout entre los médicos en formacion
constituye un desafio global persistente. Un extenso metaanalisis, que analiz6 114
estudios realizados durante casi dos décadas, incluyé a 31210 personas, entre
internos y residentes de medicina, procedentes de 47 paises y reportd una
prevalencia global del 47,3 % (1). Este hallazgo pone de relieve que casi la mitad de
los internos y residentes en formacién experimentan sintomas significativos de
burnout, y que esta carga emocional no ha disminuido en los Ultimos veinte afios, a
pesar de los esfuerzos realizados en diferentes regiones para promover el bienestar
profesional.

Desde etapas tempranas de la formacion médica, los estudiantes ya
muestran sefiales claras del sindrome. Estudios previos, como la de Kwah J. et al.
(2) y Rothenberger D. (3) en Estados Unidos, Frajerman A. et al. (4) en Oceania y
Oriente medio, Miranda R. et al. (5) en México y Almutairi H. et al. (6) en Asia y Africa
norte, estiman que alrededor del 37 % de los alumnos de medicina presentan
sintomas de agotamiento emocional, un 35 % manifiestan despersonalizacién vy el
37 % tienen una percepcion disminuida de realizacion personal, es decir, mas de la
tercera parte de esta poblacién, en las diferentes regiones, desarrollan este sindrome.
Esto sugiere que el famoso burnout esta presente mucho antes de iniciar el internado
o la residencia, evidenciando la necesidad de intervenciones formativas que no solo
se concentren en etapas avanzadas.

La relacién entre el sindrome de burnout y el desempefio profesional en

internos es sélida y preocupante. Se ha observado que el agotamiento emocional y
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la fatiga cronica se correlacionan con un incremento en los errores clinicos y una
merma en la calidad de la atencion (7). Ademas, estudios en contextos hospitalarios
han evidenciado que la implementacion de limites en las horas de guardia, eliminando
turnos superiores a 24 horas, puede reducir los errores graves en hasta un 35 % (8)
(9). Estos datos enfatizan la influencia negativa del burnout sobre el desempefio
laboral y la seguridad del paciente.

Detras de estas cifras persistentes, se encuentran factores estructurales
profundamente arraigados. Las practicas médicas tradicionales promueven jornadas
extenuantes, con hasta 80 horas semanales en algunos sistemas, a lo que se suman
altas exigencias académicas, supervision constante y una cultura organizacional
rigida. Ademas, se han identificado diferencias geograficas: por ejemplo, en Europa
la prevalencia se sitia alrededor del 31 %, mientras que en Norteamérica supera el
51 % (10). Estas diferencias reflejan no solo disparidades en carga laboral, sino
también en la regulacién de horas de formacién médica y en las politicas
institucionales que afectan el entorno de aprendizaje.

En Latinoamérica, desde la pandemia, la preocupacion por el agotamiento
profesional en el personal de salud se intensificd. Un estudio multicéntrico realizado
entre 2022 y 2024 en seis paises de la region (Argentina, Chile, Colombia, Ecuador,
México y Republica Dominicana) incluyd a 5 437 profesionales sanitarios y encontré
que el 59,8 % presentaba burnout. Los grupos con mayor riesgo fueron profesionales
jovenes, mujeres, quienes laboraban en el sector publico y médicos tanto generales
como especialistas, reflejando que el sindrome afecta de forma transversal a distintos
perfiles dentro del sistema sanitario regional (11).

En Ecuador, durante el mismo periodo, un estudio preliminar que abarcé 300
médicos y 100 internos reveld que hasta el 80 % de los internos mostraban sintomas
de burnout, mientras que el 75 % de los médicos ya estaban afectados (12). Estos
datos indican que incluso en paises con menor cobertura, los niveles de agotamiento
emocional y despersonalizacion alcanzan proporciones extraordinariamente altas
entre quienes estan en formacioén clinica y practica activa.

En la atencion de urgencias, un estudio realizado en Colombia entre los afios

2021 y 2022 evidencié que aproximadamente el 41 % de los internos de medicina
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presentaban niveles clinicamente relevantes de las tres dimensiones del burnout:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal (13). Esto
determina que en areas criticas o de especialidad intensiva, se hace evidente la
presion asistencial, por lo que el contexto laboral sigue favoreciendo el desarrollo del
sindrome.

Al andlisis cuantitativo se suman factores cualitativos asociados con el
entorno formativo. Un estudio en Ecuador con internos de medicina reportd una
prevalencia del burnout de 41 % en 2024, identificando como desencadenantes
principales la falta de reconocimiento, la ausencia de retroalimentacion, la
desvalorizacion de los aportes profesionales y la presencia de intimidacion o acoso
en entornos clinicos (14). Muchos de estos elementos son comunes en hospitales
latinoamericanos y reflejan la falta de entornos de aprendizaje seguros.

En Uruguay en 2023, se encontr6 que el 32,1 % de los internos de medicina
y médicos colegiados presentaban sindrome de burnout, y que era mas comun en
quienes tenian menos antigiiedad como interno o profesional, cursaban residencia o
trabajaban més horas semanales (15). Este hallazgo refleja que, al igual que en otros
paises, los internos y residentes son especialmente vulnerables, y que condiciones
como la carga o la inestabilidad laborales influyen directamente en su bienestar
mental.

En PerU el sindrome de burnout entre internos de medicina muestra cifras
alarmantes y consistentes, segun investigaciones recientes (16) (17) (18). En una
universidad privada de Lima Metropolitana, el 2024 revel6 que el 68.6 % de los
internos presentaba burnout, con un 52.9 % en agotamiento emocional, 60 % en
despersonalizacion y solo 27.1 % en realizacién personal elevada (19). Estos datos
reflejan que mas de dos tercios de los internos enfrentan desgaste emocional y
desconexion durante esta fase crucial de su formacion.

Un estudio realizado en la ciudad de Trujillo entre los afios 2023 y 2024 hall6
una prevalencia aun mayor, un sorprendente 83 % de los 200 internos evaluados
presentd sintomas en las tres dimensiones del burnout, con niveles altos de
agotamiento (92 %) y despersonalizacion (97 %) (20). Este hallazgo muestra que en

algunas regiones del pais la problematica puede alcanzar una casi universalidad.
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En ciudades como Arequipa y Cajamarca, se ha reportado una alta
prevalencia del sindrome de burnout entre los internos de medicina. En Arequipa, el
55.6 % de 99 internos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza presentaba
burnout, con un 100% de agotamiento emocional alto, 63.6% de alta
despersonalizacion y 74.7 % de baja realizacidén personal (21). Por otro lado, en
Cajamarca, el 58.7 % de 63 internos también mostré signos de burnout, siendo la
despersonalizacion la dimensién mas afectada (49.2 %), seguida del agotamiento
(39.7 %) y la disminucién de la realizacion personal (28.6 %) (22).

Estas investigaciones nacionales muestran que el burnout en internos de
medicina supera habitualmente el 50 %, llegando incluso al 83 % en algunas
universidades, y que estd estrechamente relacionado con condiciones laborales
como alta carga de guardias, escasa interaccion entre pares y contextos
institucionales estresantes.

En la Universidad Nacional de Ucayali (UNU), un estudio realizado en 2021
determiné la prevalencia del sindrome de burnout entre los internos de medicina
humana, aunque sus resultados aun no han sido ampliamente difundidos en
publicaciones cientificas. La investigacion de Torres R. (23), defendida en 2022,
revela que una proporcion significativa de internos presenta sintomas de agotamiento
laboral, despersonalizacién y reduccion en la sensacién de logro profesional. Este
hallazgo preliminar sugiere que una parte considerable de los internos de la UNU
experimentan niveles moderados o altos de agotamiento emocional, ideando la
necesidad de un estudio sistematico actualizado que permita cuantificar con precision
estas dimensiones.

Aunque los datos concretos aun no han sido publicados en revistas
indexadas, la realizacion de un diagnéstico local contextualizado resulta esencial. En
otras universidades peruanas, las prevalencias de burnout en internos oscilan entre
el 33% y el 68 %, dependiendo del contexto institucional. Estas cifras dan pie a
pensar que en la UNU también existe un problema similar que impacta las emociones,
la motivacion y la calidad del desempefio de los internos.

La ausencia de informacion actual pone en evidencia una brecha en la

comprension de la situacion real en la UNU. La tesis de 2022, al estar basada en un
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1.2,

instrumento adecuado (MBI), demuestra la viabilidad metodol6gica de evaluar las tres
dimensiones del burnout. Sin embargo, carece de un analisis profundo que vincule
estos hallazgos con variables del entorno académico y laboral especificas de los
internos de medicina, tales como la responsabilidad y ética profesional, las
habilidades de comunicacion, la competencia académica, el trabajo en equipo, la
actitud hacia el aprendizaje y la resolucion de problemas y adaptabilidad, que esta
investigacion propone medir y analizar.

En resumen, el sindrome de burnout es un problema global que afecta a casi
la mitad de los médicos en formacién y cuya magnitud no ha disminuido con el tiempo.
Sus sintomas aparecen desde los primeros afios académicos y se exacerban durante
el internado. Ademas, su impacto transciende el bienestar individual,
comprometiendo la calidad del desempefio profesional y la seguridad en la atencion
al paciente.

En ese sentido, el presente estudio representa un aporte relevante y
necesario, ya que no solo permitié estimar la prevalencia actual del burnout entre los
internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, sino que también facilité
la identificacion de los factores asociados y la exploracion de sus repercusiones en
el desempefio del interno. De este modo, se contribuye a reducir la brecha de
conocimiento existente y a proponer recomendaciones especificas para mejorar las
condiciones de formacion y la salud mental de los internos.

Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio de los
internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa —
20257
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cudl es la relacion entre el sindrome de Burnout y la responsabilidad
profesional de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 20257

22



e ;Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y las habilidades de
comunicacion de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 20257

e ;Cual es la relacién entre el sindrome de Burnout y la competencia
académica de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa - 20257

e ;Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y el trabajo en equipo
de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa - 20257

e ;Cual es la relacién entre el sindrome de Burnout y la actitud hacia el
aprendizaje de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 20257

e ;Cual es la relacién entre el sindrome de Burnout y la resolucién de
problemas y adaptabilidad de los internos de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali, Pucallpa — 20257

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

o Determinar la relacién entre el sindrome de Burnout y el desempefio de
los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa
- 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacién entre el sindrome de Burnout y la responsabilidad
profesional de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

e Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y las habilidades de
comunicacion de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

e Determinar la relacidn entre el sindrome de Burnout y la competencia
académica de los internos de medicina de la Universidad Nacional de

Ucayali, Pucallpa — 2025.
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o Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y el trabajo en equipo
de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa — 2025.

e Determinar la relacién entre el sindrome de Burnout y la actitud hacia el
aprendizaje de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

e Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout y la resolucién de
problemas y adaptabilidad de los internos de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

1.4. Justificacion
1.4.1. Tedrica

El sindrome de Burnout ha sido objeto de numerosos estudios en el
campo de las ciencias de la salud, especialmente en profesionales médicos.
Sin embargo, aunque existe abundante literatura sobre su prevalencia, son
limitadas las investigaciones que analizan su impacto especifico sobre el
desempefio integral de quienes seran los futuros médicos durante el
internado, etapa decisiva de su formacion académica y asistencial.

El internado médico representa una transicion critica entre la teoria
y la practica, donde el estudiante asume responsabilidades reales en
entornos clinicos, muchas veces en condiciones de sobrecarga emocional,
estrés constante y desgaste fisico. Evaluar como el Burnout interfiere con su
desempefio permite no solo ampliar la comprension tedrica sobre las
consecuencias del agotamiento emocional en la formacién médica, sino
también generar evidencia que fundamente propuestas para mejorar los
procesos educativos, la supervision clinica y las politicas de bienestar
institucional en las facultades de medicina.

Este estudio, por tanto, se inscribe en un enfoque integrador, que
articula los aportes de la medicina, la educacion médica y la gestion del
talento humano en salud, buscando contribuir al disefio de estrategias
orientadas a proteger la salud mental de los internos y optimizar su proceso

formativo en contextos clinicos reales.
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1.4.2.

1.4.3.

Social

La salud mental de los estudiantes de medicina tiene un impacto
directo no solo en su bienestar individual, sino también en la calidad de
atencién que brindan durante su etapa formativa. Los internos de medicina
cumplen funciones asistenciales relevantes en hospitales, centros de salud y
postas médicas, lo que los expone a multiples estresores. Si no se atienden
adecuadamente estos factores, pueden desencadenar consecuencias
negativas tanto para los internos como para los pacientes y equipos de salud.
El estudio permite visibilizar la relacién entre el desgaste emocional (Burnout)
y el desempefio del interno, a fin de promover estrategias especificas de
apoyo institucional, acompafiamiento docente y mejoras en los entornos de
practica. De esta manera, impactar favorablemente en la calidad de la
formacion médica y en la seguridad del paciente.
Metodologica

Desde un enfoque cuantitativo, el estudio aporta una medicién valida
y confiable del desempefio del interno de medicina desde su propia
percepcidn, usando un instrumento estructurado en base a sus dimensiones.
Se empled ademas un instrumento validado internacionalmente para medir
el sindrome de Burnout, lo que garantiza la rigurosidad en la recoleccién de
datos. Metodologicamente, el disefio transversal permitié identificar
relaciones significativas entre las variables en un contexto especifico,
sirviendo como base para futuras investigaciones comparativas,

longitudinales o de intervencidn.
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2.1.

CAPITULOII
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2141,

Antecedentes internacionales

Kgatle et al. (24), en Sudafrica en el afio 2024 realizaron la
investigacion “Prevalencia y factores asociados al agotamiento profesional
entre médicos jovenes de un hospital publico terciario de Sudéfrica” con el
objetivo de medir las tasas del sindrome presente en internos de medicina y
los factores que la desarrollan. El estudio fue de tipo transversal y analitico,
con una muestra de 101 internos del Hospital Chris Hani Baragwanath,
quienes completaron el Maslach Burnout Inventory, instrumento utilizado
para medir el sindrome de burnout. Los datos fueron analizados con el
software Stata. Se encontrd que el 95% de los internos presentaba
agotamiento profesional, influido por factores como la escasez de recursos,
una relacién limitada con otros profesionales de la salud y la falta de apoyo
por parte del personal directivo. Ademas, el sindrome se presenté con mayor
frecuencia en los internos que realizaron su rotacion en el area de Medicina
Interna. Se concluy6 que el sindrome de burnout tiene una alta prevalencia
en este grupo poblacional, lo que pone en riesgo su desempefio como
profesionales en formacion.

Hassinger et al. (25), en New York (2024) publicaron el estudio
‘Asociacion entre la salud del suefio y las tasas de errores médicos
autoinformados en médicos internos: un analisis complementario del Estudio
de Salud de los Internos”, cuyo objetivo fue evaluar la relacién entre el
agotamiento emocional y el rendimiento del interno con la variable suefio y
sus dimensiones. Para ello, desarrollaron un estudio de cohorte prospectivo,

en la que hizo seguimiento de analisis durante tres afos de la actigrafia de
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3654 internos de medicina. Entre sus principales resultados hallaron que, tras
tres afios de seguimiento, los internos de medicina redujeron en
aproximadamente cuatro horas su jornada laboral semanal, al mismo tiempo
que disminuyeron sus horas de suefio, alcanzando un promedio de 5.9 horas
diarias. Asimismo, descubrieron que dormir menos horas se asociaba
significativamente con una mayor probabilidad de cometer errores, riesgo
que aumentaba aun mas en aquellos que presentaban agotamiento
emocional. Se concluyd que tanto la eficiencia del suefio como el
agotamiento emocional, este Ultimo, un componente del sindrome de
burnout, se asociaban con un incremento en la ocurrencia de errores médicos
autodeclarados.

El-Bouri et al. (26), en Marruecos (2022) publicaron la investigacion
“Sindrome de burnout entre los médicos internos marroquies” cuyo objetivo
fue medir los niveles de estrés cronico y sus posibles factores de riesgo. El
estudio fue transversal donde participaron 90 internos, quienes desarrollaron
el Maslach Burnout Inventory, cuya informacion fue analizada con el SPSS
v.16.0. Los resultados mostraron que los internos tenian una edad promedio
de 25 afios, el 3,4 % tenia un hijo a cargo, y el 90 % presentaba sindrome de
burnout. Entre los factores significativamente asociados se identificaron el
sexo femenino y la somnolencia diurna, ambos relacionados principalmente
con el agotamiento emocional. Por otro lado, las horas excesivas de trabajo
y los turnos continuos se asociaron con una baja realizacién personal. Se
concluyo que el sindrome de burnout tiene una alta prevalencia entre los
internos de medicina, lo que resalta la necesidad de implementar medidas
que protejan la salud mental de los futuros médicos.

Almutairi et al. (6), en Tunez en el afio 2022, publicaron el estudio
“‘Prevalencia del sindrome de burnout en estudiantes de medicina: una
revision sistematica y un metanalisis” cuyo objetivo fue conocer la
prevalencia de este sindrome a nivel global y los factores que la impulsaban.
El estudio fue retrospectivo analizando una data del afio 2021, donde tras un

proceso de seleccion se escogieron 42 estudios para su metaanalisis de
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efectos aleatorios, que incluian un total de 26824 participantes. Los
resultados evidenciaron que el 37 % de los internos presentd sindrome de
burnout. En cuanto a sus dimensiones, el agotamiento emocional alcanzé el
38 %, la despersonalizacion el 35 % y la baja realizacién personal el 37 %.
Los principales factores significativamente asociados al agotamiento
emocional fueron la edad mayor de 30 afios y el sexo femenino. Se concluyd
que la tasa de burnout es alta en los estudiantes de medicina, lo que indica
que su desempefio académico y clinico se encuentra en una situacion de alto
riesgo, y requiere una intervencion inmediata para salvaguardar su bienestar
y formacién profesional.

Ranasinghe et al. (27), en Estados Unidos en el afio 2022, publicé el
estudio “Sintomas depresivos y agotamiento en estudiantes de medicina: un
estudio prospectivo” cuyo objetivo fue medir los cambios en los sintomas
depresivos y el agotamiento profesional a lo largo del tiempo, desde el afio
2010 hasta 2016. Fue de tipo prospectivo, longitudinal y con un disefio no
experimental, y se aplicé a una muestra de 758 estudiantes de medicina. En
el primer afo, los sintomas depresivos se presentaron en el 4.3 % de los
estudiantes; el agotamiento emocional, en el 94%; la alta
despersonalizacion, en el 8.6 %; y la baja realizacién personal, en el 37.7 %.
En los afios segundo, tercero y cuarto, las probabilidades de presentar
agotamiento  emocional 'y alta  despersonalizacién  aumentaron
progresivamente. Se concluy6 que, a lo largo de la carrera de medicina, los
sintomas de depresion y agotamiento profesional tienden a incrementarse.
Ante la alta frecuencia de estos sintomas, se destaca la importancia de
implementar intervenciones tempranas enfocadas en su prevencion,
deteccion oportuna y tratamiento adecuado, con el fin de promover el
bienestar de los futuros profesionales de la salud.

Reynolds et al. (28) en Nueva Zelanda, 2021, realizaron el estudio
“El impacto del agotamiento en la empatia® con el objetivo de medir la
prevalencia del sindrome de burnout en el personal médico del primer nivel

de atencion, y efecto en la empatia hacia el paciente. El estudio fue de tipo
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observacional, con un disefio de cohorte transversal, y se aplic6 a una
muestra de 178 médicos, quienes respondieron un cuestionario de 42
preguntas. Se encontré que el 45 % de los profesionales presentaba niveles
elevados de agotamiento personal o despersonalizacion, lo cual se
relacionaba de forma negativa y significativa con la empatia hacia el paciente.
Se concluyo que, la empatia disminuye a medida que aumenta el grado de
despersonalizacion del profesional, lo que puede afectar negativamente su
desempefio como médico.

Zhou et al. (29) en Reino Unido en el afio 2020, realizaron el estudio
“Factores asociados al sindrome de burnout y al estrés en médicos en
formacion: una revision sistematica y un metanélisis”, con el objetivo de medir
los factores estresantes que impulsan al sindrome de burnout. El estudio fue
de tipo retrospectivo, con analisis factorial, y se baso en la revision de 48
articulos cientificos extraidos de las bases de datos Medline, Embase,
PsycINFO y la Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas, con un
total de 36,266 participantes. El proceso de seleccion se realizd mediante
analisis de sensibilidad, modelos de efectos aleatorios y evaluacién de la
heterogeneidad estadistica. Entre los resultados, se evidencidé que el
principal factor desencadenante del estrés o sindrome de burnout es una alta
demanda laboral, lo que triplica su probabilidad de aparicion. Le siguen
factores como la preocupacion al atender pacientes, un mal clima laboral y el
escaso tiempo disponible para actividades personales. Asimismo, aspectos
como la situacion econdmica y la baja autoeficacia mostraron una mayor
probabilidad de generar agotamiento. Se concluyé que “los factores laborales
modificables presentan mayores razones de probabilidad para el desarrollo
del sindrome de burnout y el estrés en médicos en formacién, en
comparacion con factores no laborales o no modificables, como la edad y el

grado académico”.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Cruz (30), en la ciudad de Huancayo en el 2025, desarroll6 el estudio
“‘Factores asociados al sindrome de burnout en estudiantes de Medicina
Humana de una universidad privada-Huancayo” con el objetivo de medir los
factores mas asociados a este sindrome en el estudiante de medicina
durante su formacién. El estudio tuvo un enfoque hipotético-deductivo, con
un disefio no experimental, de tipo transversal, y se aplic a una muestra de
278 estudiantes de medicina, quienes completaron el instrumento Maslach
Burnout Inventory (MBI). Los datos fueron analizados mediante la prueba Chi
cuadrado de Pearson. Los resultados evidenciaron que el 49 % de los
alumnos presentaban niveles altos de desgaste emocional, el 31 % altos
niveles de despersonalizacion y el 85% bajos niveles de realizacion
personal. El factor mas significativamente asociado fue el pertenecer al tltimo
afio de formacion, ya que estos estudiantes permanecen la mayor parte del
tiempo en los centros hospitalarios. Se concluyd que la edad y el semestre
académico son variables asociadas al desarrollo y alta prevalencia del
sindrome de burnout.

Arroyo y Medina (31) en Huancayo (2025), ejecutaron la
investigacion “Asociacion entre autoestima y sindrome de burnout en internos
de medicina de los hospitales del Minsa-Huancayo” con el objetivo de medir
el grado de asociacion entre ambas variables. El estudio fue de nivel
correlacional, con disefio no experimental y enfoque cuantitativo, y se aplico
a una muestra de 103 internos de medicina, quienes completaron los
instrumentos Maslach Burnout Inventory y la Escala de Autoestima de
Rosenberg. Se hall que el 67 % de los internos presentaba un nivel alto de
autoestima, el 24.3 % un nivel bajo y el 8.7 % un nivel medio. Asimismo, el
27 % present6 niveles de burnout, encontrdndose una relacién negativa
moderada estadisticamente significativa entre este sindrome y la autoestima.
Cabe sefalar que Unicamente la dimensidn de realizacion personal no mostré
relacidn alguna con el nivel de autoestima. El estudio concluyé que la baja

autoestima constituye un factor predisponente del sindrome de burnout, con
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potencial para afectar el desempefio académico y clinico del interno de
medicina.

Ramirez (32) en Tarapoto en el afio 2024, realiz6 la investigacion
“‘Sindrome de Burnout y calidad de suefio en internos de medicina humana
de la Universidad Nacional de San Martin, 2024” con el objetivo de hallar la
prevalencia de este sindrome y de su grado de asociacion con el suefio del
estudiante de medicina en su ultimo afio académico. El estudio fue de tipo
descriptivo correlacional, y se aplico a una muestra de 25 internos de
medicina que realizaban sus practicas en un hospital de nivel II-2. Se hall6
que el 48 % de los internos presentaba niveles moderados de burnout, con
mayor frecuencia en aquellos que rotaban en el servicio de cirugia y en areas
rurales. Asimismo, se identifico una relacion significativa entre los niveles
moderados de burnout y una baja calidad del suefio. Se concluy6 que ambas
variables guardan una correlacion significativa, por lo que garantizar un
descanso adecuado en los internos es fundamental para su formacion
académica y el correcto desempefio de sus funciones, minimizando el riesgo
de desarrollar burnout.

Paucar (33) en Huancayo (2024), publicé la investigacion “Sindrome
de Burnout y sintomas depresivos en internos de la Facultad de Medicina de
la Universidad Peruana los Andes” cuyo obijetivo fue identificar los sintomas
de depresion presentes en los internos de medicina y que se asocian con
burnout. En ese sentido, el autor desarrollo un estudio de disefio no
experimental, de tipo aplicada, transversal y correlacional, donde participaron
47 internos de medicina, escogidos de forma aleatoria no probabilistico.
Paucar hallé que el 70 % de los internos presentaba un nivel medio de estrés
laboral, entendido como sinénimo del sindrome de burnout, mientras que el
40 % mostraba rasgos de depresion. En el andlisis inferencial, se evidencid
una correlacién significativa entre ambas variables (p =0.000), asi como
entre la depresion y las dimensiones de cansancio emocional (p = 0.000) y
despersonalizacion (p =0.000). Se concluyé que un alto nivel de estrés

laboral, conforme al sindrome de burnout, se asocia con sintomas depresivos
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21.3.

severos, y viceversa, lo cual impacta negativamente en el desempefio del
interno de medicina.
Antecedentes locales

Reategui (34) en Pucallpa en el afio 2023, realizd el estudio
‘Resiliencia y sindrome de Burnout durante clases virtuales en estudiantes
de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali 2021, en pandemia
COVID19” con el objetivo de hallar la relacion entre las variables resiliencia
y burnout en estudiantes de la era virtual. El estudio fue de nivel correlacional,
prospectivo, con disefio no experimental y enfoque analitico. Participaron 204
estudiantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Se
emplearon como instrumentos el Maslach Burnout Inventory y la escala de
resiliencia de Wagnild y Young. Entre los resultados, se evidencié que la
mayoria de los participantes tenia una edad promedio de 22 afios y que el
55 % eran mujeres. El sindrome de burnout se present6 en el 41 % de los
estudiantes, mientras que la resiliencia estuvo presente en solo el 29 %,
encontrandose una correlacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p < 0.001); por lo que concluyd, “a mayor presencia de la resiliencia
menor presencia del sindrome de burnout”.

Torres (23) en Pucallpa (2022), publicé el estudio “Prevalencia del
Sindrome de Burnout en internos de medicina humana de la Universidad
Nacional de Ucayali” con el objetivo de medir su prevalencia en los
estudiantes del dltimo afio. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, con
disefio no experimental, y contd con la participacion de 35 internos de
medicina humana, seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Los
participantes completaron el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI).
Los principales resultados mostraron que el 74 % de los internos presentaba
sindrome de burnout; el 68 % evidenciaba un estado severo de
despersonalizacion y agotamiento emocional, mientras que el 48 %
reportaba un nivel bajo de realizacion personal. La edad promedio fue de 25
afos, y méas del 60 % correspondia al sexo femenino. El estudio concluyo

que el sindrome de burnout afecta a 7 de cada 10 internos de medicina
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humana, siendo las mujeres las mas propensas a desarrollarlo,
especialmente aquellas que rotan en el servicio de Ginecologia.
2.2. Bases Tedricas

¢ Modelo Tridimensional de Maslach & Jackson

En 1981, Christina Maslach y Susan E. Jackson introdujeron el Maslach
Burnout Inventory (MBI) tras una serie de estudios con profesionales de la salud y
otras ocupaciones centradas en el servicio. Su investigacion dio lugar a un modelo
tedrico que identifica de forma clara tres dimensiones interrelacionadas del burnout:
agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion en la realizacién personal
(35).
a) Dimensiones
v' Dimension 1: Agotamiento emocional

Se refiere al estado de cansancio extremo, tanto fisico como emocional, que
emerge cuando los recursos del individuo se agotan tras periodos prolongados de
esfuerzo. Maslach y Jackson lo definen como "sentirse emocionalmente agotado y
sin energia", siendo consistente en diferentes contextos laborales (36).
v' Dimension 2: Despersonalizacion

Este componente describe una respuesta relacional en la que el profesional
adopta una actitud fria, distante o cinica respecto a los destinatarios de su labor,
como mecanismo de proteccion frente a la sobrecarga emocional (36).
v' Dimensién 3: Reduccion de la realizacion personal

Refleja una percepcidn negativa sobre el propio desempefio, con
sentimientos de incompetencia o falta de eficacia laboral. Los profesionales en esta
fase suelen creer que sus esfuerzos no dan resultados satisfactorios (37).
b) Estructura y confiabilidad psicométrica del Maslach Burnout Inventory (MBI)

El MBI original consta de 22 reactivos distribuidos en estas tres subescalas:
9 items para agotamiento emocional, 5 para despersonalizacion y 8 para realizacion
personal. Se utiliza una escala tipo Likert de 0 (“nunca”) a 6 (“todos los dias”) (37).
En estudios iniciales, cada subescala present6 altos niveles de consistencia interna

(coeficientes a entre 0.71 y 0.90), validando asi la robustez del instrumento (38).
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Un metaanalisis sobre 45 estudios factoriales confirmé que la estructura de
tres factores es valida y replicable en distintas poblaciones (39). Revisiones més
recientes también destacan que la dimension de agotamiento emocional ofrece la
mayor consistencia, mientras que las de despersonalizacion y realizacion personal,
aunque Utiles, deben ser interpretadas con cierta cautela debido a su mayor
variabilidad (38) (40).

c) Dimension evolutiva del sindrome

Maslach y Jackson concibieron el burnout como un proceso gradual. Segun
su modelo, inicialmente aparece el agotamiento emocional, seguido por la
despersonalizacion como estrategia para gestionar el desgaste. Finalmente, la
persona podria experimentar una pérdida sostenida de eficacia profesional (35).
Comprender esta progresion facilitara analizar si los internos de medicina de la UNU
interrumpen o avanzan por esta secuencia, 1o cual es crucial para pronosticar qué
dimension se debe abordar primero en caso de una intervencion institucional.

d) Adaptabilidad y uso en contextos médicos

Desde su creacion, el MBI se adaptd para profesionales de medicina a través
de versiones como la MBI-HSS (MP), que ajusta el Iéxico para reflejar el entorno
clinico sin perder validez. Se ha aplicado ampliamente en hospitales y facultades,
incluyendo contextos latinoamericanos, confirmando su viabilidad pese a ligeras
diferencias en la robustez de algunas subescalas (41).

e Teoria de Demandas-Recursos Laborales (JD-R)

La teoria JD-R, introducida por Demerouti E. et al. (42), en 2001, establece
que todas las ocupaciones presentan dos tipos fundamentales de condiciones
laborales: las demandas del trabajo y los recursos disponibles.

a) Condiciones
v Demandas laborales

Las demandas laborales implican aquellos aspectos del trabajo que exigen
un esfuerzo sostenido, tanto fisico como mental o emocional, como una carga
excesiva, presiones constantes o interacciones emocionalmente intensas, y se
asocian directamente con un desgaste progresivo y el riesgo de desarrollar

agotamiento emocional (43).
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23.

v" Recursos laborales

Por otro lado, los recursos laborales abarcan aquellos factores fisicos,
psicoldgicos, sociales u organizativos, que ayudan a lograr los objetivos, mitigan los
efectos de las demandas o fomentan el desarrollo personal, tales como apoyo
supervisorio, reconocimiento, autonomia o claridad de rol. Estos recursos promueven
la motivacion profesional y el compromiso, y actuan como amortiguadores frente al
desgaste (43).

b) Procesos Psicolégicos del JD-R

La teoria describe dos procesos interconectados que explican cémo las
condiciones laborales influyen en el bienestar del trabajador:

1) Proceso de desgaste de la salud: altas demandas laborales generan
agotamiento emocional, un coste psicolégico inevitable si no son contrarrestadas
eficazmente (44).

2) Proceso motivacional: cuando los recursos laborales son adecuados,
promueven el compromiso, la motivacion para aplicar esfuerzo extra, y la
eficiencia en el rol profesional (44).

Ademas, los recursos pueden amortiguar los efectos perjudiciales de las
demandas: por ejemplo, el apoyo social puede reducir significativamente el impacto
de la sobrecarga sobre el agotamiento emocional (45). Asimismo, la JD-R ha
incorporado nuevas perspectivas, como el autorregulador, donde se plantea que la
incapacidad de gestionar el estrés y la fatiga conduce a ciclos adversos: altos niveles
de demanda sin recursos fomentan estrategias inadecuadas (autosabotaje, falta de
recuperacion), propiciando el desarrollo de burnout crénico (46).

Bases conceptuales

2.3.1. Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es un trastorno psicolégico relacionado con
el estrés laboral cronico que se caracteriza por “agotamiento emocional,

despersonalizacion y falta de realizacion personal” en el trabajo (47).

Considerado como “una enfermedad profesional y un factor de riesgo
profesional” por la Organizacién Mundial de la Salud; por lo que ya forma

parte de la clasificacion de enfermedades del CIE-11 (48); se caracteriza por
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ser el resultado del padecimiento de niveles altos de estrés en personas que
trabajan con otras personas, y que no es manejado adecuadamente logrando
afectar al ser humano y su salud.

o Definicion y conceptualizacion

El término "Burnout" fue acufiado por primera vez por el psicdlogo
Herbert Freudenberger en 1974, quien lo describié como "un estado de fatiga
o frustracién que resulta de la dedicacion extrema a una causa, forma de vida
o relacion que fracasa en producir los resultados esperados” (49).

Christina Maslach y Susan E. Jackson desarrollaron posteriormente
el concepto en su libro "The Maslach Burnout Inventory" (1981), donde
definieron el sindrome como un conjunto de sintomas emocionales,
cognitivos y conductuales asociados con el trabajo (35).

e Componentes

De acuerdo con la Coordinadora de Psicologia Laboral de la
Universidad Anahuac del norte de México, Alejandra Apiquian Guitart (50),
los componentes de Burnout comprenden los siguiente:

a) Agotamiento emocional

Este componente se refiere a sentirse emocionalmente exhausto y
drenado debido a las demandas del trabajo. Los individuos experimentan una
sensacion de falta de energia y recursos emocionales para enfrentar las
tareas laborales.

El agotamiento emocional puede manifestarse como fatiga fisica,
insomnio, irritabilidad, dificultad para concentrarse y una sensacion general
de desgaste. Se asocia con una carga de trabajo excesiva, falta de apoyo
social en el trabajo, desequilibrio entre la vida laboral y personal, y falta de
control sobre el entorno laboral.

b) Despersonalizacion

Este componente implica adoptar actitudes y sentimientos negativos,
cinicos y deshumanizados hacia las personas con las que se trabaja o se
presta servicio. Los individuos pueden desarrollar una actitud de indiferencia

o distanciamiento emocional.
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Los sintomas de despersonalizacion incluyen tratar a los demas
como objetos en lugar de personas, sarcasmo, cinismo, y falta de empatia.
La despersonalizacion se relaciona con una falta de reconocimiento o
recompensa por el trabajo realizado, relaciones laborales conflictivas y una
percepcion de falta de sentido en el trabajo
c) Falta de realizacion personal

Este componente se refiere a la sensacion de incompetencia y falta
de logro en el trabajo, junto con una percepcion de falta de satisfaccion y
realizacion personal en las tareas laborales. Los individuos experimentan una
falta de motivacién y disfrute en su trabajo, asi como sentimientos de
ineficacia y fracaso.

La falta de realizacion personal puede estar relacionada con la
ausencia de oportunidades de crecimiento y desarrollo profesional, falta de
reconocimiento por el trabajo realizado y discrepancia entre los valores
personales y los del entorno laboral.

1) Principales representantes

v" Herbert Freudenberger (1974): Fue el primero en plantear el término
"Burnout" en su libro "Burn-Out: The High Cost of High Achievement".
Describio el Burnout como un estado de fatiga emocional y fisica
relacionada con el estrés crénico en el trabajo (49).

v" Christina Maslach y Susan E. Jackson (1981): Maslach y Jackson son
figuras clave en el estudio del Burnout. Desarrollaron el Maslach Burnout
Inventory (MBI), una herramienta de evaluacion ampliamente utilizada
para medir el Burnout. Su investigacion definio los tres componentes
principales del Burnout: “agotamiento emocional, despersonalizacion y
falta de realizacién personal” (35).

v' C. Wayne Moss (1986): Moss propuso el modelo de "Estrés-
Vulnerabilidad-Adaptacion”, que amplié la comprension del Burnout como
el resultado de la interaccion entre factores individuales (como la
personalidad y los recursos de afrontamiento) y factores contextuales

(como la carga de trabajo y el ambiente laboral) (51).
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v Michael P. Leiter y Christina Maslach (1998): Leiter y Maslach
propusieron el modelo de "Desgaste por trabajo", que destaca la
importancia de la congruencia entre las personas y el entorno laboral para
prevenir el Burnout. Su enfoque se centra en la evaluacion y gestion de
los riesgos psicosociales en el trabajo (52).

v Wilmar Schaufeli, Michael Leiter y Christina Maslach (2009): Este
equipo presentd el modelo del "Desgaste en el Trabajo", que identifica
seis areas de desgaste laboral: carga de trabajo, control, recompensa,
comunidad, justicia y valores. Este modelo enfatiza la importancia de
abordar las causas organizacionales del Burnout (53).

Estos investigadores y sus modelos teodricos han influido
significativamente en la comprension del Sindrome de Burnout y han
proporcionado herramientas para su evaluacion y prevencion en entornos
laborales.

2) Factores de riesgo

Ademéas de los componentes principales del Burnout, se han
identificado varios factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo del

sindrome. De acuerdo con Gémez J. (54), estos incluyen:

Alta carga de trabajo

Falta de control sobre el trabajo

Ambiguedad en los roles laborales

Falta de apoyo social en el trabajo

Desequilibrio entre el trabajo y la vida personal, y

Conflictos en el trabajo
3) Consecuencias

El Burnout puede tener consecuencias graves para la salud fisica y
mental de los individuos afectados, asi como para la organizacion en la que
trabajan. Las personas con Burnout pueden experimentar problemas de
salud como fatiga cronica, dolores de cabeza, trastornos del suefio,

depresion y ansiedad. En el &mbito laboral, el Burnout se ha relacionado con
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un aumento del ausentismo, disminucidn del rendimiento laboral, rotacién de
personal y conflicto interpersonal (55).
4) Enfoques de intervencion

Se han desarrollado varios enfoques de intervencion para abordar el
Burnout tanto a nivel individual como organizacional. Estos pueden incluir
programas de entrenamiento en habilidades de afrontamiento, técnicas de
gestion del estrés, promocion del autocuidado y la resiliencia, cambios en las
politicas y practicas organizacionales para reducir la carga de trabajo y
mejorar el apoyo social en el trabajo, y la promocién de un equilibrio saludable
entre el trabajo y la vida personal (56)
5) Cultura organizacional y prevencion

Se reconoce cada vez méas que la cultura organizacional desempefia
un papel crucial en la prevencion del Burnout. Las organizaciones que
fomentan un ambiente de trabajo saludable, que valora el bienestar de los
empleados, promueve la comunicacion abierta y la participacion, y
proporciona recursos adecuados para realizar el trabajo, tienden a tener
tasas més bajas de Burnout entre su personal (57).
Desempefio del interno de medicina

El desempefio de los internos de medicina se refiere a la manera en
que estos aplican conocimientos, habilidades y valores éticos en el entorno
clinico para atender efectivamente a los pacientes y colaborar con el equipo
de salud. Es un constructo integral que abarca no solo el manejo técnico del
paciente, sino también la comunicacion, el trabajo en equipo, la actitud para
aprender y la capacidad de resolver problemas (58). Enmarcando esta
perspectiva, Epstein y Hundert (2002) lo describen como un sistema
complejo que integra juicio clinico, habilidades técnicas, comunicacion,

valores y reflexion continua (59).
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Componentes que integran el desempeiio del interno de medicina
humana
a) Responsabilidad profesional

Esta dimension comprende el cumplimiento del deber, la honestidad,
el respeto por la confidencialidad del paciente, la transparencia y la rendicién
de cuentas. El internado exige actuar con integridad, priorizar la seguridad
del paciente y cumplir con los estandares deontoldgicos. La Charter del
ACGME vy el Physician Charter destacan que la responsabilidad, la
honestidad, la integridad, la sensibilidad a la diversidad y el deber de servicio
son elementos esenciales del profesional médico (60).

b) Habilidades de comunicacién

En el area de la salud, incluye la habilidad de transferir informaciéon
médica con claridad, escuchar activamente y responder con empatia a
pacientes y colegas. Se manifiesta en el uso adecuado de lenguaje verbal y
no verbal, manteniendo la confidencialidad. Segun la investigaciéon de
Rodriguez T. et al., muestra que una comunicacion efectiva es clave en la
seguridad del paciente, reduciendo errores y asegurando un cuidado
colaborativo (61).

Segun, el Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de
Posgrado (ACGME) sefiala que el personal médico o de formacién, debera
desarrollar sus competencias comunicativas incluyendo términos como
‘Estar presente, prestando atencidn al paciente y demostrar una escucha
eficaz, oyendo y comprendiendo de forma que el paciente se sienta
escuchado y comprendido” (62).
¢) Competencia académica

Abarca el dominio del conocimiento médico, razonamiento clinico
riguroso y la aplicacion de evidencia cientifica para toma de decisiones (63).
Epstein y Hundert (2002) describen esta dimension como una combinacion
de habilidades cognitivas, técnicas y humanisticas con actualizacion

continua, cuestionamiento reflexivo y juicio profesional (59).
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d) Trabajo en equipo

Como parte del sistema de salud, se refiere a la capacidad de
colaborar con otros profesionales de salud, compartiendo tareas,
comunicandose eficazmente, respetando roles y participando activamente en
acciones conjuntas, haciendo “mas facil encontrar la solucion al pertenecer a
un equipo, y favorece la motivacion entre los miembros, disminuyendo la
rotacion de personal y el desgaste laboral”. Es un factor que se ha vinculado
a mejoras en resultados clinicos y reduccion de errores mediante un enfoque
coordinado y adaptativo en entornos complejos (64).
e) Actitud hacia el aprendizaje

Implica estar abierto a recibir retroalimentacion, reflexionar sobre el
desemperio, buscar nuevas oportunidades formativas y mejorar de manera
constante; es decir, el estudiante presenta una “actitud positiva” reflejada en
su comportamiento con signos de interés y responsabilidad; al mismo tiempo,
que se nutre su motivacion. En la educacion médica moderna, la actitud de
crecimiento profesional es vista como un requisito para el desarrollo de
competencias exitosas y la adaptacion a cambios clinicos (65).
f) Resolucion de problemas y adaptabilidad

Par el estudiante de medicina, esta dimensién engloba la
visualizacion de problemas clinicos, el pensamiento critico, la toma de
decisiones fundamentadas y la capacidad de ajustarse ante situaciones
nuevas (rotaciones, urgencias, recursos limitados). Las investigaciones
destacan que, en complicidad con la calidad continua y trabajo en equipo,
este componente es capaz de reducir brechas en el campo clinico, entre lo

que se sabe o se aprendio con el mundo real (66).

2.4. Hipétesis y/o sistema de hipétesis

2441,

Hipétesis general

o Hi: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio de los
internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa —
2025.
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24.2,

Ho: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio de
los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa
- 2025.

Hipétesis especificas

Hi1: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la responsabilidad
profesional de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

Hoi: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y la
responsabilidad profesional de los internos de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Hiz: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y las habilidades de
comunicacion de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

Ho2: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y las habilidades
de comunicacion de los internos de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali, Pucallpa — 2025.

His: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la competencia
académica de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

Hos: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y la competencia
académica de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

His: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y el trabajo en equipo
de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa — 2025.

Hos: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y el trabajo en
equipo de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa — 2025.

His: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la actitud hacia el
aprendizaje de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.
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e Hos: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y la actitud hacia
el aprendizaje de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.
e His: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la resolucién de
problemas y adaptabilidad de los internos de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.
e Hos: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y la resolucion de
problemas y adaptabilidad de los internos de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.
2.5. Variables de estudio
Variable independente
e Sindrome de Burnout
Variable dependiente

e Desempefio del interno de medicina
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

. Definicion Definicion . L Tipo de . Escala de
Variables . Dimension . Valores Indicador . Instrumento
Conceptual Operacional Variable Medicién
Sindrome de Burnout
e Desgaste
. e Fatiga
Agotamiento . .,
emocional Ordinal . gg::;r:glon
“Enfermedad y ¢ .
factor de riesgo Sentimiento  de » Cansancio
profesional” desgaste por parte e Presencia de
caracterizado por del interno de Tipo Likert Burnout:
ser el resultado del medicina durante _ e Insensibilidad De 84 puntos mas
i . 0: Nunca ) ) . -
padecimiento  de su rotacién, que 0 i 1 Casi nunca e Indiferencia Cuestionario:
Variable 1 niveles altos de no solo es causa “€SPersonaliz. .o e Culpabilidad Tendencia de
: acion 2: Algunas veces p
Sindrome de estrés en personas personal, sino 3j Bastantes ® Incomprension Burnout: Maslach
Burnout que trabajan con que, resulta véces e Dureza De 49 - 83 puntos Burnout
otras personas, y principalmente de 4: Muchas veces Inventory (MBI)
que no es manejado  su relacién con su 5j Casi siempre Ausencia de
adecuadamente entorno, con las 6: Siempre P Burnout:
logrando afectar al cond|IC|ones de su « Rendimiento laboral De 0 - 48 puntos
ser humano y su trabajo engeneral.
L, ¢ Respuesta
salud (48) Realizacion Ordinal .
personal rdina ¢ Clima laboral
o Actitud
o Satisfaccion
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Variable 2

Desempefio
del interno
de medicina

El desempefio es el
resultado del
comportamiento del
trabajador o usuario

interno  frente al
contenido de su
cargo, Sus

atribuciones, tareas
ylo actividades,
dependiendo de un
proceso de
mediacion o
regulacion entre él y
la institucidn (67).

Se entiende como
el nivel de
ejecucion de sus
funciones
formativas y
asistenciales en el
entorno
hospitalario,
evaluado a través
de sus propias
percepciones
sobre
comportamientos
y actitudes
relacionados a su
rol  profesional,
mediante una
escala de tipo
Likert.

Responsabilid

Desempefio del interno de medicina

ad profesional Ordinal
Habilidgdesl ’de Ordinal
comunicacion
Tipo Likert:
. 1: Nunca
Competencia .../ 2:Raravez
académica 3: A veces
4: Casi siempre
5: Siempre
Trabajoen  orgin
equipo
Actitud hacia Ordinal

el aprendizaje

o Cumplimiento de
funciones

¢ Respeto de normas

¢ Puntualidad

¢ Confidencialidad

e Claridad en el trato

e Escucha activa

¢ Relacion con
pacientes

e Relacién con el
equipo de salud

e Aplicacion de
conocimientos

e Toma de decisiones

¢ Decision clinica
apropiada

o Colaboracion

¢ Cooperacion

o Respeto en el
entorno
interdisciplinario

o Motivacion por
aprender

¢ Busqueda de mejora

o Actualizacion
constante

Desempefio alto:

De 126 - 150 pts.

Desempefio
moderado:

De 101 — 125 pts.

Desempefio bajo:

<100 pts.

Cuestionario
sobre
Desemperio del
Interno de
Medicina
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¢ Capacidad de actuar

. bajo presion
Resolucion de 1P

problemas y Ordinal * :\r/lnmat_lva q

adaptabilidad * Vanejo ©
situaciones
imprevistas
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de Estudio
Dado que se trabaj6 con los internos de medicina de la Universidad Nacional

de Ucayali (UNU), y estos se encontraron en plena rotacion en las diferentes sedes

docentes que tienen convenio con la universidad, el estudio tuvo lugar en las

inmediaciones de estas sedes, los cuales son:

1) Hospital Amazonico de Yarinacocha, institucion de nivel 1I-2, ubicado en el Jiron
Aguaytia 548, Pucallpa 25004, de la provincia de Coronel Portillo.

2) Hospital Regional de Pucallpa — HRPUC, de categoria Il-2, ubicado en el Jirdn
Luis Scavino 317, Pucallpa 25001, de la provincia de Coronel Portillo.

3) Hospital de Atalaya, institucion de nivel 1I-1, ubicado entre la Calle Francisco
Bolognesi y Av. Tambo, del distrito de Raimondi, de la provincia de Atalaya.

4) Centro de Salud Aguaytia, ubicado en el Jr. Lamas N° 288, distrito de Padre Abad,
de la provincia de Padre Abad.

Tipo de Investigacion

Este estudio cumplié con las caracteristicas de una investigacion prospectiva,
observacional, transversal y analitica. De acuerdo con lo planteado por Fonseca A.
et al. (68) en su obra Investigacion cientifica en salud con enfoque cuantitativo:

Segun el tiempo de recoleccidn de la informacién, fue prospectivo porque los
datos se recopilaron directamente en el lugar y momento en que se desarrollé la
investigacion, siendo la muestra la fuente primaria de informacion.

Segun la manipulacion de las variables, fue de tipo observacional, ya que se
observaron y evaluaron las variables del sindrome de burnout y del desempefio de
los internos de medicina sin realizar manipulacién alguna o deliberada de estas.

Segun la medicion de las variables, se clasifico como transversal porque la
recoleccién de datos se realizé en un solo momento temporal, aplicando los

instrumentos de medicidn una sola vez a cada participante.
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3.3.

34.

3.5.

Segun en numero de variables, se tratd de un estudio analitico al contar con
dos variables minimamente. Se examind la relacion entre ambas variables mediante
herramientas de estadistica inferencial, cumpliendo asi con los criterios de los
estudios correlacionales.

Nivel de Investigacion

El estudio es de nivel relacional. De acuerdo con Hernéndez R. et al. (69) un
estudio de nivel relacional “es la que tiene como objetivo describir relaciones entre
dos 0 mas variables en un momento determinado”.

En primera instancia, los datos recolectados en este estudio proporcionaron
una vision amplia del nivel de sindrome de burnout y del desempefio de los internos
de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali. Se describié detalladamente
como se manifiestan las dimensiones del burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal) y las del desempefio profesional
(responsabilidad, habilidades de comunicacién, competencia académica, trabajo en
equipo, actitud hacia el aprendizaje y resolucién de problemas y adaptabilidad). En
segundo lugar, estos datos fueron correlacionados mediante herramientas de
estadistica inferencial, con el fin de determinar la relacion significativa entre ambas
variables, lo que permitio aportar evidencia empirica.

Método de Investigacion

Dado que las hipdtesis se formularon como posibles respuestas a los
problemas de investigacion, el enfoque metodolégico adoptado fue el hipotético-
deductivo. Este método, ampliamente utilizado en las ciencias médicas, tiene como
finalidad acercarse progresivamente a la verdad cientifica, bajo la premisa de que
una “teoria nunca puede considerarse verdadera, sino como no refutada” (70).
Disefio de Investigacion

Hernandez R. et al. (69) lo define como el “Plan o estrategia que se desarrolla
para obtener la informacidén que se requiere en una investigacion y responder al
planteamiento”.

El disefio fue de tipo no experimental; teniendo como esquema el siguiente:
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3.6.

Donde:

N : Muestra de estudio (internos de medicina de la UNU)

Ox: Sindrome de Burnout

Oy : Desempefio de los internos

r : Relacion de las variables

Poblacién y muestra

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Descripcion de la poblacion
Estuvo conformada por todos los internos de medina humana de la
Universidad Nacional de Ucayali, periodo 2025, que hacen un total de 52
internos.
Muestra y método de muestreo
Dado que la poblacion no es extensa e inaccesible, la muestra estuvo
conformada por los 52 internos. En ese sentido, el muestreo empleado fue el
no probabilistico por conveniencia o también conocido como no aleatorio.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
¢ Internos de medicina humana de la UNU que firmen el consentimiento
informado
¢ Interno de medicina de la UNU hayan cumplido al menos tres meses de
internado al momento de la recoleccién de datos
¢ Internos que se encuentren realizando actividades clinicas o comunitarias
en cualquier sede docente acreditada
e Internos que accedan voluntariamente a participar y respondan

completamente los cuestionarios
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3.7.

Criterios de exclusién

e |Internos de medicina que no se encuentren activos al momento de la

recoleccion de datos

e Internos que no respondan completamente los cuestionarios
Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos
a) Instrumentos de recoleccion de datos

Se emplearon dos cuestionarios, el primero el Maslach Burnout Inventory
(MBI) para el Sindrome de Burnout y el segundo el Cuestionario de Desempefio del
Interno de Medicina, para medir el desempefio de los internos en las diferentes sedes
Y Servicios.

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Instrumento estructurado por 22 items de alternativas politdmicas tipo Likert,
elaborado por expertos y que cuenta con validacién y confiabilidad demostrada.
Tabla 2
Items que corresponden a cada dimension y los puntajes que determinan la presencia

de Burnout

Dimensiones

items

Agotamiento emocional
Despersonalizacion

Realizacion personal

Sindrome de Burnout
Presencia de Burnout
Tendencia de Burnout

Ausencia de Burnout

1:2:3:6;8;13;14:16;20
5:10;11:15;22

4:7:9:12:17:18;19;21

Puntaje
De 84 puntos mas
De 49 - 83 puntos

De 0 - 48 puntos

Cuestionario de Desempeio del Interno de Medicina

Este instrumento esta estructurado con 30 items de alternativas tipo Likert,
con puntajes de 1 a 5. Cada 5 items, de forma secuencial, corresponden a cada una
de las dimensiones de la variable Desempefio del interno de medicina. La puntuacion,

permite categorizar a la variable de la siguiente manera:
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Tabla 3

Categorizacion de la variable Desempefio del interno de medicina

Dimensiones items
Responsabilidad y ética profesional 1:2:3:4:5
Habilidades de comunicacion 6;7:8:9:10
Competencia académica 11;12;13;14;15
Trabajo en equipo 16;17;18;19;20
Actitud hacia el aprendizaje 21;22;23;24;25
Resolucién de problemas y adaptabilidad 26:27:28:29;30
Desempefio del interno de medicina Puntaje
Desempefio alto De 126 a 150 puntos
Desempefio moderado De 101 a 125 puntos
Desempefio bajo <100 puntos

b) Validacion y confiabilidad de los instrumentos

El Maslach Burnout Inventory (MBI) en su version adaptada y validada al
espafiol por Gil P. (71) determin6 valores de Cronbach, hallados en su estudio de
validez factorial y de consistencia interna del MBI, de; 0,71 para la Realizacién
personal (PA) y 0,85 para el Agotamiento Emocional (EE), siendo un alfa de
Cronbach satisfactorio en ambos casos. Para la dimension Despersonalizacion (DP)
hall6 un alfa moderada con un valor de 0,58

En el caso del Cuestionario de Desempefio del Interno de Medicina, este se
valido mediante el juicio de expertos, que fueron profesionales con suficiente
conocimiento y vasta experiencia en el campo, capaces de evaluar la relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad del instrumento. Asimismo, se medi6 la
confiabilidad y consistencia del instrumento determinado por la prueba estadistica
alfa de Cronbach, que comprob6 que es apto y consistente, capaz de cumplir con el

objetivo del estudio.
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3.8.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

e El investigador se dirigi6 a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Ucayali para solicitar la autorizacion oficial para el desarrollo del
estudio.

e Una vez obtenida la aprobacion, se procedié a coordinar con la Jefatura de la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion (UADI) de las diferentes sedes
docentes donde se pretende intervenir, para obtener dicha autorizacion.

e En coordinacion con las jefaturas de los diferentes servicios y con los delegados
de los internos de medicina, se coordiné la fecha y horario adecuada para la
aplicacion de los instrumentos, respetando su disponibilidad a fin de no interferir
en sus actividades y funciones. En ese sentido la aplicacion de los instrumentos
se llevd a cabo a través de una encuesta virtual gracias al software de Google
Docs.

e Se aplicaron los dos instrumentos: el Maslach Burnout Inventory que evalu¢ el
nivel de sindrome de burnout en sus tres dimensiones (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal), y el Cuestionario de Desempefio del
Interno de Medicina, un cuestionario estructurado elaborado por el investigador
para evaluar, el cual fue sometido a un proceso de validez por juicio de expertos
y prueba piloto antes de su aplicacion definitiva.

e La participacion en esta investigacion fue voluntaria, andnima y confidencial. Es
decir, a cada interno se le asignd un codigo de identificacion alfanumérico, con el
fin de proteger su identidad. No se recogieron nombres ni documentos personales,
asegurando que la informacién obtenida no afecte su situacién académica ni
personal. El investigador mantuvo un unico contacto con cada participante,
limitado al momento de aplicacién del cuestionario, el cual se respondio de
manera auto aplicada y sin presion externa.

e Posteriormente, los datos recolectados fueron tabulados directamente en una hoja
de vista de datos y variables del software IBM SPSS Statistics version 25.0., el
cual facilité el analisis descriptivo de las variables y sus dimensiones y por
supuesto, la relacion entre el sindrome de burnout y el desemperio de los internos,

conforme a los objetivos planteados en el estudio.
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3.9.

e Los resultados obtenidos y evaluados bajo el intervalo de confianza a 95%,
permitio aceptar las hipotesis correspondientes, dando lugar a las conclusiones
del estudio y a las recomendaciones que estas desprenden para futuros
investigadores y sus investigaciones.

Técnica de Procesamiento y Andlisis de Datos

Los datos recolectados fueron tabulados directamente en una hoja de vista
de datos y variables del software IBM SPSS Statistics version 25.0, el cual facilité el
andlisis descriptivo de las variables y sus dimensiones y por supuesto, la relacién
entre el sindrome de burnout y el desemperio de los internos, conforme a los objetivos
planteados en el estudio.

Los resultados obtenidos y evaluados bajo el intervalo de confianza a 95%,
permitio aceptar las hipétesis correspondientes, dando lugar a las conclusiones del
estudio y a las recomendaciones que estas desprenden para futuros investigadores

y sus investigaciones.
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41.

CAPITULO IV
RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Resultados descriptivos

Tabla 4

Presencia de Burnout en los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa - 2025.

Burnout N %
Presencia de Burnout 17 32,7
Tendencia de Burnout 31 59,6
Ausencia de Burnout 4 77
Total 52 100,0

Fuente: Maslach Burnout Inventory-MBI

Figura 1
Presencia de Burnout en los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

BURNOUT
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FPresencia de Burnout Tendencia a Burnout Ausencia de Burnout

Interpretaciéon: En una muestra de 52 internos de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali se observo que el 59,6% de ellos presenta una
tendencia al Burnout, lo que indica la presencia de signos iniciales que los

predisponen al desarrollo del sindrome; ademas, el 32,7% evidencia una presencia
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clara de Burnout, reflejando un nivel de desgaste emocional y laboral ya instalado
que podria afectar su bienestar y desempefio clinico. Solo el 7,7% de los internos no
muestra indicios del sindrome, lo que significa que mas del 90% se encuentra
afectado en distintos grados, situacion que pone de manifiesto la necesidad de
considerar estrategias de prevencion para mitigar el riesgo y la progresion del Burnout
en este grupo.

Tabla 5

Agotamiento emocional en los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

Agotamiento emocional N %
Alto 28 53,8
Medio 14 26,9
Bajo 10 19,2
Total 52 100,0

Fuente: Maslach Burnout Inventory-MBI

Figura 2
Agotamiento emocional en los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Interpretacion: En relacién con la dimensién de agotamiento emocional, se
encontrd que mas de la mitad de los internos de medicina (53,8%) presenta un nivel

alto, evidenciando un desgaste emocional significativo asociado a las demandas
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académicas y asistenciales propias del internado; asimismo, un 26,9% muestra un
nivel medio, lo que indica la presencia de cansancio emocional moderado que podria
progresar si no se interviene; finalmente, solo el 19,2% presenta un nivel bajo de
agotamiento emocional, lo que confirma que la mayoria de los internos experimenta
un grado considerable de desgaste que puede repercutir en su bienestar, su
motivacion y la calidad de su desempefio.

Tabla 6

Despersonalizacion en los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

Despersonalizacion N %
Alto 9 17,3
Medio 37 71,2
Bajo 6 11,5
Total 52 100,0

Fuente: Maslach Burnout Inventory-MBI

Figura 3
Despersonalizacion en los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.
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Interpretacion: En la dimension de despersonalizacion se observa que la
mayoria de los internos de medicina (71,2%) presenta un nivel medio, lo que refleja
la presencia de actitudes de distanciamiento emocional moderado hacia los pacientes

o hacia su labor cotidiana; ademas, un 17,3% muestra un nivel alto, indicando una
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despersonalizacién mas marcada que podria comprometer la calidad del trato
interpersonal y la empatia en el contexto clinico; por otro lado, solo el 11,5% presenta
un nivel bajo de despersonalizacion, lo que confirma que este componente del
sindrome de Burnout esta presente en distintos grados en la mayor parte de los
internos, sugiriendo la necesidad de estrategias de afrontamiento emocional y
fortalecimiento del vinculo profesional-paciente.

Tabla 7

Realizacion personal en los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

Realizacion personal N %
Alto 1 1,9

Medio 6 11,5

Bajo 45 86,5

Total 52 100,0

Fuente: Maslach Burnout Inventory-MBI

Figura 4
Realizacion personal en los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.
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Interpretacion: En la dimension de realizacién personal se encontré que la
mayoria de los internos de medicina (86,5%) presenta un nivel bajo, lo que sugiere
una percepcién reducida de logro, eficacia y satisfaccion con su desempefio

académico y clinico; ademas, un 11,5% alcanza un nivel medio, indicando una

of



valoracion moderada de sus capacidades y contribuciones; mientras que solo el 1,9%
reporta un nivel alto de realizacion personal, evidenciando que son muy pocos
quienes se sienten plenamente competentes y realizados en su labor. Estos
resultados reflejan un escenario en el que la sensacién de logro profesional es
limitada, lo cual puede contribuir al desarrollo 0 mantenimiento del sindrome de
Burnout.

Tabla 8

Desemperio de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa - 2025.

Desempefio N %
Alto 16 30,8
Moderado 33 63,5
Bajo 3 58
Total 52 100,0

Fuente: Cuestionario de desempefio del interno de medicina.

Figura 5

Desemperio de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa - 2025.

DESEMPENO DEL INTERNO DE MEDICINA
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Interpretacién: En cuanto al desempefio de los internos de medicina, se
observa que la mayoria (63,5%) presenta un nivel moderado, lo que indica que su
rendimiento cumple con lo esperado, aunque aun muestra areas susceptibles de

fortalecimiento; ademas, el 30,8% alcanza un desempefio alto, evidenciando un
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grupo que se adapta adecuadamente a las exigencias académicas y clinicas,
demostrando eficacia en sus funciones; finalmente, solo el 5,8% presenta un
desempefio bajo, lo que sugiere dificultades puntuales en el cumplimiento de
actividades o en la calidad de su trabajo. Estos resultados reflejan que, aunque la
mayoria cumple adecuadamente con sus responsabilidades, existe margen para
optimizar el desempefio general.

Tabla 9

Responsabilidad profesional de los internos de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Responsabilidad N %
profesional
Alto 23 44,2
Moderado 29 55,8
Bajo 0 0,0
Total 52 100,0

Fuente: Cuestionario de desempefio del interno de medicina.

Figura 6
Responsabilidad profesional de los internos de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali, Pucallpa — 2025.

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Porcentaje

Alto Moderado Bajo

Interpretacion: En la dimensién de responsabilidad profesional se observa
que ninguno de los internos presenta un nivel bajo, lo que refleja un adecuado
compromiso en el cumplimiento de sus deberes clinicos y académicos; asimismo, el

55,8% se ubica en un nivel moderado, indicando que la mayoria cumple
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satisfactoriamente con sus responsabilidades, aunque con posibilidades de fortalecer
su consistencia y autonomia en la toma de decisiones; finalmente, el 44,2% alcanza
un nivel alto, evidenciando que una proporcién importante de los internos demuestra
un elevado sentido de responsabilidad, profesionalismo y adherencia a normas en su
practica diaria.

Tabla 10

Habilidades de comunicacion de los internos de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Habilidades de N %
comunicacion
Alto 52 100,0
Moderado 0 0,0
Bajo 0 0,0
Total 52 100,0

Fuente: Cuestionario de desempefio del interno de medicina.

Figura 7
Habilidades de comunicacion de los internos de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali, Pucallpa — 2025.

HABILIDADES DE COMUNICACION

Porcentaje

Alto Moderado Bajo

Interpretaciéon: En la dimension de habilidades de comunicacion se
evidencia un resultado uniforme, ya que el 100% de los internos de medicina presenta
un nivel alto, lo que indica que todos muestran una adecuada capacidad para
transmitir informacion, interactuar con pacientes y equipo de salud, y establecer

relaciones interpersonales efectivas dentro del entorno clinico.
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Tabla 11
Competencia académica de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

Competencia académica N %
Alto 9 17,3

Moderado 43 82,7

Bajo 0 0,0
Total 52 100,0

Fuente: Cuestionario de desempefio del interno de medicina.

Figura 8
Competencia académica de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

COMPETENCIA ACADEMICA

Porcentaje

Alto Moderado Bajo

Interpretacion: En la dimension de competencia académica se observa que
la mayoria de los internos (82,7%) presenta un nivel moderado, lo que indica que
cuentan con un dominio adecuado de los conocimientos necesarios para su practica,
aunque con margen para fortalecer aspectos teoricos y aplicados; ademas, el 17,3%
alcanza un nivel alto, reflejando un grupo que demuestra un sélido manejo académico
y una apropiada integracion de sus aprendizajes en el contexto clinico; finalmente,
ningun interno se ubica en el nivel bajo, lo que sugiere que todos poseen, al menos,

una base académica suficiente para desempefiarse en sus actividades formativa.
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Tabla 12
Trabajo en equipo de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa - 2025.

Trabajo en equipo N %
Alto 48 92,3
Moderado 4 7,7
Bajo 0 0,0
Total 52 100,0

Fuente: Cuestionario de desempefio del interno de medicina.

Figura 9
Trabajo en equipo de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa - 2025.

TRABAJO EN EQUIPO

Porcentaje

Alto Moderado Bajo

Interpretacién: En la dimension de trabajo en equipo se evidencia que la
gran mayoria de los internos de medicina (92,3%) presenta un nivel alto, lo que refleja
una sdlida capacidad para colaborar, coordinar y mantener relaciones efectivas con
otros miembros del equipo de salud; asimismo, el 7,7% muestra un nivel moderado,
indicando que, aunque poseen habilidades adecuadas, aun podrian fortalecer
algunos aspectos relacionados con la cooperacion y la dinamica grupal; finalmente,
ningun interno se ubica en el nivel bajo, lo que confirma que el trabajo en equipo
constituye una de las principales fortalezas del grupo estudiado y un componente

fundamental en su desempefio clinico y académico.
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Tabla 13
Actitud hacia el aprendizaje de los internos de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Actitud hacia el aprendizaje N %
Alto 37 71,2
Moderado 15 28,8

Bajo 0 0,0
Total 52 100,0

Fuente: Cuestionario de desempefio del interno de medicina.

Figura 10
Actitud hacia el aprendizaje de los internos de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali, Pucallpa — 2025.

ACTITUD HACIA EL APRENDIZAJE

Porcentaje

Alto Moderado Bajo

Interpretacién: En la dimensién de actitud hacia el aprendizaje se observa
que la mayoria de los internos de medicina (71,2%) presenta un nivel alto, lo que
indica una disposicién favorable para adquirir nuevos conocimientos, mejorar sus
habilidades y participar activamente en su formacién; ademas, el 28,8% muestra un
nivel moderado, reflejando una actitud positiva pero no necesariamente consistente
en todas las situaciones académicas o clinicas; finalmente, ningun interno se ubica
en el nivel bajo, lo que evidencia que todos mantienen, al menos, una predisposicidn

adecuada hacia el aprendizaje.
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Tabla 15
Resolucion de problemas y adaptabilidad de los internos de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Resolucion de problemas y N %
adaptabilidad
Alto 17 32,7
Moderado 35 67,3
Bajo 0 0,0
Total 52 100,0

Fuente: Cuestionario de desempefio del interno de medicina.

Figura 11
Resolucion de problemas y adaptabilidad de los internos de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

RESOLUCION DE PROBLEMAS Y ADAPTABILIDAD

Porcentaje

Alto Moderado Bajo

Interpretacion: En la dimension de resolucion de problemas y adaptabilidad
se observa que la mayoria de los internos de medicina (67,3%) presenta un nivel
moderado, lo que indica que cuentan con habilidades adecuadas para enfrentar
situaciones clinicas cambiantes y resolver dificultades, aunque aun pueden fortalecer
su capacidad de respuesta ante escenarios mas complejos; asimismo, el 32,7%
muestra un nivel alto, evidenciando un grupo que se adapta con facilidad a las
demandas del entorno asistencial y que demuestra solvencia para analizar, decidir y
actuar eficazmente frente a los problemas; finalmente, ningln interno se ubica en el
nivel bajo, lo que sugiere que todos poseen competencias minimas satisfactorias en

esta area.
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Resultados inferenciales
Prueba de hipétesis general

Hi: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio de los
internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Ho: No existe relacién entre el sindrome de Burnout y el desempefio de los
internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.
Tabla 15
Correlacion de variables sindrome de Burnout y desempefio de los internos de

medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Burnout Desempeiio

Coeficiente de correlacion 1,000 ,606™
Burnout  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 52 52
Spearman Coeficiente de correlacion ,606" 1,000
Desempefio Sig. (bilateral) ,000 :
N 52 52

Fuente: SPSS. v.25

Interpretacién: El andlisis inferencial mediante la correlacién Rho de
Spearman mostrd una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre el
nivel de Burnout y el desempefio de los internos de medicina (rho = 0.606; p = 0.000).
Este hallazgo indica que, conforme aumentan los niveles de Burnout, el desempefio
tiende a disminuir, coherente con la codificacion aplicada, donde puntajes mas altos
representan condiciones menos favorables en ambas variables. La correlacion
presenta una fuerza moderada, lo que revela que el Burnout influye de manera
relevante en el desempefio de los internos. En consecuencia, se acepta la hipotesis
de investigacion: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio de los
internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.
Prueba de hipotesis especifica 1

Hi1: Existe relacién entre el sindrome de Burnout y la responsabilidad
profesional de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa — 2025.
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Ho1: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y la responsabilidad
profesional de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa — 2025
Tabla 16
Correlacion de variables sindrome de Burnout y responsabilidad y ética profesional

de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Responsabilidad

Burnout .
profesional
Coeficiente de correlacion 1,000 653"
Burnout Slg (biIateraI) . ,000

Rho de N 52 52

Spearman Coeficiente de correlacion 653 1,000

Responsabilidad gjg (pilateral) 000 .
profesional

52 52

Fuente: SPSS. v.25

Interpretacion: El analisis inferencial mediante la correlacion Rho de
Spearman mostré una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre el
nivel de Burnout y la responsabilidad de los internos de medicina (rho = 0.653; p =
0.000). Este resultado indica que, conforme aumentan los niveles de Burnout,
también tiende a deteriorarse la responsabilidad, considerando que ambas variables
fueron codificadas en la misma direccion, donde valores mas altos representan
condiciones menos favorables. La correlacion presenta una fuerza moderada a
considerable, lo que sugiere que el Burnout influye de manera relevante en el
cumplimiento de la responsabilidad en la préctica clinica. En consecuencia, se acepta
la hipétesis especifica planteada: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la
responsabilidad profesional de los internos de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali, Pucallpa.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Hi2: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y las habilidades de
comunicacion de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa — 2025.
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Ho2: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y las habilidades de
comunicacion de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa — 2025.

Tabla 17
Correlacion de variables sindrome de Burnout y habilidades de comunicacion de los
internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Habilidades de
Burnout A
comunicacion

Coeficiente de correlacion 1,000

Burnout Sig. (bilateral) ) )
Rho de N 52 52

Spearman Coeficiente de correlacion
Habilidades de  gjq (bjlateral) . .
comunicacion
52 52

Fuente: SPSS. v.25
Interpretacion: En el caso de la relacion entre el sindrome de Burnout y la

dimensiéon “Habilidades de comunicacion”, no fue posible realizar el analisis
inferencial mediante la correlacion Rho de Spearman debido a que la variable
presentd ausencia total de variabilidad. EI 100 % de los internos obtuvo un nivel alto
en esta dimensién, por lo que la variable se comport6 como constante y, en
consecuencia, el coeficiente de correlacion no puede calcularse, ya que requiere
variacion entre los sujetos. Debido a esta limitacion estadistica, no se pudo contrastar
la hipétesis especifica planteada para esta dimension, puesto que las habilidades de
comunicacion no permitieron generar una matriz de rangos necesaria para el analisis
correlacional.
Prueba de hipotesis especifica 3

His: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la competencia
académica de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa — 2025.

Hos: No existe relacidon entre el sindrome de Burnout y la competencia
académica de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa — 2025.
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Tabla 18
Correlacion de variables sindrome de Burnout y competencia académica de los

internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Competencia
Burnout P

académica
Coeficiente de correlacion 1,000 ,502"
Burnout Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 52 52
Spearman Coeficiente de correlacion ,502" 1,000
Competencia  gjq (pilateral) 000 .
académica
52 52

Fuente: SPSS. v.25

Interpretacién: El andlisis inferencial mediante la correlacién Rho de
Spearman mostré una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre el
sindrome de Burnout y la competencia académica de los internos de medicina (rho =
0.502; p = 0.000). Este resultado indica que, conforme aumentan los niveles de
Burnout, también tiende a deteriorarse la competencia académica, dado que ambas
variables fueron codificadas en la misma direccién, donde valores mas altos
representan condiciones menos favorables. La fuerza de la correlacién es moderada,
lo que evidencia que el Burnout ejerce un efecto relevante, aunque no determinante,
sobre el desempefio académico de los internos. En consecuencia, se acepta la
hipotesis especifica que plantea: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la
competencia académica de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.
Prueba de hipotesis especifica 4

His: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y el trabajo en equipo de
los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Ho4: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y el trabajo en equipo

de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.
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Tabla 19
Correlacion de variables sindrome de Burnout y trabajo en equipo de los internos de

medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Burnout Trat?ajo en
equipo
Coeficiente de correlacion 1,000 ,388"
Burnout Sig. (bilateral) . ,004

Rho de N 52 52

Spearman Coeficiente de correlacion ,388" 1,000

Trabajo en equipo Slg (bilateral) ,004 .

N 52 52

Fuente: SPSS. v.25
Interpretacion: El andlisis mediante la correlacién Rho de Spearman

permitio identificar una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre el
sindrome de Burnout y el trabajo en equipo de los internos de medicina (rho = 0.388;
p = 0.004). Este hallazgo indica que, a medida que aumentan los niveles de Burnout,
también tiende a deteriorarse el desempefio relacionado con el trabajo colaborativo,
considerando que ambas variables fueron codificadas en la misma direccién, donde
valores mas altos reflejan condiciones menos favorables. La fuerza de la correlacién
es baja, lo que sugiere que el Burnout influye en las capacidades de trabajo en
equipo, aunque con menor intensidad que en otras dimensiones evaluadas. En
consecuencia, se acepta la hipotesis especifica: Existe relacion entre el sindrome de
Burnout y el trabajo en equipo de los internos de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali, Pucallpa — 2025.
Prueba de hipoétesis especifica 5

His: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la actitud hacia el
aprendizaje de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa — 2025.

Hos: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y la actitud hacia el
aprendizaje de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa — 2025.
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Tabla 20
Correlacion de variables sindrome de Burnout y actitud hacia el aprendizaje de los
internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Actitud hacia el
aprendizaje
Coeficiente de correlacion 1,000 ,856"

Burnout

Burnout Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 52 52
Spearman Coeficiente de correlacion  ,856™ 1,000
Actitud hacia el - gjg (bilateral) 000 .
aprendizaje
N 52 52

Fuente: SPSS. v.25
Interpretacién: El andlisis inferencial mediante la correlacién Rho de

Spearman evidencié una asociacién positiva y altamente significativa entre el
sindrome de Burnout y la actitud hacia el aprendizaje de los internos de medicina (rho
=0.856; p = 0.000). Este resultado muestra que, a medida que aumentan los niveles
de Burnout, también tiende a deteriorarse la actitud hacia el aprendizaje,
considerando que ambas variables fueron codificadas en la misma direccién, donde
valores mas altos representan condiciones menos favorables. La fuerza de la
correlacion es alta, lo que indica una relacién solida y consistente entre el desgaste
emocional y la disminucién en la disposicion para aprender. En consecuencia, se
acepta la hipdtesis especifica: Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la
actitud hacia el aprendizaje de los internos de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali, Pucallpa - 2025.
Prueba de hipotesis especifica 6

His: Existe relacién entre el sindrome de Burnout y la resolucion de
problemas y adaptabilidad de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.

Hos: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y la resolucion de
problemas y adaptabilidad de los internos de medicina de la Universidad Nacional de

Ucayali, Pucallpa — 2025.
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Tabla 21
Correlacion de variables sindrome de Burnout y resolucion de problemas y

adaptabilidad de los internos de medicina de la Universidad Nacional de Ucayall,
Pucallpa - 2025.

Resolucion de
Burnout problemasy
adaptabilidad
Coeficiente de correlacion 1,000 568"

Burnout Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 52 52
Spearman Resolucion de Coeficiente de correlacion ~ ,568" 1,000
problemas y Slg (bilateral) ,000 .
adaptabilidad N 52 52

Fuente: SPSS. v.25

Interpretacion: El andlisis inferencial mediante la correlacion Rho de
Spearman mostré una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre el
sindrome de Burnout y la resolucidn de problemas y adaptabilidad de los internos de
medicina (rho = 0.568; p = 0.000). Este resultado indica que, conforme aumentan los
niveles de Burnout, también tiende a deteriorarse la capacidad de resolver problemas
y adaptarse a situaciones clinicas, considerando que ambas variables fueron
codificadas en la misma direccion, donde valores mas altos representan condiciones
menos favorables. La fuerza de la correlacién es moderada, lo que evidencia que el
Burnout influye de manera relevante en esta dimension del desempefio. En
consecuencia, se acepta la hipotesis especifica: Existe relacion entre el sindrome de
Burnout y la resolucion de problemas y adaptabilidad de los internos de medicina de

la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.
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Contraste de hipotesis
Tabla 22

Decision de aceptar o rechazar hipotesis

Hipétesis Descripcion Decisién
Hi Existe relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio  Aceptada
(general)  de los internos de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali, Pucallpa — 2025.
Hiq Existe relacidn entre el sindrome de Burnout y la Aceptada
responsabilidad profesional de los internos de medicina de
la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Hi2 Existe relacion entre el sindrome de Burnout y las No
habilidades de comunicacion de los internos de medicina de  evaluable
la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

His Existe relacién entre el sindrome de Burnout y la Aceptada
competencia académica de los internos de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

His Existe relacion entre el sindrome de Burnout y el trabajo en  Aceptada
equipo de los internos de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

His Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la actitud Aceptada
hacia el aprendizaje de los internos de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

His Existe relacion entre el sindrome de Burnout y la resolucion  Aceptada
de problemas y adaptabilidad de los internos de medicina de
la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025.

Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
sindrome de Burnout y el desempefio de los internos de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali. Los resultados obtenidos revelan una alta frecuencia de Burnout
en distintos niveles, asi como un impacto significativo sobre diversas dimensiones del
desempefio clinico y académico. Estos hallazgos coinciden ampliamente con la
evidencia internacional, nacional y local revisada, 1o que permite comprender este
fendmeno desde una perspectiva comparativa.

En primer lugar, se observé que més del 90 % de los internos presenta algun

nivel de Burnout, sea como tendencia o en forma claramente establecida. Este
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hallazgo refleja una situacion critica, concordante con lo reportado en estudios
internacionales recientes. Por ejemplo, Kgatle et al. (24) en Sudafrica encontraron
que el 95 % de los internos presentaba agotamiento profesional, influido por escasez
de recursos y falta de apoyo institucional, lo cual guarda similitud con el contexto
hospitalario de Pucallpa donde los internos enfrentan altas demandas asistenciales y
limitaciones estructurales. Asimismo, la prevalencia encontrada en este estudio
supera la reportada por Almutairi et al. (6) en su metaanalisis global, donde la tasa
de Burnout alcanz6 el 37 %, lo que evidencia que el contexto latinoamericano vy,
particularmente, peruano, podria implicar una mayor vulnerabilidad debido a
condiciones laborales mas estresantes.

El anélisis especifico de las dimensiones del Burnout muestra tendencias
claras y preocupantes. El agotamiento emocional alto en el 53,8 % de los internos
coincide con lo reportado por Cruz (30) en Huancayo, donde casi la mitad de los
estudiantes evidenciaba altos niveles de desgaste emocional. Ademas, la
despersonalizacion, presente en niveles medios y altos en casi el 90 % de los
internos, coincide con los hallazgos de Torres (2022) en Pucallpa, quien identifico
valores severos de agotamiento y despersonalizacion en mas del 60 % de los
internos. De igual forma, la baja realizacion personal, predominante en el 86,5 % de
los participantes, reproduce patrones observados por El-Bouri et al. (26) en
Marruecos y por Cruz (30) en Peru, quienes identificaron esta dimension como una
de las mas afectadas entre los internos de medicina. Estos paralelos con estudios
previos refuerzan la gravedad del fenémeno y sugieren que la formacién médica en
etapa de internado constituye un periodo de alto riesgo emocional a nivel
internacional.

En cuanto al desempefio, se encontr6 que la mayoria de los internos
presenta un desempefio moderado (63,5 %), con fortalezas claras en dimensiones
como habilidades de comunicacion, trabajo en equipo y actitud hacia el aprendizaje.
Sin embargo, también se observaron debilidades: por ejemplo, la responsabilidad
profesional, la competencia académica y la resolucion de problemas se ubicaron en
niveles moderados, lo cual podria relacionarse con el desgaste acumulado por el

Burnout. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Hassinger et al. (25),
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quienes demostraron que el agotamiento emocional aumenta la probabilidad de
cometer errores medicos y reduce la eficacia del desempefio clinico, particularmente
cuando se combina con falta de suefio. Asimismo, Reynolds et al. (28) sefialaron que
mayores niveles de despersonalizacion reducen la empatia, afectando directamente
el desempefio asistencial. Los patrones encontrados en este estudio muestran que,
aunque los internos mantienen habilidades interpersonales sdlidas, el desgaste
emocional podria estar comprometiendo su capacidad de toma de decisiones, su
motivacién académica y su sentido de responsabilidad profesional.

El resultado central del andlisis inferencial mostré una correlacion positiva y
significativa entre el Burnout y el desempefio global (rho = 0.606; p = 0.000). Dado
que en ambas variables un valor mas alto representd condiciones menos favorables,
esta correlacion indica que, a mayor Burnout, peor desempefio, lo cual coincide con
la evidencia internacional y nacional. Por ejemplo, Arroyo y Medina (31) mostraron
que el Burnout se relaciona negativamente con variables psicologicas como la
autoestima, que impactan directamente en el desempefio del interno. Del mismo
modo, Paucar (33) evidencié que el estrés laboral, entendido como Burnout, se
correlaciona significativamente con sintomas depresivos, los cuales afectan la
calidad del desempefio clinico y académico.

En el presente estudio también se identificaron correlaciones significativas
entre el Burnout y todas las dimensiones del desempefio, excepto en habilidades de
comunicacion debido a la ausencia de variabilidad. La asociacion moderada entre
Burnout y responsabilidad profesional (rho = 0.653; p = 0.000) coincide con Zhou et
al. (29), quienes destacaron que factores laborales como clima organizacional
deficiente y preocupacién ante la atencién de pacientes incrementan el estrés y
deterioran el ejercicio ético. Asi, es comprensible que los internos expuestos a
desgaste emocional muestren dificultades en mantener niveles consistentes de
profesionalismo.

Asimismo, la relacion entre Burnout y competencia académica (rho = 0.502;
p = 0.000) puede interpretarse en coherencia con Ranasinghe et al. (27), quienes
demostraron que el agotamiento emocional y la depresién aumentan a lo largo de la

carrera, deteriorando la capacidad de aprendizaje y la evaluacion del rendimiento
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académico. Esta relacion también se vincula con la correlacion alta entre Burnout y
actitud hacia el aprendizaje (rho = 0.856), ya que el desgaste emocional disminuye la
motivacion, la atencion y la disposicion a asimilar nuevos conocimientos.

Por otro lado, la correlacion moderada entre Burnout y la resolucidn de
problemas (rho = 0.568) coincide con lo descrito por Hassinger et al. (25), quienes
demostraron que la fatiga emocional aumenta significativamente la probabilidad de
cometer errores, lo que afecta directamente la capacidad de adaptarse y tomar
decisiones clinicas acertadas. En este sentido, los hallazgos del presente estudio
aportan evidencia local que respalda los efectos negativos del Burnout sobre la
efectividad clinica del interno.

Finalmente, la correlacion significativa pero baja entre Burnout y trabajo en
equipo (rho = 0.388) coincide con lo reportado por Reynolds et al. (28), quienes
indicaron que la despersonalizacion puede afectar las relaciones interpersonales y la
empatia. Aunque los internos mantienen altos niveles de colaboracion, el desgaste
emocional podria estar limitando su capacidad de integrarse plenamente en
dindmicas de equipo bajo situaciones de alta presion.

En sintesis, los resultados del presente estudio se alinean con los
antecedentes internacionales, nacionales y locales, indicando que el sindrome de
Burnout es una probleméatica persistente en la formacion médica. La alta prevalencia
encontrada, sumada al impacto significativo sobre el desempefio, refuerza la
necesidad de implementar estrategias preventivas y de apoyo emocional en el
entorno formativo. Ademas, aporta evidencia actualizada para la region amazénica
del Pert, mostrando que los internos de medicina de Ucayali enfrentan niveles de

desgaste similares o incluso superiores a los reportados en otras realidades clinicas.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion significativa, directa y de magnitud moderada entre
el sindrome de Burnout y el desempefio global de los internos de medicina (rho = 0.606;
p < 0.001). Debido a la codificacién utilizada, donde a mayor puntaje implica peor
condicion, se concluye que, a mayor Burnout, peor desempefio. Este hallazgo confirma
el objetivo general del estudio y evidencia el impacto negativo del desgaste emocional
en la practica formativa del internado.

Se establecid una relacion significativa, directa y moderada entre el sindrome de Burnout
y la responsabilidad profesional (rho = 0.653; p < 0.001), indicando que el agotamiento
emocional y la despersonalizacion se asocian con niveles menos favorables de
responsabilidad profesional. Esto evidencia que el Burnout afecta no solo el bienestar
personal, sino también el ejercicio profesional esperado en la atencion de pacientes.

No fue posible determinar una relacién estadistica entre Burnout y habilidades de
comunicacion debido a la ausencia de variabilidad en esta dimension (todos los internos
obtuvieron puntajes iguales). Por ello, no se pudo evaluar correlacién, quedando este
objetivo especifico sin resultado inferencial. Sin embargo, se identificd que los internos
mantienen altos niveles de comunicacion independientemente del Burnout.

Se encontrd una relacién significativa y moderada entre Burnout y competencia
académica (rho = 0.502; p < 0.001). Esto indica que mayores niveles de desgaste
emocional y despersonalizacion se relacionan con un rendimiento académico menos
favorable, afectando la capacidad de aprendizaje, estudio y ejecucion de conocimientos
en el entorno clinico.

Se identifico una relacion significativa, directa y baja entre Burnout y el trabajo en equipo
(rho = 0.388; p < 0.01). Aunque la magnitud es menor, el resultado evidencia que el
desgaste emocional puede afectar la cooperacion, la empatia y la integracion del interno
en actividades colaborativas.

Se determiné una relacion significativa y alta entre Burnout y la actitud hacia el
aprendizaje (rho = 0.856; p < 0.001). Este resultado revela que el Burnout tiene un fuerte
impacto en la motivacion, disposicion y actitud frente al estudio, siendo una de las

dimensiones mas afectadas por el desgaste emocional.
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e Se encontr6 una relacion significativa y moderada entre Burnout y la resolucion de
problemas/adaptabilidad (rho = 0.568; p < 0.001). Los internos con mayores niveles de
Burnout muestran menor capacidad para tomar decisiones, enfrentar situaciones clinicas

de presion y adaptarse a los cambios del entorno hospitalario.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Universidad Nacional de Ucayali y los hospitales docentes
establezcan programas sistematicos de tamizaje emocional, acompafiamiento
psicoldgico y talleres de afrontamiento del estrés dirigidos especificamente a internos de
medicina.

Crear espacios formales de tutoria donde los internos puedan expresar dificultades,
recibir retroalimentacion y fortalecer habilidades emocionales. La presencia de tutores
clinicos capacitados puede reducir el agotamiento emocional y favorecer el desempefio.
Se sugiere revisar aspectos organizacionales como carga laboral, numero de guardias,
acceso a descanso, disponibilidad de recursos e infraestructura adecuada, ya que estos
factores contribuyen significativamente al Burnout.

Desarrollar intervenciones especificas para mejorar la motivacion y actitud hacia el
aprendizaje. Dado que esta dimension fue la mas afectada, se recomienda implementar
estrategias pedagogicas activas, sesiones de actualizacion clinica, aprendizaje basado
en casos Y actividades que aumenten el compromiso académico.

Promover actividades que refuercen el trabajo en equipo y la comunicacion. Aunque la
comunicacion fue adecuada, el trabajo en equipo mostré afectacion por el Burnout. Se
recomienda realizar simulaciones clinicas, dinamicas colaborativas y talleres de
habilidades interpersonales.

Se sugiere incluir contenidos sobre autocuidado, manejo del estrés, regulacién
emocional y resiliencia, complementados con intervenciones grupales periodicas.

Se recomienda profundizar en estudios cualitativos que exploren las experiencias
emocionales de los internos; ademas, evaluar intervenciones de apoyo institucional y su

impacto en la reduccién del Burnout.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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desempefio de los internos Burnouty el desempefio de desempefio  de  los observacional, humana de la Instrumento
de medicina de la losinternos de medicinade internos de medicina dela Dimensiones: transversal 'y UNU Cuestionario:
Universidad Nacional de la Universidad Nacional de Universidad Nacional de - Agotamiento analitica 1. Maslach
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

,.ﬁ; FACULTAD DE MEDICINA HUMANA %
MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT Rt

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

ID

Instrucciones: Estimado(a) interno(a) de medicina a continuacion, se le presenta una lista
de enunciados y solicito su respuesta (marcando con un aspa “x”) considerando la
alternativa que mejor se asemeje a su realidad y principalmente a sus sentimientos.
Recuerde que las respuestas no son malas ni buenas, pero su sinceridad en el desarrollo
de esta encuesta sera de vital importancia para la gestion que los resultados generen en el
futuro. La encuesta es anénima. Antes de iniciar, tdmese un momento y de manera
introvertida obsérvese en sus labores como interno, por unos minutos.

A continuacion, se le presenta los valores que considerara en cada respuesta:

0 1 2 3 4 5 6
. Algunas | Bastantes Muchas Casi :
Nunca | Casinunca : Siempre
veces veces veces siempre

N° ITEM VALORES

1 Me sllento emocionalmente cansado(a) por mi 0l11213a4 6
trabajo.

2 Al tgrmmar mi turno, tengo la sensacion se 0l11213a4 6
sentirme vacio.
Al despertar en la mafiana y pienso en mi

3 jornada del dia, me siento fatigado(a). 0] 112]3 14 6

4 S|er)to que puedo entender facilmente a mis 0l 11213134 6
pacientes.

5 Su?nto que he tratado a algunos pacientes como 0l112134 6
objetos y no como personas.

6 Siento que trabajar durante todo el turno con 0l 11213134 6
personas, me cansa.

7 Siento que abordo_ eﬂca;mente las necesidades 0l11213a4 6
y problemas de mis pacientes.

8 Siento que mi trabajo me desgasta fisica y 0ol112134 6
mentalmente.

9 Siento que mi t,rabajo mﬂuye de manera positiva 0l 11213134 6
sobre los demés en mi area.

N




10

Siento que mi empatia ha sufrido un cambio
negativo.

11

Me siento preocupada(o) porque mi trabajo me
hace mas fria emocionalmente.

12

Me siento con mucha energia en cada turno en
mi trabajo.

13

Me siento frustrado(a) en mi trabajo y en lo que
he conseguido hasta ahora.

14

Siento que mi trabajo me exige demasiado
tiempo y no me da tiempo para mis cosas.

15

Siento que no me importa lo que pase con mis
pacientes debido a su estado critico.

16

Me siento cansada(o) por estar en constante
contacto con pacientes y familiares.

17

Siento que puedo desencadenar un ambiente
laboral agradable con mis pacientes.

18

Siento la recompensa o gratitud de mis
pacientes después de atenderlos.

19

Siento que consigo muchas cosas valiosas en
mi trabajo.

20

Siento que he llegado al limite de mis
posibilidades en el trabajo.

21

Siento que los problemas emocionales de mi
area de trabajo son tratados oportunamente.

22

Siento que los familiares de los pacientes me
culpan por la situacion de salud del mismo.
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f+

CUESTIONARIO DE DESEMPENO DEL INTERNO DE MEDICINA

ID

Instrucciones: Estimado(a) interno(a), este cuestionario ha sido disefiado con fines
estrictamente académicos para evaluar de manera integral tu propio desempefio durante el
internado médico. Las respuestas seran tratadas con absoluta confidencialidad y
anonimato, y no tienen ningun vinculo con tu evaluacion oficial, ni con los tutores o
autoridades del hospital o universidad.

Te pedimos que respondas con total sinceridad y honestidad, reflexionando sobre tu
experiencia real. No hay respuestas correctas o incorrectas. Tu percepcion objetiva es

fundamental para el desarrollo de esta investigacion y la mejora de la formacion médica.

Por favor, lee cada afirmacion con atencion y marca la opciéon que mas represente la
frecuencia con la que realizas esa conducta en tu practica diaria.

A continuacion, se le presenta los valores que considerara en cada respuesta:

1 2 3 4
Nunca Rara vez A veces Casi siempre Siempre
N° iTEM VALORES
1 | Llega puntualmente a sus turnos asignados 1121314
2 | Cumple con sus horarios de entrada y salida establecidos 1121314
3 | Informa oportunamente sus inasistencias o tardanzas 112134
4 | Realiza sus tareas y entregas dentro de los plazos establecidos | 1 | 2 | 3 | 4
5 | Cumple con las normas y protocolos del servicio de salud 11234
6 | Se comunica de manera clara con pacientes y familiares 1121314
7 | Se dirige con respeto a todo el equipo de salud 112134
8 | Escucha activamente a sus comparieros y superiores 112134
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Utiliza adecuadamente los canales de comunicacion establecido

10

Transmite adecuadamente informacion relevante en la historia
clinica y entregas de turno

11

Aplica los conocimientos teoricos en situaciones practicas

12

|dentifica adecuadamente signos y sintomas clinicos

13

Propone diagndsticos presuntivos acertado

14

Colabora en la elaboracién del plan terapéutico bajo supervision

15

Participa activamente en la discusion de casos clinicos

16

Se integra adecuadamente al equipo de salud

17

Colabora activamente en tareas compartidas

18

Respeta las opiniones de los demas miembros del equipo

19

Cumple con los roles asignados dentro del grupo

20

Fomenta un clima de cooperacion entre colegas

21

Mantiene confidencialidad sobre la informacion del paciente

22

Respeta la autonomia y dignidad del paciente

23

Se comporta con honestidad ante compafieros y superiores

24

Cumple con principios éticos en su labor asistencial

25

Se abstiene de realizar practicas sin supervision autorizada

26

Se adapta con facilidad a distintos servicios o contextos clinicos

27

Mantiene el autocontrol en situaciones dificiles o de presion

28

Busca soluciones ante situaciones imprevistas

29

Solicita ayuda cuando enfrenta situaciones que lo sobrepasan

30

Maneja de forma saludable su carga emocional y estrés laboral
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ANEXO 3. FORMATOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA o
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA %
HUMANA
EVALUACION DE EXPERTOS % ;
Gy
Estimado (a)
Me es grato dingirme a usted, en esta para su on, debido a su

experiencia en el drea tematica, que es la validacién de este instrumento, que serd en los internos
de medicina humana de la Universidad Nacional de Ucayali. Con el objetivo de aplicarlo en la
tesis titulada “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALIL PUCALLPA - 2025".

Bach. Med. Richard Claer GALARZA AGUILAR

NOMBRE DE EXPERTO: -
Tohnny Kadin  Janllin oy
FORMACION ACADEMICA:
Universidoa A)Lu'am\( gng U““"&‘Q‘
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:
Hedivma Tulerma
CARGO ACTUAL:

Ne&‘\& AS:'JZ’A&, &‘—Q H"ﬁlvtsl AMQJ,&M/(A“

VAL N — INSTRUMENT!
Calificar segin escala de Likert: 1 (Muy mala), 2 (Mala), 3 (Regular), 4 (Buena), 5 (Muy bueno),
de acuerdo a criterio profesional.

der facil

4. Siento que puedo amis p

7. Siento que abordo efi las

5. Siento que he tratado a algunos pacientes como objetos y no
€OMO personas.

6. Siento que trabajar durante todo el turno con personas, me
cansa.

[ N T (O

~X | W

) )

yp

de mis pacientes.

Siento que mi trabajo me d fisicay

»°

Siento que mi trabajo influye de manera positiva sobre los
demas en mi area.

10. Siento que mi empatia ha sufrido un cambio négaxivo.

Kl [w»

11. Me siento preocupada(o) porque mi trabajo me hace mas fria

12. Me siento con mucha energia en cada turno en mi trabajo.

13. Me siento frustrado(a) en mi trabajo y en lo que he
ido hasta ahora.

W MG

W w S We v

14. Siento que mi trabajo me exige demasiado tiempo y no me
da tiempo para mis cosas.

15. Siento que no me importa lo que pase con mis pacientes
debido a su estado critico.

W [ [ndeln MT KW (00 [\w K

16. Me siento cansada(o) por estar en constante contacto con
pacientes y familiares.

W = |9\ MaWn < sl [ =

(¥

17. Siento que puedo desencadenar un ambiente laboral
agradable con mis pacientes.

18. Siento la recompensa o gratitud de mis pacientes después de
atenderlos.

19. Siento que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo.

20. Siento que he llegado al limite de mis posibilidades en el
trabajo.

Woal\W» [

Tlvw @ fw [w o>

W W< [\

wnwe (v |wn | wm

INDICADOR

RELEVANCIA

SUFICIENCIA

COHERENCIA
CLARIDAD

21. Siento que los problemas emocionales de mi area de trabajo

d.

son opor

W
Xy

o

22. Siento que los familiares de los pacientes me culpan por la

situacion de salud del mismo.

(€%

o [

MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT (Maslach Burnout Inventory)

1. Me siento emocionalmente cansado(a) por'mi trabajo. 5 ; 5 5
2. Al terminar mi turno, tengo la sensacion se sentirme vacio g1 5l616
3. Al despertar en la mafiana y pienso en mi jornada del dia, me,

siento fatigado(a). 5 5 5 L/

LA A TRRNR

0SFITN.

Firma y sello del experto




UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

; HUMANA

'}
\Q\h. s EVALUACION DE EXPERTOS
Wipa-

Estimado (a)

%
W,

Me es grato dirigirme a usted, en esta oportunidad para solicitarle su colaboracion, debido a su
experiencia en el drea temética, que es la validacion del este instrumento, que serd en los internos
de medicina humana de la Universidad Nacional de Ucayali. Con el objetivo de aplicarlo en la
tesis titulada “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALIL PUCALLPA — 2025”,

Bach. Med. Richard Claer GALARZA AGUILAR

NOMBRE DE EXPERTO: &
Sohwny Kadon Readsg Jesy

FORMACION ACADEMICA:

Um'uorsc'o@o«k Na.u‘eu.{nd "0*' ‘)“‘YI‘“H

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:
k(c&n‘ IRV} e

| CARGO ACTUAL:

Helwes AS(‘StQ“.TQ cD»tQ K‘NPATJ AV\M&{%A«.«(,;'

VALIDEZ DE CONTENIDO — INSTRUMENTO

Calificar segin escala de Likert: 1 (Muy mala), 2 (Mala), 3 (Regular), 4 (Buena), 5 (Muy bueno),
de do a criterio profesional

establecidos

Cumple con las normas y protocolos del servicio de salud

Se comunica de manera clara con pacientes y familiares

Se dirige con respeto a todo el equipo de salud

Escucha activamente a sus compaiieros y superiores

SEIRIEIES

Utiliza adecuadamente los canales de comunicacion
establecido

10. Transmite adecuadamente informacion relevante en la
historia clinica y entregas de turno

11. Aplica los conocimientos teoricos en situaciones practicas

12. Identifica adecuadamente signos y sintomas clinicos

13. Propone diagnésticos presuntivos acertado

14. Colabora en la elaboracion del plan terapéutico bajo
supervision

15. Participa activamente en la discusion de casos clinicos

16. Se integra adecuadamente al equipo de salud

17. Colabora activamente en tareas compartidas

18. Respeta las opiniones de los demas miembros del equipo

19. Cumple con los roles asignados dentro del grupo

20. Fomenta un clima de cooperacion entre colegas

21. Mantiene confidencialidad sobre la informacion del paciente

22. Respeta la autonomia y dignidad del paciente

23. Se comporta con honestidad ante compafieros y superiores

24. Cumple con principios éticos en su labor asistencial

25. Se abstiene de realizar practicas sin supervision autorizada

26. Se adapta con facilidad a distintos servicios o contextos
clinicos

27. Mantiene el autocontrol en situaciones dificiles o de presion

28. Busca soluciones ante situaciones imprevistas

INDICADOR
< <
ITEM S é % 9
< x| O
HHE
HEIRIE
CUESTIONARIO DE DSEMPENO DEL INTERNO DE MEDICINA
1. Llega puntualmente a sus turnos asignados S 555
2. Cumple con sus horarios de entrada y salida establecidos Ylsls|s
3. Informa oportunamente sus inasistencias o tardanzas 3|6lsls
4. Realiza sus tareas y entregas dentro de los plazos Yl1sls 5
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29. Solicita ayuda cuando enfrenta situaciones que lo sobrepasan

30. Maneja de forma saludable su carga emocional y estrés
laboral

I S R N S S S N I R N N Y R S W

[N GV S RN JIU\U]V\U\‘CUAU\V)U\U\ A W - REAN VY N € ) N

W Mshn| < i s M anlesinfnln | W s | < Whnat™ ks
X My Mo nnwels Mk bnln] o kel e o b aels
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

EVAL N DE EXPERT!

5 i §
LT Ng

Me es grato dirigirme a usted, en esta oportunidad para solicitarle su colaboracion, debido a su

experiencia en el drea tematica, que es la validacion de este instrumento, que sera en los internos

de medicina h de la Universidad N | de Ucayali. Con el objetivo de aplicarlo en la

tesis titulada “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALIL PUCALLPA - 2025",

Estimado (a)

Bach. Med. Richard Claer GALARZA AGUILAR

4. Siento que puedo entender facilmente a mis pacientes.

5. Siento que he tratado a algunos pacientes como objetos y no
€OMO personas.

AT (VA

n oy
W

6. Siento que trabajar durante todo el turno con personas, me
cansa.

7. Siento que abordo eficazmente las necesidades y problemas
de mis pacientes.

8. Siento que mi trabajo me desgasta fisica y mentalmente.

N

. Siento que mi trabajo influye de manera positiva sobre los
demas en mi drea.

10. Siento que mi empatia ha sufrido un cambio negativo.

11. Me siento preocupada(o) porque mi trabajo me hace mas fria
emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en cada turno en mi trabajo.

NOMBRE DE EXPERTO:
Ko Jdbwa Dova Corna leusan de Efslne

13. Me siento frustrado(a) en mi trabajo y en lo que he
conseguido hasta ahora.

FORMACION ACADEMICA:
Vdlorsidad ok Soq Mo o Porven

14. Siento que mi trabajo me exige demasiado tiempo y no me
da tiempo para mis cosas.

Y M kelw MY MW w [ s

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:
; o.dixﬂ?\/c.

15. Siento que no me importa lo que pase con mis pacientes
debido a su estado critico.

~

16. Me siento cansada(0) por estar en constante contacto con
pacientes y familiares.

%

CARGO ACTUAL:

17. Siento que puedo desencadenar un ambiente laboral
agradable con mis pacientes.

S

\(V\o‘d\‘co Qe am ol Kespital /Lu(a'y;ﬁ(dm e ‘fmfuawn%

YALIDEZ DE CONTENIDO — INSTRUMENTO

Calificar segiin escala de Likert: | (Muy mala), 2 (Mala), 3 (Regular), 4 (Buena), S (Muy bueno),
de acuerdo a criterio profesional.

18. Siento la recompensa o gratitud de mis pacientes después de
atenderlos.

Winvwlwwilc BN©W K™ BT W

19. Siento que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo.

INDICADOR

20. Siento que he llegado al limite de mis posibilidades en el
trabajo.

(v

ITEM

RELEVANCIA

SUFICIENCIA

COHERENCIA
CLARIDAD

2

- Siento que los problemas emocionales de mi area de trabajo
son tratados oportunamente.

22. Siento que los familiares de los pacientes me culpan por la
situacion de salud del mismo.

Rl A N N Y R I I Y S Y R Y RS

RS S S

WInTw MY WIS G [ % K% 0% [wlw v

MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT (Maslach Burnout In ventory)

1. Me siento emocionalmente cansado(a) por mi trabajo. Sl¢lslis

2. Al terminar mi turno, tengo la sensacidn se sentime vacio. | s | 5| 5| g

3. Al despertar en la mafiana y pienso en mi jornada del dia, me y|sls
siento fatigado(a).

Firma y sello del experto




UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

EVALUACION DE EXPERTOS

J

Me es grato dirigirme a usted, en esta oportunidad para solicitarle su colaboracion, debido a su
experiencia en el drea ica, que es la validacion del este instrumento, que sera en los internos
de medicina humana de la Universidad Nacional de Ucayali. Con el objetivo de aplicarlo en la
fesis titulada “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALIL PUCALLPA —2025",

Estimado (a)

Bach. Med. Richard Claer GALARZA AGUILAR

' NOMBRE DE EXPERTO:
Kasen| Maw:\ Do Cé’ﬂm Josteasy e ffwnno]

FORMACION ACADEMICA:
Dlvesiciad de San Hade ds Qome

ARFEAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:
4 /
QLM{\C\

CARGO ACTUAL:
Hedico QssaEuTe

) Rmc?fﬁ-Q /Mkfcry)vuc:{, vcitf“‘mfmowndﬂﬂ

VALIDEZ DE — INSTRUMENTO
Calificar segin escala de Likert: | (Muy mala), 2 (Mala), 3 (Regular), 4 (Buena), 5 (Muy bueno),
de do a criterio profesional.
INDICADOR
< «| &
ITEM /g8 a
<@g 3
ol O w
I
¢ 2 8|3
CUESTIONARIO DE DSEMPENO DEL INTERNO DE MEDICINA
1. Llega puntualmente a sus turnos asignados Syl sly
2. Cumple con sus horarios de entrada y salida establecidos o [ g
3. Informa oportunamente sus inasistencias o tardanzas il sl.5 | 8
4. Realiza sus tareas y entregas dentro de los plazos Sla|sls »

98

establecidos

Cumple con las normas y protocolos del servicio de salud

Se comunica de manera clara con pacientes y familiares

. Se dirige con respeto a todo el equipo de salud

Escucha activamente a sus compaiieros y superiores

olwa|e| @

. Utiliza adecuadamente los les de ¢ i6n
establecido

(VN [P 3 [ VY

10. Transmite adecuadamente informacion relevante en la
historia clinica y entregas de turno

11. Aplica los conocimientos tedricos en situaciones practicas

12. Identifica adecuadamente signos y sintomas clinicos

13. Propone diagnésticos presuntivos acertado

14. Colabora en la elaboracion del plan terapéutico bajo
supervision

"

15. Participa activamente en la discusion de casos clinicos

W Y MM e

16. Se integra adecuadamente al equipo de salud

17. Colabora activamente en tareas compartidas

18. Respeta las opiniones de los demas miembros del equipo

YN

19. Cumple con los roles asignados dentro del grupo

20. Fomenta un clima de cooperacion entre colegas

21. Mantiene confidencialidad sobre la informacion del paciente

22. Respeta la autonomia y dignidad del paciente

23. Se comporta con honestidad ante compaiieros y superiores

24. Cumple con principios éticos en su labor asistencial

25. Se abstiene de realizar practicas sin supervision autorizada

26. Se adapta con facilidad a distintos servicios o contextos
clinicos

27. Mantiene el autocontrol en situaciones dificiles o de presion

28. Busca soluciones ante situaciones imprevistas

29. Solicita ayuda cuando enfrenta situaciones que lo sobrepasan

30. Maneja de forma saludable su carga emocional y estrés
laboral

S N N S N R S N S e A S
(GRIUY ol PN VY \"U\\q\'\ﬂ:\'\\,\u\\/\\q{ “m MM W R

O S S O S T L T T A A (T S Y S N RV VT VY Rl (VY [

G W W €[ ag
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA .
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA \ %
HUMANA
EVALUACION DE EXPERT! k j
Gy

Estimado (a)
Me es grato dirigirme a usted, en esta oportunidad para solicitarle su colaboracion, debido a su
experiencia en el drea tematica, que es la validacion de este i que serd en los internos
de medicina h de la Universidad Nacional de Ucayali. Con el objetivo de aplicarlo en la

tesis titulada “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALIL PUCALLPA - 2025",

Bach. Med. Richard Claer GALARZA AGUILAR

' NOMBRE DE EXPERTO:
Moy Sand Huauig Boda
FORMACION ACADEMICA:
Vwwmndad  Novswad & Sac Maro
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: R
m WZﬂ a
CARGO ACTUAL:

Mekio foslonke  Hopded  fmogoncs-

V. DE CONTEN —=INSTR ENT!
Calificar segiin escala de Likert: 1 (Muy mala), 2 (Mala), 3 (Regular), 4 (Buena), 5 (Muy bueno),
de acuerdo a criterio profesional.

. Siento que puedo entender facilmente a mis pacientes.

. Siento que he tratado a algunos pacientes como objetos y no

COmo personas.

. Siento que trabajar durante todo el turno con personas, me

cansa.

. Siento que abordo eficazmente las necesidades y problemas

de mis pacientes.

Siento que mi trabajo me desgasta fisica y mentalmente.

. Siento que mi trabajo influye de manera positiva sobre los

demas en mi area.

. Siento que mi empatia ha sufrido un cambio negativo.

. Me siento preocupada(o) porque mi trabajo me hace mas fria

emocionalmente.

. Me siento con mucha energia en cada turno en mi trabajo.

. Me siento frustrado(a) en mi trabajo y en lo que he

conseguido hasta ahora.

. Siento que mi trabajo me exige demasiado tiempo y no me

da tiempo para mis cosas.

. Siento que no me importa lo que pase con mis pacientes

debido a su estado critico.

. Me siento cansada(o) por estar en constante contacto con

pacientes y familiares.

17. Siento que puedo desencadenar un ambiente laboral

agradable con mis pacientes.

18. Siento la recompensa o gratitud de mis pacientes después de

atenderlos.

. Siento que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo.

. Siento que he llegado al limite de mis posibilidades en el

INDICADOR

COHERENCIA

RELEVANCIA
SUFICIENCIA
CLARIDAD

trabajo. 5
1. Siento que los problemas emocionales de mi area de trabajo |-

son tratados oportunamente. S 55
2. Siento que los familiares de los pacientes me culpan por la

situacion de salud del mismo.

MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT (Maslach Burnout Inventory)

1. Me siento emocionalmente cansado(a) por mi trabajo. S| sy

2. Al terminar mi turno, tengo la sensacidn se sentirme vacio Pl Ea K

-
S
3. Al despertar en la maiiana y pienso en mi jornada del dia, me
siento fatigado(a). S| 4s19

et
‘Ademir 5. Huanca Borde
Q m%m%g‘“"

Firma y sello del experto
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

ALUACI XPERTOS

, 3

Me es grato dirigirme a usted, en esta opor para solicitarle su colab m, debido a su
experiencia en el drea que es la validacion del este instrumento, que seré en los internos
de medicina h de la Universidad Nacional de Ucayali. Con el objetivo de aplicarlo en la
tesis titulada “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DE LOS INTERNOS DE

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALIL PUCALLPA - 2025,

s

establecidos

. Cumple con las normas y protocolos del servicio de salud

Se comunica de manera clara con pacientes y familiares

Se dirige con respeto a todo el equipo de salud

Escucha activamente a sus compaiieros y superiores

M
=<MW\
M €19

SN

Utiliza adecuadamente los canales de comunicacion
establecido

(Ve

10. Transmite adecuadamente informacion relevante en la
historia clinica y entregas de turno

11. Aplica los conocimientos tedricos en situaciones practicas

AL |9 MY

5
5
1] 3|5
wlblED
b [ i B
12. Identifica adecuadamente signos y sintomas clinicos S|slgls
13. Propone diagnosticos presuntivos acertado S5 155
14, Colabora en la elaboracion del plan terapéutico bajo Ylslsls
Bach. Med. Richard Claer GALARZA AGUILAR supervision
15. Participa activamente en la discusion de casos clinicos S(s|s|s
NOMBRE DE EXPERTO: 16. Se integra adecuadamente al equipo de salud s|slsls
7 ﬂw Brordle 17. Colabora activamente en tareas compartidas 5| %5s|E
FORMACION ACADEMICA: 18. Respeta las opiniones de los demas miembros del equipo |9 5ls
U ) Nowovel  Moper oh  Sou Mo 19. Cumple con Io.s roles asxgnado§ dentro del grupo sIs|4ls
20. Fomenta un clima de cooperacion entre colegas Sls 151y
AREASDE EXP] ENEN;/": FROFESIONAL: 21. Mantiene confidencialidad sobre la informacion del paciente slels e
f) M i 22. Respeta la autonomia y dignidad del paciente Slsls s
CARGO ACTUAL: _ 23. Se comporta con honestidad ante compafieros y superiores SIS S5
M esica ﬂ«)«m - M»‘é‘ foe %0 W O 24. Cumplie con principios éticos en su labor asistencial Sls|s |y
25. Se abstiene de realizar précticas sin supervision autorizada | Slsls
VALIDEZ DE CONTENIDO — INSTRUMENTO 26. Se adapta con facilidad a distintos servicios o contextos
Calificar segin escala de Likert: | (Muy mala), 2 (Mala), 3 (Regular), 4 (Buena), 5 (Muy bueno), clinicos k' S |5
de acuerdo a criterio profesional. 27. Mantiene el autocontrol en situaciones dificiles o de presion | & |l sls
INDICADOR 28. Bus.ca.a soluciones ante sntuac10ne§ lm?mwsm S1.5| 5714
29. Solicita ayuda cuando enfrenta situaciones que lo sobrepasan| §7| & | < | 5
30. Maneja de forma saludable su carga emocional y estrés g
ITEM §3§° laboral SIS(H|s
z| Z <
S Ilga
@ Slulz
HEEE
CUESTIONARIO DE DSEMPENO DEL INTERNO DE MEDICINA &
~
1. Llega puntualmente a sus turnos asignados sls | 4|s m
2. Cumple con sus horarios de entrada y salida establecidos 5|5 ls|sS g ’ mm"mg:m
3. Informa oportunamente sus inasistencias o tardanzas S1I%I1S|S Firma y sello del experto
4. Realiza sus tareas y entregas dentro de los plazos S|s|s|Y
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

EVALUACION DE

Estimado (a)
Me es grato dirigimme a usted, en esta oportunidad para solicitarle su colaboracio debi.doasu
experiencia en el drea tematica, que es la validacion del este instr que serd en los internos

de medicina humana de la Universidad Nacional de Ucayali. Con el objetivo de aplicarlo en la
tesis titulada “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALIL PUCALLPA - 2025”,

Bach. Med. Richard Claer GALARZA AGUILAR

' NOMBRE DE EXPERTO:
WHTER ESUARID DULRETO GUELLER 2
FORMACION ACADEMICA:
UNIVERSIDAD WACWNAL MAYIR oL AW mMalcal
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:
GINECOOoip — g2f7 E7/K/CIA

CARGO ACTUAL:
MEPT? ARITERNTE QKT foip Lop co \WreiMlca

VALIDEZ DE CONTENIDO — INSTRUMENTO

Calificar segin escala de Likert: 1 (Muy mala), 2 (Mala), 3 (Regular), 4 (Buena), 5 (Muy bueno),
de acuerdo a criterio profesional.

INDICADOR
< «<| £
ITEM 2|82l
< W E o
& S|lulg
-4 | X g
w350
€ @ 0|0
CUESTIONARIO DE DSEMPENO DEL INTERNO DE MEDICINA
1. Llega puntualmente a sus turnos asignados 5|5 5|8
2. Cumple con sus horarios de entrada y salida establecidos o e 0 el 3
3. Informa oportunamente sus inasistencias o tardanzas sis|Yq|s
4. Realiza sus tareas y entregas dentro de los plazos sisls|s
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establecidos

Cumple con las normas y protocolos del servicio de salud

Se comunica de manera clara con pacientes y familiares

. Se dirige con respeto a todo el equipo de salud

. Escucha activamente a sus compafieros y superiores

SRR

Utiliza adecuadamente los canales de comunicacion
establecido

10. Transmite adecuadamente informacion relevante en la

historia clinica y entregas de turno

- Aplica los conocimientos teoricos en situaciones practicas

. Identifica adecuadamente signos y sintomas clinicos

. Propone diagnésticos presuntivos acertado

. Colabora en la elaboracion del plan terapéutico bajo
supervision

. Participa activamente en la discusion de casos clinicos

16. Se integra adecuadamente al equipo de salud

. Colabora activamente en tareas compartidas

18. Respeta las opiniones de los demas miembros del equipo

.

. Cumple con los roles dentro del grupo

&

20. Fomenta un clima de cooperacion entre colegas

- Mantiene confidencialidad sobre la informacion del paciente

. Respeta la autonomia y dignidad del paciente

. Se comporta con honestidad ante compaiieros y superiores

24. Cumple con principios éticos en su labor asistencial

. Se abstiene de realizar précticas sin supervision autorizada

26. Se adapta con facilidad a distintos servicios o contextos

clinicos

27. Mantiene el autocontrol en situaciones dificiles o de presion

28. Busca soluciones ante situaciones imprevistas

29

. Solicita ayuda cuando enfrenta situaciones que lo sobrepasan

30. Maneja de forma

tadaht

le su carga ional y estrés
laboral of

A AN M AL AN [ MAE [gla [(afa] v | g [Mwluw|c

AMMEA (NAMLAM [0 A LAY [ b g | < fafulc]a

WHEMEIL MMML LM gL @ [aafn] < | < [o]cfa]a
DM MMM MMM Mol a T R




UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA . % . r 7 -
HUMANA 2 4. Siento que puedo entender facilmente a mis pacientes. s1s|s| <
5. Siento que he tratado a algunos pacientes como objetos yno <
EVAL T g COmo personas. L’ S|S
Uy 6. Siento que trabajar durante todo el turno con personas, me slsls|s
Estimado (a) ct.msa. =
7. Siento que abordo eficazmente las necesidades y problemas
Me es grato dirigirme a usted, en esta md? Zarn solicitarle su colabo:rc;m (I!eb!d:;su de mis pacientes, S [¥Hhs lis
experiencia en el area tematica, que es la validacion de este instrumento, que en los internos Si 5 = fisi
de medicina humana de la Universidad Nacional de Ucayali. Con ¢l objetivo de aplicarlo en la :‘ Sfe“:: duem :::P f“; d“is“ isica y "‘,f,“m‘m;“'el' S1sis|s
tesis titulada “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DE LOS INTERNOS DE . d'e", we ".‘; yoinfluye e manca positiva sabre los | | o s|s
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALL PUCALLPA — 2025". Cmns en i area. : - g
10. Siento que mi empatia ha sufrido un cambio negativo. 915 5ls
11. Me siento preocupada(o) porque mi trabajo me hace mas fria 5
emocionalmente. 514 S
Bach. Med. Richard Claer GALARZA AGUILAR 12. Me siento con mucha energia en cada turno en mi trabajo. i el B [TE
- = 13. Me siento frustrado(a) en mi trabajo y en lo que he y <
NOMBRE DE EXPERTO: conseguido hasta ahora. 5|5|5
£ 14. Siento que mi 1jo me exige demasiado tiempo y no me
WHTER Fpuploo 8442677 bubrireco . by slslels
FORMACION ACADEMICA: o l:mpo para mis cos:s‘; : ' =
s ) & . Siento que no me importa lo que pase con mis pacien
UN P2/ \ﬂ.ﬂ/}p AAcLo WAL HA Vﬂ/( Jé kil M/A7& ~ debido a su estado critico. S|s 9|5
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: 16. Me siento cansada(o) por estar en constante contacto con
CeNECOLI GIA — 0B(TE 7/l 4. pacientes y familiares. 5151514
CARGO ACTUAL: ) 17. Siento que puedo desencadenar un ambiente laboral ]
MEON D /4L/J77—‘4/7f Hasprrm M”MW YM{""‘ agradable con mis pacientes. s 5|S
= 18. Siento la recompensa o gratitud de mis pacientes después de s|lslsls
VALIDEZ DE CONTENIDO — INSTRUMENT gtenderios, ' .
Calificar segiin escala de Likert: 1 (Muy mala), 2 (Mala), 3 (Regular), 4 (Buena), 5 (Muy bueno), 19. Siento que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo. i 1 s 1 B3 B
de acuerdo a criterio profesional. 20. Siento que he llegado al limite de mis posibilidades en el
INDICADOR 21. Siento que los problemas emocionales de mi rea de trabajo &
son tratados oportunamente. S|5|s
< 22. Siento que los familiares de los pacientes me culpan por la sisly
ITEM L g é aQ situacién de salud del mismo. 3
HHEE
AR
g3 5|3
MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT (Maslach Burnout Inventory)
1. Me siento emocionalmente cansado(a) por mi trabajo. 5|58y
2. Al terminar mi turno, tengo la sensacion se sentirme vacio S5ISIYlS
3. Al despertar en la mafiana y pienso en mi jornada del dia, me 4lslsls
siento fatigado(a). ¥
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado (a)

Me es grato dirigirme a usted, en esta oportunidad para solicitarle su colaboracion, debido a su
experiencia en el drea tematica, que es la validacion de este instrumento, que sera en los internos
de medicina humana de la Universidad Nacional de Ucayali. Con el objetivo de aplicarlo en la
tesis titulada “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALIL PUCALLPA -2025",

Bach. Med. Richard Claer GALARZA AGUILAR

NOMBRE DE EXPERTO:

VARIA cp st rArk G oerra \JEp.
FORMACION ACADEMICA:

N uERSIDAD Y DESAN (AR~
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:

Ps. QVI A UA
CARGO ACTUAL:

Psi1u amn.b

VALIDEZ DE CONTENIDO — INSTRUMENTO
Calificar segiin escala de Likert: 1 (Muy mala), 2 (Mala), 3 (Regular), 4 (Buena), 5 (Muy bueno),
de do a criterio profesional

4. Siento que puedo entender facilmente a mis pacientes.

Ry

5. Siento que he tratado a algunos pacientes como objetos y no

€OMO personas.

6. Siento que trabajar durante todo el turno con personas, me

cansa.

A AVARE SN

7. Siento que abordo eficazmente las necesidades y problemas

de mis pacientes.

5

8. Siento que mi trabajo me desgasta fisica y mentalmente.

A

9. Siento que mi trabajo influye de manera positiva sobre los

demas en mi area.

10. Siento que mi empatia ha sufrido un cambio negativo.

11. Me siento preocupada(o) porque mi trabajo me hace mas fria

emocionalmente.

12. Me siento con mucha energia en cada turno en mi trabajo.

13. Me siento frustrado(a) en mi trabajo y en lo que he
conseguido hasta ahora.

(VI (VN KON (V.Y IV \V ¥ I S VN

w Ml Mo MW

w Mlw M

14. Siento que mi trabajo me exige demasiado tiempo y no me

da tiempo para mis cosas.

£

A%

15. Siento que no me importa lo que pase con mis pacientes
debido a su estado critico.

n

("

W w [ WY MG W W W [\

16. Me siento cansada(o) por estar en constante contacto con
pacientes y familiares.

\A

A RV )

w

1

bl

Siento que puedo desencadenar un ambiente laboral
agradable con mis pacientes.

\n

18. Siento la recompensa o gratitud de mis pacientes después de
atenderlos.

19. Siento que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo.

20. Siento que he llegado al limite de mis posibilidades en el

trabajo.

AT (V) KW

W M| <

“W oMW

INDICADOR

ITEM

COHERENCIA

RELEVANCIA
SUFICIENCIA
CLARIDAD

2

—

. Siento que los problemas emocionales de mi area de trabajo
son tratados oportunamente.

A%

22. Siento que los familiares de los pacientes me culpan por la
situacion de salud del mismo.

MYl (Y€l w[wn [w

~

MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT (Maslach Burnout Inventory)

1. Me siento emocionalmente cansado(a) por mi trabajo. sis|sl|s

2. Al terminar mi turno, tengo la sensacidn se sentirme vacio. ‘1 4|9 I¢

3. Al despertar en la mafiana y pienso en mi jornada del dia, me
siento fatigado(a). 5 5 54
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

EVA CION DE EXPER'

_ G

Me es grato dirigirme a usted, en esta oportunidad para solicitarle su colaboracion, debido a su
experiencia en el drea tematica, que es la validacion del este instrumento, que serd en los internos
de medicina humana de la Universidad Nacional de Ucayali. Con el objetivo de aplicarlo en la
tesis titulada “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALIL PUCALLPA —2025",

Bach. Med. Richard Claer GALARZA AGUILAR

 NOMBRE DE EXPERTO:

UANIA C2(oTMHIANE & eErND  VELA

FORMACION ACADEMICA:
UNIVERSIDAD PMIAN 72 PE SAN i?A4?C0>

establecidos

Cumple con las normas y protocolos del servicio de salud

Se comunica de manera clara con pacientes y familiares

. Se dirige con respeto a todo el equipo de salud

Escucha activamente a sus compafieros y superiores

SRR

. Utiliza adecuadamente los canales de comunicacion

establecido

[VAIVIAYN €IS
W\ (€K A n
< [\ [\

. Transmite adecuadamente informacion relevante en la

historia clinica y entregas de turno

. Aplica los conocimientos tedricos en situaciones practicas

. Identifica adecuadamente signos y sintomas clinicos

. Propone diagnosticos presuntivos acertado

. Colabora en la elaboracion del plan terapéutico bajo

supervision

. Participa activamente en la discusién de casos clinicos

16.

Se integra adecuadamente al equipo de salud

17.

Colabora activamente en tareas compartidas

18. Respeta las opiniones de los demas miembros del equipo

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: 19. Cumple con los roles asignados dentro del grupo
Ps | QUi AT/ A 20. Fomenta un clima de cooperacion entre colegas
CARGO ACTUAL: 21. Mantiene confidencialidad sobre la informacion del paciente
22. Respeta la autonomia y dignidad del paciente
(,p SLOU ATRAD 23. Se comporta con honestidad ante compafieros y superiores

VALIDEZ DE CONTENIDO — INSTRUMENTO 24. Cumple con principios éticos en su labor asistencial
Calificar segiin escala de Likert: 1 (Muy mala), 2 (Mala), 3 (Regular), 4 (Buena), 5 (Muy bueno), 25, Se abstiene de realizar practicas sin supervision autorizada
de do a criterio profesional 26. Se adapta con facilidad a distintos servicios o contextos

clinicos

Dl b A A R T O ¥ Y VY (PN P P PN P AV S S S N [V R S e

N N A S T N N 20 S S [ [V ) O V) BRSPS
W vl v wh WM te wale (G la W@ e kel
\h‘t\l\\’\<\r\\l\\'\~(\’\"\\nu\{~:\l\u\u\\nmu\

INDICADOR 27. Mantiene el autocontrol en situaciones dificiles o de presion
28. Busca soluciones ante situaciones imprevistas
g < g 29. Solicita ayuda cuando enfrenta situaciones que lo sobrepasan
ITEM = ‘z’ & Q 30. Maneja de forma saludable su carga emocional y estrés
S 4 x| 8 laboral
@ o|uleE
gl 583
g w| 0| O 0
CUESTIONARIO DE DSEMPENO DEL INTERNO DE MEDICINA i‘"g.l‘\“.\'\
QAR v
1. Llega puntualmente a sus turnos asignados 55|55 DratTEE L J‘,v_s;,\
NED (Ao
2. Cumple con sus horarios de entrada y salida establecidos 5/4ly4l8 e i RE
3. Informa oportunamente sus inasistencias o tardanzas :
PO — e 5| 5[ 5[4 - Firma y sello del experto
4. Realiza sus tareas y entregas dentro de los plazos 515665
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Ef ,l sy % 4. S?ento que puedo entender facilmente a mis pacientes. 5l4s ¢

‘\ ,; 5. Siento que he tratado a algunos pacientes como objetos y no

?& EVALUACION DE EXPERT k ; como personas. 515|515
ii,',i;ﬁy Gy 6. Siento que trabajar durante todo el turno con personas, me 55
Estimado (a) e : 3|5
7. Siento que abordo eficazmente las necesidades y problemas

Me es grato dingirme a usted, en esta oportumdad para solicitarle su colaboracion, debido a su de mis pacientes. 518 1515

experiencia en el drea temitica, que es la validacion de este instr que seré en los internos 8. Siento que mi trabajo me desgasta fisica y mentalmente. Slyls]s

de medicina hum}na de la Universidad Nacional de Ucayali. C_on el objetivo de aplicarlo en la 9. Siento que mi trabajo influye de manera positiva sobre los

tesis titulada “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DE LOS INTERNOS DE etk i rii drea. 5 11 s Y

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI, PUCALLPA - 2025, 10, Sioxito que % gl 1 S0 00 ol ey A 515

11. Me siento preocupada(o) porque mi trabajo me hace mas fria
emocionalmente. Sly| S 5
Bach. Med. Richard Claer GALARZA AGUILAR 12. Me siento con mucha energia en cada turno en mi trabajo. 419151y
13. Me siento frustrado(a) en mi trabajo y en lo que he
'NOMBRE DE EXPERTO: . - conseguido hasta ahora. 515515
DA ?ufz Z_OZANO ’ 14. ie:;ﬁep:rﬂau:::iz;:.exigedcmasiadotiempoynome s1slsls
FORMACIONACADEMICA: UNtyersipag Carolica Los AnGeles 15. Siento que no me importa lo que pase con mis pacientes
D€ CHiHEoTE debido a su estado critico. 51515 1
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: 16. Me siento cansada(o) por estar en constante contacto con
‘PS ccologen pacientes y familiares. 5 5 5'%
CARGO ACTUAL: 17. Siento que puedo desencadenar un ambiente laboral 91yl sy
agradable con mis pacientes.

?S«‘co LogA - HosPiTAL AMRzomico DE YAQCNAco(HA 18. Siento la recompensa o gratitud de mis pacientes después de 6
VALIDEZ DE CONTENIDO — INSTRUMENT el . — ! 1) 5
Calificar segiin escala de Likert: 1 (Muy mala), 2 (Mala), 3 (Regular), 4 (Buena), 5 (Muy bueno), 19. Siento que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo. | 5[ 5[ 6| g
de do a criterio profesional. 20. Siento que he llegado al limite de mis posibilidades en el

! trabajo. 551 515
INDICADOR 21. Siento que los problemas emocionales de mi area de trabajo
son tratados oportunamente. 5141415
< «| & 22. Siento que los familiares de los pacientes me culpan por la
ITEM 2|8 % 2 situacion de salud del mismo. 51 3] 315
HERE
=dl 5 5
23 3|0
MEDICION DEL SINDROME DE BURNOUT (Maslach Burnout Inventory)
1. Me siento emocionalmente cansado(a) por mi trabajo. 5 L 5 »
2. Al terminar mi turno, tengo la sensacién se sentirme vacio. | 4 [ 5[5 [y qjlﬂ Ruiz Lozan
= T 1 di C.Ps.P 47631
3. ;\l: :;s::;::( S. mafiana y pienso en mi jornada del dia, me| slslsly Py st el s
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA :
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA - %
HUMANA
EVALUACION DE EXPERT, % j
Uy
Estimado (a)

Me es grato dingirme a usted, en esta oportunidad para solicitarle su colaboracion, debido a su
experiencia en el drea tematica, que es la validacion del este instrumento, que seri en los internos
de medicina humana de la Universidad Nacional de Ucayali. Con el objetivo de aplicarlo en la
tesis titulada “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DE LOS INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALIL PUCALLPA - 2025,

Bach. Med. Richard Claer GALARZA AGUILAR

| NOMBRE DE EXPERTO:
LpA TRulz Lozawno

FORMACION ACADEMICA: )y { VERSIDAD CATOLicA LOS ANGE [es

O€ cHinBoTe
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: N
(P‘S teologia
CARGO ACTUAL:

/}%:w\oca - NosPiTRL AmazZowico De \[JAchxcoo—{A

VALIDEZ D! N — INSTRI

Calificar segiin escala de Likert: 1 (Muy mala), 2 (Mala), 3 (Regular), 4 (Buena), 5 (Muy bueno),
de do a criterio profesional

establecidos

Cumple con las normas y protocolos del servicio de salud

Se comunica de manera clara con pacientes y familiares

Se dirige con respeto a todo el equipo de salud

Escucha activamente a sus compafieros y superiores

©fmlaa]

Utiliza ad d: los canales de comunicacién
establecido

. Transmite adecuadamente informacion relevante en la

historia clinica y entregas de turno

- Aplica los conocimientos teoricos en situaciones practicas

Identifica adecuadamente signos y sintomas clinicos

. Propone diagnésticos presuntivos acertado

. Colabora en la elaboracion del plan terapéutico bajo

supervision

. Participa activamente en la discusion de casos clini

. Se integra adecuadamente al equipo de salud

Colabora activamente en tareas compartidas

. Respeta las opiniones de los demas miembros del equipo

. Cumple con los roles asignados dentro del grupo

. Fomenta un clima de cooperacion entre colegas

- Mantiene confidencialidad sobre la informacion del paciente

- Respeta la autonomia y dignidad del paciente

. Se comporta con honestidad ante compafieros y superiores

. Cumple con principios éticos en su labor asistencial

. Se abstiene de realizar practicas sin supervision autorizada

. Se adapta con facilidad a distintos servicios o contextos

clinicos

- Mantiene el autocontrol en situaciones dificiles o de presion

. Busca soluciones ante situaciones imprevistas

. Solicita ayuda cuando enfrenta situaciones que lo sobrepasan

. Maneja de forma saludable su carga emocional y estrés

laboral

U [ o] G el 2 <f;laal o gk Gl on o Pt

I bl el Rl B B S (54 (S SV S S B T MR [CN SIS Y SN (S DT e G| o &

QN | vi ol oSN WA | g [pfefo]l B TR Td <ol <

T [<ln|on| G O [ ANoT| [N afaikn] O [slalu] o | < Ol | W

INDICADOR
< <=
ITEM 2/8/2la
<@l @ a
@ C|ulz
g 55 3
x »m 0|0
CUESTIONARIO DE DSEMPENO DEL INTERNO DE MEDICINA
1. Llega puntualmente a sus turnos asignados S| 5|55
2. Cumple con sus horarios de entrada y salida establecidos 514|515
3. Informa oportunamente sus inasistencias o tardanzas 5 5% 5
4. Realiza sus tareas y entregas dentro de los plazos 515158
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Sindrome de burnout y desempefio de los internos de medicina

de la Universidad Nacional de Ucayali, Pucallpa — 2025
Investigador principal: Richard Claer Galarza Aguilar - Universidad Nacional de Ucayali

Propésito: El objetivo de esta investigacion es analizar si existe una asociacion significativa
entre el sindrome de burnout y el nivel de desempefio profesional en los internos de
medicina. Esta informacidn permitird identificar aspectos criticos que podrian influir en el
bienestar y la practica médica durante el internado, y asi proponer estrategias de apoyo que

beneficien su formacion.

Procedimiento: Si acepta participar, se le solicitara responder dos cuestionarios: uno
correspondiente al Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), y otro disefiado especificamente
para evaluar su desempefio como interno de medicina. Ambos seran autoadministrados, no
tomaran mas de 20 minutos, y seran completamente anénimos. La informacion recopilada

sera utilizada Unicamente con fines de investigacion académica.

Principios de Bioética: Esta investigacion se desarrollara respetando los principios éticos

fundamentales:

- Autonomia: Usted tiene derecho a decidir libremente su participacion. Puede negarse
o retirarse del estudio en cualquier momento sin ningun tipo de sancidn o consecuencia.

- Beneficencia: El estudio busca generar conocimiento Util para mejorar la salud mental
y el desempefio académico-profesional de los internos de medicina, aportando a su
bienestar y formacion integral.

- No maleficencia: Su seguridad, privacidad y bienestar seran protegidos durante todo el
proceso. No se aplicaran procedimientos invasivos ni se pondra en riesgo su integridad
fisica, emocional ni académica.

- Confidencialidad: Toda la informacién proporcionada seré estrictamente confidencial y

anonima. No se recogeran datos personales como nombre o nimero de documento. Los
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resultados se reportaran de manera agregada, sin posibilidad de identificar a ningun
participante.
Contacto: Si tiene preguntas sobre este estudio o0 sobre sus derechos como participante,

puede comunicarse con el investigador principal al niumero de celular: 918 252 210
Consentimiento:

Declaro haber leido y comprendido la informacion contenida en este documento. He tenido
la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas de manera clara. Acepto
participar voluntariamente en esta investigacion y reconozco que puedo retirarme en

cualquier momento, sin consecuencias.

Firma del Participante: Huella

Fecha: Ucayali, de del 2025
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ANEXO 5. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA EL DESEMPENO

ADEMIR | VANIA |EDUARDO| JULIANA | MARTIN IDA Media | V de Aiken

RELEVAMNCIA 3 ] 3 ] 3 ] 3 1.00

P1 SUFICIENCIA & ] & 4 & ] 3 0.96
COHERENCIA 4 3 2 3 2 3 3 0.96
CLARIDAD 3 3 3 4 3 3 3 0.96
RELEVANCIA 2 3 2 3 4 3 3 0.96

P2 SUFICIEMCIA 3 4 4 ] 3 4 3 0.88
COHERENCIA ] 4 ] 3 ] 3 3 0.96
CLARIDAD 2 3 2 3 2 3 3 1.00
RELEVANCIA 2 3 2 4 2 3 3 0.96

P3 SUFICIEMNCIA 4 3 2 3 2 3 3 0.96
COHEREMCIA 3 ] 4 ] 3 ] 3 0.96
CLARIDAD 1] 4 1] 3 1] 3 3 0.96
RELEVAMNCIA 3 ] 3 ] 4 ] 3 0.96

P4 SUFICIEMNCIA 2 3 2 4 2 3 3 0.96
COHERENCIA a 3 a 3 a 3 3 1.00
CLARIDAD 4 ] 3 ] 3 ] 3 0.96
RELEVANCIA 3 3 4 3 3 3 3 0.96

P5 SUFICIEMCIA 3 ] 3 ] 3 ] 3 1.00
COHERENCIA 2 3 2 3 2 4 3 0.96
CLARIDAD 3 3 3 3 3 3 3 1.00
RELEVANCIA 2 3 2 4 2 4 3 0.92

PG SUFICIEMCIA 3 ] 4 ] 3 ] 3 0.96
COHEREMCIA 4 ] 3 ] 3 ] 3 0.96
CLARIDAD 2 3 2 3 2 3 3 1.00
RELEVANCIA i) 5 i) 5 i) 5 ] 1.00

PT SUFICIEMNCIA 2 3 2 3 4 3 3 0.96
COHEREMCIA 3 4 4 ] 3 4 3 0.88
CLARIDAD 3 3 3 4 3 3 3 0.96
RELEVAMNCIA 3 ] 3 ] 4 ] 3 0.96

P8 SUFICIENCIA 4 5 i) 5 i) 5 i) 0.96
COHERENCIA 2 4 2 3 2 3 3 0.96
CLARIDAD 3 ] 3 ] 3 ] 3 1.00
RELEVANCIA 4 5 5 5 5 5 5 0.96

Py SUFICIEMCIA 3 ] 4 ] 3 ] 3 0.96
COHERENCIA 2 3 4 3 4 3 3 0.92
CLARIDAD 3 4 3 3 3 4 3 0.92
RELEVANCIA 4 3 2 3 2 3 3 0.96

P10 SUFICIENCIA 3 3 3 3 4 3 3 0.96
COHEREMCIA 3 ] 4 ] 3 ] 3 0.96
CLARIDAD 4 3 2 4 2 3 3 0.92
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RELEVANCIA 3 3 5 4 5 3 3 0.96

P11 SUFICIENCIA 4 3 3 4 5 ] ] 0.92
COHERENCIA 3 3 5 5 5 3 3 1.00
CLARIDAD 1] 3 3 3 4 1] ] 0.96
RELEVANCIA ] 3 3 4 5 ] ] 0.96

P12 SUFICIENCIA 5 3 5 5 5 5 3 1.00
COHERENCIA ] 3 3 4 5 ] ] 0.96
CLARIDAD 5 3 5 5 5 5 3 1.00
RELEVANCIA 5 3 5 5 5 5 3 1.00

P13 SUFICIENCIA i) 3 5 5 5 4 i) 0.96
COHERENCIA 5 4 5 5 5 5 3 0.96
CLARIDAD i) 3 5 4 5 i) i) 0.96
RELEVANCIA 4 3 5 5 5 i) i) 0.96

P14 SUFICIENCIA 3 4 3 3 5 3 3 0.96
COHERENCIA i) 3 5 4 5 i) i) 0.96
CLARIDAD 3 3 4 3 5 3 3 0.96
RELEVANCIA 3 3 3 3 5 3 3 1.00

P15 SUFICIENCIA i) 3 5 4 5 i) i) 0.96
COHERENCIA 3 3 4 3 5 4 3 0.92
CLARIDAD i) 3 5 5 5 i) i) 1.00
RELEVANCIA i) 3 4 5 5 i) i) 0.96

P16 SUFICIENCIA 3 3 3 3 5 3 3 1.00
COHERENCIA i) 3 4 5 5 i) i) 0.96
CLARIDAD 3 4 4 3 5 3 3 0.92
RELEVANCIA 3 3 ] ] 5 3 3 1.00

P17 SUFICIENCIA 4 3 4 5 5 i) i) 0.92
COHEREMNCIA 3 3 ] 4 5 3 3 0.96
CLARIDAD i) 4 5 5 4 i) i) 0.92
RELEVANCIA 2 3 3 3 3 4 2 0.96

P18 SUFICIENCIA 4 3 ] ] 5 3 3 0.96
COHERENCIA 2 4 3 3 3 4 2 0.92
CLARIDAD 3 3 ] ] 5 3 3 1.00
RELEVANCIA 3 3 ] 4 5 3 3 0.96

P19 SUFICIEMCIA 2 3 3 3 3 2 2 1.00
COHEREMNCIA 4 3 4 ] 5 3 3 0.92
CLARIDAD 2 3 3 3 3 2 2 1.00
RELEVANCIA 2 3 3 3 3 4 2 0.96

P20 SUFICIENCIA 3 4 ] ] 4 3 3 0.92
COHERENCIA 2 3 3 3 3 4 2 0.96
CLARIDAD 4 3 ] ] 5 3 3 0.96
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RELEVANCIA ] ] & & ] ] ] 1.00

P21 SUFICIEMCIA 3 4 2 4 3 3 2 0.92
COHERENCIA ] 4 3 3 ] 4 3 0.92
CLARIDAD 3 3 3 3 3 4 3 0.96
RELEVAMNCIA ] ] 3 3 ] ] 3 1.00

P22 SUFICIEMCIA 3 3 4 2 3 3 2 0.96
COHERENCIA 3 3 4 3 3 3 3 0.96
CLARIDAD ] 4 3 3 ] ] 3 0.96
RELEVAMNCIA ] ] 4 3 ] ] 3 0.96

P23 SUFICIEMCIA 3 3 2 2 3 3 2 1.00
COHERENCIA 5 5 3 3 5 4 3 0.96
CLARIDAD ] ] 3 3 ] ] 3 1.00
RELEVAMNCIA ] ] 3 3 4 ] 3 0.96

P24 SUFICIENCIA 5 5 i) i) 5 5 i) 1.00
COHERENCIA 3 3 2 4 3 3 2 0.96
CLARIDAD 4 ] 3 3 ] ] 3 0.96
RELEVAMNCIA ] ] 3 3 ] ] 3 1.00

P25 SUFICIENCIA 3 4 ] ] 3 4 ] 0.82
COHERENCIA 3 3 2 4 3 3 2 0.96
CLARIDAD ] ] 3 3 ] ] 3 1.00
RELEVANCIA 4 3 3 3 3 3 3 0.96

P2% SUFICIENCIA ] 4 & & ] ] ] 0.96
COHERENCIA 3 3 4 2 4 3 2 0.92
CLARIDAD ] 4 3 3 ] ] 3 0.96
RELEVANCIA 5 5 5 5 5 5 3 1.00

pa7 SUFICIENCIA 4 ] 4 3 ] ] 3 0.92
COHERENCIA 3 3 4 2 3 3 2 0.96
CLARIDAD 3 3 3 3 3 3 3 1.00
RELEVANCIA 3 3 a a 4 3 a 0.96

P8 SUFICIENCIA ] ] 3 3 ] ] 3 1.00
COHERENCIA 3 3 2 2 3 3 2 1.00
CLARIDAD 4 5 5 4 5 5 3 0.92
RELEVANCIA 3 3 2 2 3 3 2 1.00

P29 SUFICIENCIA 4 ] 3 3 ] ] 3 0.96
COHERENCIA 5 5 4 i) 5 5 i) 0.96
CLARIDAD 3 4 a a 3 4 a 0.92
RELEVANCIA 3 3 2 2 3 3 2 1.00

P10 SUFICIENCIA ] ] 3 3 ] 4 3 0.96
COHERENCIA 4 3 ] ] 3 3 ] 0.96
CLARIDAD 3 3 3 3 4 4 ] 0.92
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VALIDACION DEL MASLACH BURNOUT INVENTORY - MBI

ADEMIR | VANIA E%‘#H JULIANA | MARTIN DA Media | V de Aiken

RELEVANCIA 3 3 3 3 3 3 ] 1.00

P1 SUFICIENCIA 3 3 3 3 3 3 ] 1.00
COHERENCIA 3 3 3 3 3 3 ] 1.00
CLARIDAD 4 3 4 3 3 3 3 092
RELEVANCIA 3 4 3 3 3 4 ] 0492

P2 SUFICIENCIA 3 4 3 3 3 3 ] 0.96
COHERENCIA 3 3 3 3 3 3 ] 1.00
CLARIDAD 3 3 3 3 3 4 3 0.96
RELEVANCIA 3 3 4 3 3 3 ] 0.96

P SUFICIENCIA 4 3 3 4 3 3 ] 0492
COHERENCIA 3 3 3 3 3 3 ] 1.00
CLARIDAD 3 3 3 3 4 4 3 092
RELEVANCIA 3 4 3 3 3 3 ] 0.96

P4 SUFICIENCIA 3 3 3 3 3 4 ] 0.96
COHERENCIA 3 3 3 3 3 3 ] 1.00
CLARIDAD 4 3 3 3 3 3 3 0.96
RELEVANCIA 4 3 3 3 3 3 ] 0.96

p5 SUFICIENCIA 3 3 4 3 3 3 ] 0.96
COHERENCIA 3 3 3 3 3 3 ] 1.00
CLARIDAD 3 3 3 3 4 3 3 0.96
RELEVANCIA 3 3 3 4 3 3 ] 0.96

Pé SUFICIENCIA 3 3 3 3 3 3 ] 1.00
COHERENCIA 4 3 3 3 3 3 ] 0.96
CLARIDAD 3 3 3 3 4 3 3 0.96
RELEVANCIA 3 4 3 3 3 3 ] 0.96

p7 SUFICIENCIA 4 3 4 3 3 3 ] 0492
COHERENCIA 3 4 3 3 3 3 ] 0.96
CLARIDAD 3 3 3 4 3 3 3 0.96
RELEVANCIA 3 3 3 3 4 3 ] 0.96

Ps SUFICIENCIA 4 3 3 3 3 4 ] 0492
COHERENCIA 3 3 3 3 3 3 ] 1.00
CLARIDAD 3 3 3 3 3 3 3 1.00
RELEVANCIA 4 3 3 3 4 3 ] 0492

P SUFICIENCIA 3 4 3 3 3 4 ] 0492
COHERENCIA 3 4 3 3 4 3 ] 0492
CLARIDAD 3 3 3 3 3 4 3 0.96
RELEVANCIA 4 3 4 3 3 3 ] 0492

P10 SUFICIENCIA 3 3 3 3 4 3 ] 0.96
COHERENCIA 3 3 3 3 3 3 ] 1.00
CLARIDAD 4 3 3 4 3 3 3 0.92
RELEVANCIA 3 3 3 3 3 3 ] 1.00

P11 SUFICIENCIA 4 4 3 3 3 4 ] 0.88
COHERENCIA 3 3 4 3 3 3 ] 0.96
CLARIDAD 3 3 3 3 3 3 3 1.00
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RELEVANCIA 3 3 3 3 3 4 3 0.96
P12 SUFICIENCIA 3 3 3 4 3 3 3 0.96
COHERENCIA 3 3 3 4 3 3 3 0.96
CLARIDAD 3 3 3 3 3 4 3 0.96
RELEVANCIA 5 5 4 5 5 5 5 0.96
P13 SUFICIENCIA 3 3 3 3 3 3 3 1.00
COHERENCIA 3 3 3 3 3 3 3 1.00
CLARIDAD 3 3 3 4 3 3 3 0.96
RELEVANCIA 4 4 3 3 3 3 3 0.92
P14 SUFICIENCIA 3 3 3 3 3 3 3 1.00
COHERENCIA 3 3 3 4 3 3 3 0.96
CLARIDAD 3 3 3 3 3 3 3 1.00
RELEVANCIA 3 3 3 3 4 3 3 0.96
P15 SUFICIENCIA 3 3 3 4 3 3 3 0.96
COHERENCIA 3 3 4 3 3 3 3 0.96
CLARIDAD 4 5 5 5 5 4 5 0.92
RELEVANCIA 5 5 5 5 5 5 5 1.00
P16 SUFICIENCIA 3 3 3 3 3 3 3 1.00
COHERENCIA 3 3 3 3 3 3 3 1.00
CLARIDAD 3 3 4 3 3 3 3 0.96
RELEVANCIA 3 4 4 3 3 3 3 0.92
P17 SUFICIENCIA 3 4 3 3 3 4 3 0.92
COHERENCIA 3 3 3 3 3 3 3 1.00
CLARIDAD 3 3 3 3 3 4 3 0.96
RELEVANCIA 3 3 3 3 3 4 3 0.96
P18 SUFICIENCIA 4 3 3 3 3 3 3 0.96
COHERENCIA 3 3 3 3 4 4 3 0.92
CLARIDAD 5 5 5 5 5 5 5 1.00
RELEVANCIA 3 3 4 4 3 3 3 0.92
P19 SUFICIENCIA 3 3 4 3 3 3 3 0.96
COHERENCIA 4 4 3 3 3 3 3 092
CLARIDAD 3 3 3 3 3 3 3 1.00
RELEVANCIA 3 3 3 3 3 3 3 1.00
P20 SUFICIENCIA 3 3 3 3 4 3 3 0.96
COHERENCIA 3 3 3 3 3 3 3 1.00
CLARIDAD 3 3 4 3 3 3 3 0.96
RELEVANCIA 3 4 3 3 3 3 3 0.96
P SUFICIENCIA 3 3 3 4 3 4 3 0.92
COHERENCIA 3 3 3 3 3 4 3 0.96
CLARIDAD 5 5 5 5 5 5 5 1.00
RELEVANCIA 3 3 3 3 3 3 3 1.00
PR SUFICIENCIA 4 3 3 3 3 3 3 0.96
COHERENCIA 3 3 3 3 3 3 3 1.00
CLARIDAD 3 4 4 3 3 3 3 092
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ANEXO 6. APROBACION DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA - UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

clo, \"m’["?y,
o &"%,_ UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI 5?’ %
g~ A FACULTAD DE MEDICINA HUMANA g 2
H K COMISION DE GRADOS Y TITULOS g E
“o‘ll.n 'f, ',/"lm\l" i

Pucallpa, 07 de agosto del 2025
OFICIO N°201-2025-UNU-FMH-CGyT

Sefior:

BACH. RICHARD CLAER GALARZA AGUILAR
Presente. -

ASUNTO : REMITO PROYECTO DE INVESTIGACION APROBADO
Ref. : Oficio N° 050-2025-UNU-FMH-CEI

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y, en mérito al documento de
referencia, el Presidente de la Comisién de Grados y Titulos, le hace llegar su Proyecto
de Investigacion APROBADO por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad,
para su conocimiento y tramite correspondiente.

Titulo del Proyecto: “SINDROME DE BURNOUT Y DESEMPENO DE LOS

INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI,
PUCALLPA -2025".

Sin otro particular, me suscribo de usted reiterandole muestras de especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

N

M.C. Eugenio Alf Faustor Villajua
Presidente de |l Comisién de Grad
y Titulos - FMH

Archwo
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ANEXO 7. ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

f""‘"“"‘-}aﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI gﬁm@
£ % FACULTAD DE FACULTAD DE MEDICINA HUMANA g ?%
: . ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA % 2 ﬁ
’ 1:.::‘_.!} Carefera Federicn Exsadre Km £200 - Pucalpa - Ucayall "’Q—w_“s’
2025-727

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

En la Ciudad Universitaria, a los 13 dias del mes SEFTIEMBRE del 2025 siendo horas 16:24:15. Los
miembros del Jurado, declaran APROBADO POR UNANIMIDAD & PROYECTO DE INVESTIGACION DE
TESIS titulado:

siNDROME DE BURNOUT Y DESEMPEHNO DE LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE UCAYALI PUCALLPA - 2025

Presentado por el{la) Bachiller:

| RICHARD CLAER GALARZA AGUILAR |

De la Escuela Profesional de:

| MEDICINA HUMANA |

Siendo el Jurado Dictaminador, conformado por:

Presidente : ANTOMIO ALBERTO PERIA TORRES

Primer Miembro - EUGENIO ALFREDC FAUSTOR VILLAJUAN
Segundo Miembro :WALTER ROMAN LEVEAU BARTRA
Asesor s LUIS ENRIGQUE RUIZ SOLSOL

Para dar fe de este proceso electronico, el Vicemectorado de Investigacion de la Universidad Macional de
Ucayali - Pucallpa, mediante la Plataforma de Investigacion se le asigna la presente acta y & partir de la
presente fecha queda expedito para la ejecucion de su PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS.

Pucallpa, SEPTIEMERE de 2025

s, UNIVERSIDAP NACIONAL DE

EACULTAZ DE MEDICINA HUAG

QUE RUIZ/30L30L

DECAND (&)
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