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     Resumen 
 

La autoestima en los internos de Medicina resulta relevante en la medida que los faculta 

de confianza en las decisiones que tomarán en el desempeño de sus funciones; por otra 

parte, el burnout imposibilita un desempeño apropiado por una sobrecarga que excede 

los recursos del profesional. De esa forma, ambas variables deben ser consideradas para 

tener una noción más clara de las condiciones psicológicos que afectan la capacidad de 

los internos de Medicina. La finalidad fue reconocer la asociación entre el síndrome de 

burnout y autoestima en internos de hospitales en Huancayo. Se procedió de modo 

correlacional, no experimental y cuantitativo; 103 internos de los hospitales Daniel Alcides 

Carrión y el Regional Docente Materno Infantil El Carmen compusieron la muestra, sobre 

estos se aplicaron el MBI (Maslach Burnout Inventory) y el cuestionario de autoestima de 

Rosenberg. Los resultados indicaron que el 67 % de los internos tiene un nivel alto de 

autoestima, el 24.3 % uno bajo, y el 8.7 % uno medio; además, se observó que el                    

27.2 % de los internos presenta burnout, mientras que el 72.8 % no lo presenta. En 

conclusión, hay una relación negativa moderada y significativa de la autoestima con el 

síndrome de burnout, la dimensión despersonalización y el desgaste emocional (rho=-

0.457, -0.229, -0.435; respectivamente), mientras que la dimensión realización personal 

no tuvo una relación significativa (p=0.142). 

 

Palabras claves: autoestima, síndrome de burnout, internos de medicina, agotamiento 

emocional.
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Abstract 
 

Self-esteem in medical interns is relevant to the extent that it enables them to have 

confidence in the decisions they will make in the performance of their duties; on the other 

hand, burnout makes it impossible for them to perform appropriately due to an overload 

that exceeds the professional's resources. Thus, both variables must be considered to 

have a clearer notion of the psychological conditions that affect the capacity of medical 

interns. The purpose was to recognize the association between Burnout Syndrome and 

Self-esteem in hospital interns in Huancayo. The procedure was carried out in a 

correlational, non-experimental and quantitative manner; 103 interns from the Daniel 

Alcides Carrión Hospital and the El Carmen Maternal and Child Teaching Regional 

Hospital comprised the sample, on which the MBI (Maslach Burnout Inventory) and the 

Rosenberg Self-Esteem Questionnaire were applied. The results indicated that 67% of 

the interns have a high level of self-esteem, 24.3% a low one, and 8.7% a medium one; 

In addition, it was observed that 27.2% of the inmates had burnout, while 72.8% did not. 

In conclusion, there was a moderate and significant negative relationship between self-

esteem and burnout syndrome, the depersonalization dimension and emotional 

exhaustion (rho=-0.457, -0.229, -0.435; respectively), while the personal accomplishment 

dimension did not have a significant relationship (p=0.142). 

 

Keywords: self-esteem, burnout syndrome, medical interns, emotional exhaustion.



 

xii  

 

Introducción 
 

Se observa que la autoestima es un agente fundamental para el confort personal y 

en gran medida lo es también para el desempeño profesional, sobre todo en tanto depende 

de esta la confianza en los conocimientos propios, necesario para decidir en situaciones 

críticas, ante las cuales se hallan vulnerables constantemente los especialistas médicos. 

En ese sentido, su evaluación tanto en profesionales como en futuros profesionales 

médicos resulta de gran relevancia, pues puede presentarse como un factor de riesgo para 

los resultados finales de toda intervención médica (1). 

 

En esta misma línea, el burnout entre el personal médico resulta ser una constante, 

puesto que las mismas condiciones los exponen a situaciones de estrés que en algunos 

casos aumenta por las cualidades individuales, organizacionales o financieras. Del mismo 

modo, esto puede afectar en gran medida su desempeño en la atención, lo que provoca 

que los médicos identifiquen los posibles errores como incapacidad propia (2). 

 

En el marco internacional, se identifica que los trabajadores de salud presentan una 

situación problemática generalizada, como en un centro médico de la India con un 48.4 % 

de su personal con baja autoestima y un 48.7 % con burnout (3), o en China, en donde se 

identifica que el 83.3 % de los trabajadores se hallan estresados, lo que se relaciona en 

gran medida con su autoestima (4). En el marco nacional, se observa un escenario bastante 

parecido. Así, en un nosocomio limeño se reconoce que el 13.6 % de los galenos presenta 

burnout y que el 25.7 % cuenta con una autoestima baja (5). Del mismo modo, otro trabajo 

reciente identifica que el 41.4 % de los médicos reconoce contar con un alto grado de 

síndrome de burnout (6). 

 

Por ello, el problema general es: ¿cuál es la asociación entre autoestima y síndrome 

de burnout en internos de Medicina de los hospitales del Minsa- Huancayo, 2023? 

 

El presente estudio se justifica en que tener un interno de Medicina con una buena 

salud mental es vital, ya que es el pilar formativo de los futuros médicos, y de acuerdo a 

sus habilidades en el trato al paciente, manejo del estrés y resiliencia, puede 

desempeñarse de una forma adecuada o inadecuada durante su vida laboral. 

 

El objetivo general es determinar la asociación entre autoestima y síndrome de 

burnout en internos de medicina de los hospitales del Minsa - Huancayo, 2023. De manera 
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específica, se busca analizar la relación entre la autoestima y cada una de las dimensiones 

del burnout: despersonalización, desgaste emocional y realización personal en los internos 

de Medicina de dichos hospitales. 

 

Para un estudio sistematizado, el trabajo está organizado de la siguiente manera: 

I. Marco teórico: en él se exponen los antecedentes, base teórica conceptual donde 

se describen y analizan las definiciones y dimensiones. 

 

II. Marco metodológico: en esta sección se presentan la operacionalización de las 

variables, metodología, enfoque, tipo, diseño, población, muestra y muestreo, técnicas e 

instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad de los instrumentos de 

medición. 

 
III. Resultados: comprende la descripción de los resultados, la prueba de hipótesis. 

 
 

Finalmente, este trabajo contiene la discusión de resultados, conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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Capítulo I 

Marco teórico 

 

1.1. Antecedentes 

1.1.1. Antecedentes internacionales 

Leitão et al. (7), en su artículo titulado: «Relationship between resilience, self-

esteem, and burnout in Medical students during the Covid-19 pandemic» publicado en el 

2023, evaluaron el vínculo entre el autoestima y el SB en alumnos de Medicina durante 

la pandemia por COVID. Con tal propósito, realizaron una investigación transversal, 

cuantitativa, correlacional y no experimental. Un total de 399 estudiantes de un centro 

universitario de Brasil compusieron la muestra, sobre los cuales se aplicó el inventario de 

burnout de Maslach y la escala de autoestima de Rosenberg. Entre los resultados, se 

destaca que el 49.6 % contó con un grado alto de autoestima y que el 53.9 % presentó 

burnout; además, se identificó que resiliencia y autoestima se cuentan con un valor p de 

0.001 en la prueba de correlación. De tal manera, se identificó que existen múltiples casos 

de burnout y un grado elevado de autoestima en estudiantes de medicina. 

 

Alcaraz et al. (8), en su análisis titulado: «Síndrome de burnout en médicos 

residentes de Medicina interna», publicado en el año 2023, tuvo como objetivos analizar 

la frecuencia del SB en residentes de Medicina interna en un nosocomio de tercer nivel. 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, transversal y observacional a partir de un 

cuestionario virtual en Google Forms™, dirigida a 60 residentes (primer a tercer año), 

empleando el test Maslach Burnout Inventory (MBI). De ellos, participaron el 71,6 %. 

Como principal resultado, el 46.5 % evidenció SB. De tal manera, se concluyó la elevada 

prevalencia de SB en los residentes. 

 

 



 

15  

Johnson et al. (3), en su estudio titulado: “Do Low Self-Esteem and High Stress Lead 

to Burnout Among Health-Care Workers? Evidence From a Tertiary Hospital in Bangalore, 

India” publicado en el año 2020, se plantearon estimar la proporción de especialistas de 

salud que presentan SB y baja autoestima. Para ello, procedieron con una investigación 

cuantitativa, correlacional y no experimental; 306 trabajadores de varias secciones de un 

centro de salud fueron la muestra, sobre quienes se aplicaron cuestionarios. Entre los 

resultados, el 48.4 % tuvo bajos niveles de autoestima y que el 48. 7% presentó SB; 

además se encontró un valor p menor de 0.001 en la relación de ambas variables. De tal 

manera, concluyeron que hay relación significativa entre la baja autoestima y el SB. 

 

Kupcewicz y Jóźwik (9), en su artículo titulado: «Role of Global Self-Esteem, 

Professional Burnout and Selected Socio-Demographic Variables in the Prediction of 

Polish Nurses’ Quality of Life – A Cross-Sectional Study» publicado en el 2020, contaron 

con el propósito de analizar los niveles de autoestima en relación con el SB entre el 

cuerpo de enfermeros. Por ello, procedieron de modo no experimental, cuantitativo y 

correlacional; además, 1806 enfermeros compusieron la muestra, sobre quienes se 

aplicaron cuestionarios. Se identificó que el 21.09 % presentó burnout y que el 23.97 % 

contó con un bajo nivel de autoestima; asimismo, obtuvieron un valor p menor de 0.001 

en el vínculo de las dos variables. De tal manera, concluyeron el vínculo significativo entre 

el SB y la autoestima en los enfermeros analizados. 

 

Benavides et al. (10), en su investigación titulada: «Relación entre el burnout 

académico y la autoestima, en estudiantes de pregrado de Medicina» publicado en 2020, 

tuvieron el fin de identificar el vínculo entre el autoestima y el SB entre los estudiantes de 

Medicina. Se orientaron desde lo cuantitativo, descriptivo correlacional, una muestra de 

184 alumnos de diferentes semestres, sobre los que emplearon la escala de autoestima 

de Rosenberg y el cuestionario Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS). En 

sus resultados, el 11.4 % de los estudiantes presenta SB y que existe una media de 33.42 

en los promedio de autoestima en la totalidad de los estudiantes; asimismo, se notó que 

las dimensiones de burnout: agotamiento emocional y cinismo, se relacionan en -.26 

(p=0.00) y -0.39 (p=0.00) con el autoestima, respectivamente. De tal manera, concluyeron 

que el SB se relaciona negativa y significativamente con el autoestima. 

 

Miranda et al. (11), en su abordaje titulado: «Burnout syndrome prevalence during 

internship in public and private hospitals: a survey study in Mexico» publicado en 2019, 

hallaron la presencia del SB en internos de Medicina. Para esta investigación transversal, 

cuantitativa y descriptiva, se usó el inventario Maslach de burnout en 176 internos de 2 
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nosocomios estatales y 2 hospitales privados. De estos, 108 internos eran de los 

hospitales administrados por el estado y 68 de las entidades privadas; 96 fueron mujeres 

y 80 fueron varones. El resultado fue que la prevalencia de SB fue del 20 % de todos los 

estudiantes de Medicina y que este contó un valor de 0.02 en la significancia de relación 

con el semestre de estudio. De tal manera, se concluyó que hay una prevalencia baja de 

SB entre los estudiantes y que este sueñe aumentar durante el segundo semestre. 

 

1.1.2. Antecedentes nacionales 

Ancco et al. (6), en su estudio titulado: «Síndrome de burnout y desempeño laboral 

en el sector salud del Perú» publicado en 2023, evaluaron el vínculo entre el SB y el 

desempeño laboral en el área peruana de salud. El enfoque fue cuantitativo, correlacional 

y no experimental; 75 trabajadores médicos de un centro de salud nacional fueron la 

muestra, sobre los que se aplicó cuestionarios para ambas variables. En la data resultante 

se identificó que el 41.4 % contó con un alto nivel de SB; además, este se relacionó en -

0.637 (p=0.000) con el desempeño laboral. De tal manera, se concluyó que mientras más 

grado de SB, menor es el desempeño laboral. 

 

Gálvez et al. (12), en su investigación titulada: «Prevalencia del síndrome de 

burnout en el personal de un hospital de tercer nivel de salud especializado en pediatría», 

realizaron un estudio transversal, cuantitativo y correlacional; con participación de 328 

trabajadores de un nosocomio pediátrico, se aplicó el Inventario de burnout de Maslach. Se 

obtuvo que el 12.6 % del personal asistencial adolece el SB, y el 16.5 % en el personal no 

asistencial, además que expresaron al menos un síntoma el 50 % de la muestra. En cuanto 

a dimensiones, los asistenciales evidenciaron idéntica o superior puntuación en 

despersonalización (valor de p < 0,001) y logro (valor de p < 0,001) y los no asistenciales, 

puntaje superior en cinismo y agotamiento emocional (valor de p <0,001). Finalmente, 

concluyeron que es una necesidad abordar de manera individual los casos de víctimas de 

este síndrome por los altos grados presentados. 

 

Rengifo (13), en su artículo titulado: «El síndrome de burnout y su relación con el 

desempeño laboral en los trabajadores de la clínica Good Hope en el año 2022», determinó 

el vínculo entre el SB y el desempeño laboral de los empleados. El método fue cuantitativo, 

correlacional y descriptivo; la muestra consistió en 300 trabajadores, sobre los que se aplicó 

la escala de desgaste ocupacional y otro instrumento para el desempeño laboral. Entre los 

resultados, se identificó que el 88.6 % contó con un elevado grado de SB y que contó con 

un coeficiente de 0.461 (p=0.005) con el desempeño laboral. De tal manera, se identificó 

la presencia del SB entre los trabajadores y que se relaciona directa y significativamente 

con el desempeño laboral entre los especialistas de una clínica.  
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Contreras et al. (5), en su exploración titulada: «Autoestima y síndrome de burnout 

en médicos de unidades críticas - Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima-Perú» publicado 

en 2021, encontraron que hay correlación entre la autoestima con el SB en los médicos de 

especialidades de unidades críticas del Hospital Nacional Dos de Mayo. Fue cuantitativo, 

correlacional y transversal, se realizó a 66 médicos, sobre quienes se aplicó el inventario 

de burnout de Maslach y el test de Rosenberg. Se obtuvo que el 25.75 % contó con 

autoestima baja y que el 16.67 % presentó SB; además, las dimensiones de SB, cansancio 

emocional y despersonalización se relacionaron en -0.551 (p=0.00) y -0.298 (p=0.01), 

respectivamente, con el autoestima. De tal manera, existe una relación inversa y 

significativa entre las dos variables. 

 

Vilchez et al. (14), en su estudio titulado: «Síndrome de burnout en médicos de un 

hospital de la Amazonía peruana» publicado en 2019, tuvieron como fin identificar las 

cantidad de médicos que presentan SB entre los trabajadores de un centro médico. Esta 

investigación transversal, descriptiva y cuantitativa se realizó con 30 médicos, sobre los 

cuales se empleó el Inventario de burnout de Maslach y la escala PREMEPA. En los 

principales resultados, se halló que el 80 % presentó SB y que la mayor parte de las 

dimensiones de la percepción de relación médico-paciente estuvo muy cerca de los valores 

máximos; además, se reconoció un valor p de 0.001 entre la poca satisfacción de la 

consulta con el SB del profesional. De tal manera, se concluyó que hay una relación 

significativa entre el SB y la satisfacción con la atención. 

 

1.2. Bases teóricas 

1.2.1. Bases teóricas 

1.2.1.1. Síndrome de burnout 

La primera vez que alguien usó el término burnout fue en el libro: “Un caso de 

burnout” el año 1961 por G. Green en donde se cuenta la vida de un arquitecto abrumado 

por su trabajo (15). Trece años después, Freudenberger usó el término (SB en adelante) 

para describir a pacientes que presentaban ansiedad y agotamiento después de un año de 

trabajo monótono. Pero no sería hasta el año de 1982 en el que Mashlach definiría las 

bases de esta enfermedad que consta de despersonalización (cinismo), agotamiento 

(fatiga) y baja realización personal que están presentes en una persona que está expuesta 

a un área laboral exigente, incómodo, o monótono en un rango de tiempo prolongado (16). 

 

Por esto, la definición clásica usada hasta nuestros días es la brindada por Maslach 

en 1993 que conceptualiza al SB como “síndrome psicológico que tiene como componentes 
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a la fatiga emocional, cinismo y baja realización personal” o como también lo define otro 

investigador como “resultado final de un trayecto laboral prolongado extenuante en el cual 

el individuo está estresado y en continua tensión” (17). 

 

En el libro “Síndrome de burnout" de Francisco Sánchez Narváez, el autor explora 

en profundidad el fenómeno del burnout, desglosa el SB en sus tres elementos principales 

(fatiga emocional, despersonalización y baja realización personal) y analiza cómo estos 

afectan al trabajador de forma acumulativa, creando una espiral de desgaste. Describe su 

aparición, especialmente en profesiones de servicio y en trabajos con alta demanda 

emocional, identificando factores individuales (personalidad y recursos psicológicos) y 

factores organizacionales (cultura laboral, estilo de liderazgo y sobrecarga de tareas) que 

impactan en el crecimiento del SB, explica que afecta no solo el estado emocional del 

individuo, sino también su salud física, entre los problemas mencionados están el insomnio, 

enfermedades cardiovasculares y otros problemas físicos y mentales. El autor examina 

también cómo el SB afecta la productividad y la cultura organizacional al aumentar el 

ausentismo y la rotación laboral (18). 

 

En un estudio realizado por Oswaldo et al. se describen diversos factores de riesgo 

que hacen susceptible al individuo ante la noxa. Entre los componentes personales, se 

encuentran la edad (relacionada con la experiencia), el género (donde las mujeres pueden 

sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo), las variables familiares (la 

armonía y estabilidad familiar conservan el equilibrio necesario para enfrentar situaciones 

conflictivas) y la personalidad (por ejemplo, las personalidades extremadamente 

competitivas, impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas). Además, una inadecuada 

formación profesional, caracterizada por excesivos conocimientos teóricos, escaso 

entrenamiento en actividades prácticas y falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol 

emocional, también influye en la vulnerabilidad del individuo. Dentro de los factores 

laborales o profesionales, se mencionan condiciones deficitarias en cuanto al medio físico, 

entorno humano, organización laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo y escaso 

trabajo real en equipo. En cuanto a los factores sociales, destaca la necesidad de alcanzar 

prestigio profesional a toda costa para obtener alta consideración social y familiar, así como 

un elevado estatus económico. Finalmente, los factores ambientales, como cambios 

significativos en la vida (muerte de familiares, matrimonios, divorcios o nacimiento de hijos), 

también pueden incrementar la susceptibilidad al estrés y otras afectaciones (19). 

 

Oswaldo et al. describen también factores de riesgo psicosociales que inciden en el 

desarrollo del SD en profesionales de enfermería, menciona que los profesionales tienen 
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un elevado número de funciones asistenciales como son el desarrollo de la labor del 

cuidado del paciente además de responsabilidades en un tiempo determinado esto más la 

carga mental que exigen las tareas, constituyen la principal fuente de estrés. Otro factor de 

riesgo son los diversos modelos de contratación y las políticas de reestructuración y 

reducción de personal en las instituciones, el cual incrementa la carga laboral del 

profesional. Este estudio demostró que el exceso de labores intensifica el estrés, así como 

la presencia de sintomatología psicosomática como son la, pérdida de sueño, alteración 

del apetito, cansancio, cefalea e irritabilidad, inmunosupresión, disminución o aumento de 

peso corporal, episodios de llanto sensación de tristeza, dolores articulares y la necesidad 

de usar ansiolíticos. Los cuales afectan de forma negativa en el ámbito familiar y 

profesional, en la falta de tiempo para compartir con la familia y los amigos. Asimismo, en 

el ámbito laboral, comprometiendo el desempeño de las tareas por enfermedades, 

incapacidades, ausentismo, abandono de la profesión y un aumento de accidente en el 

trabajo por cansancio emocional o la rapidez con las que se realizan las tareas del cuidado 

que deben de realizarse con la utilización de elementos de protección personal por ende 

esto podría traer consecuencias en la calidad de atención de los pacientes (19). 

 

En una revisión realizada por Lachiner et al. se clasificó las manifestaciones clínicas 

del SD de burnout en cuatro niveles que al inicio se pueden considerar como signos de 

alarma o como parte de un cuadro clínico en sí, como son la ansiedad, negación, 

aislamiento, miedo y depresión el cual es uno de los síntomas más relevantes y peligrosos 

ya que puede llevar al suicidio. Asimismo, están las adicciones, cambios de personalidad, 

ira, cambios en hábitos de higiene y arreglo personal, pérdida de memoria y 

desorganización. En este estudio la clínica del SD se esquematizó en cuatro niveles.  

- Leve: dificultad para levantarse por las mañanas, quejas vagas, cansancio 

- Moderado: negativismo, aislamiento, cinismo, suspicacia  

- Grave: ausentismo, aversión, abuso de alcohol y drogas, automedicación 

con psicofármacos. 

- Extremo: suicidios, colapso, cuadros psiquiátricos, aislamiento marcado (20). 

 

 Dimensiones 

 Agotamiento emocional: también llamado “cansancio”, caracterizado por 

desgaste, pérdida de energía y fatiga, esto dado por actividades rutinarias y el contacto 

constante con personas en un periodo de tiempo prolongado (20). Es el agotamiento 

psicológico y físico que experimenta el individuo debido a la sobrecarga laboral o a las 

demandas emocionales constantes. Este estado de agotamiento afecta la capacidad de 

la persona para afrontar las exigencias del trabajo y la lleva a sentir una falta de energía 
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y entusiasmo por sus actividades laborales (18). 

 

 Despersonalización: también llamado “deshumanización” o “cinismo”, 

caracterizado por ideas y sentimientos pesimistas. Esto dado porque el sujeto construye 

una defensa como protección frente a ideas de frustración e impotencia (11). Se refiere 

a una actitud de distanciamiento o desconexión emocional con relación al empleo y sus 

participantes (como clientes, colegas o pacientes). La persona puede volverse cínica, fría 

o incluso insensible, utilizando este mecanismo como forma de autoprotección ante el 

estrés crónico (18). 

 
 Realización personal baja: definida en la percepción negativa de verse a uno 

mismo con logros laborales y académicos que no cumplen sus expectativas (11). Es la 

sensación de ineficacia y falta de logros personales en el trabajo. Esta dimensión implica 

una percepción de insatisfacción con el propio desempeño laboral, lo cual afecta la 

autoestima del individuo y su motivación para realizar sus tareas (18). 

 
Sánchez describe cómo estas tres dimensiones están interconectadas y tienden 

a retroalimentarse. La fatiga emocional puede llevar a la despersonalización como una 

forma de defenderse del agotamiento, y ambas condiciones afectan la percepción de 

logros en el trabajo, reduciendo la realización personal. Esta combinación produce un 

ciclo negativo de desgaste que va afectando cada vez más al individuo (18). 

 

1.2.1.2. Autoestima 

Definido como la consideración que tiene una persona hacia uno mismo, esta se 

construye a través de las interacciones humanas, se nutre de los éxitos, relaciones 

afectivas y momentos vividos de alto valor para el “yo”. También denominada como “el 

ingrediente primordial que da dignidad al ser humano” (21). 

 

En el libro “El poder de la autoestima" de Nathaniel Branden, este se describe como 

la autoapreaciación y autovaloración. Para Branden es una vivencia vital que incluye dos 

componentes principales: autoeficacia, que es la creencia en la propia habilidad para 

encarar y manejar las exigencias y retos de la vida. Esto incluye la confianza en la propia 

mente y en la habilidad de tomar decisiones correctas y aprender de la experiencia y auto-

dignidad, que es el respeto por uno mismo y la sensación de que uno es digno de la 

felicidad y del éxito. Implica reconocer el propio valor y merece ser tratado bien, tanto por 

uno mismo como por los demás. Branden menciona también que la autoestima no es 

simplemente un sentimiento de seguridad o un estado de ánimo pasajero; es una 
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necesidad esencial para el bienestar mental y el desarrollo personal. Asimismo, es un 

"sistema inmunológico" de la conciencia, es decir, un recurso interno que ayuda a las 

personas a enfrentar desafíos y a buscar relaciones y logros significativos y argumenta 

que una autoestima sana es crucial para vivir de manera plena y auténtica. Quienes tienen 

una autoestima sólida suelen ser más resilientes, están dispuestas a correr riesgos y 

tienden a mantener relaciones sanas. Además, la autoestima actúa como un pilar 

fundamental en las elecciones y en la facultad de enfrentar adversidades (22). 

 

 Dimensiones: 

 Autoestima positiva (+): Rosenberg define la autoestima positiva como una 

evaluación global favorable que un individuo hace de sí mismo. Es un indicador de cuánto 

se valora y respeta una persona a sí misma en términos generales (23). 

 

 Autoestima negativa (-): la autoestima negativa se define como una apreciación 

perjudicial de sí mismo, caracterizada por insuficiencia, autodesprecio o una valoración 

global baja del propio valor personal. Es el opuesto de la autoestima positiva (23). 

 

1.3. Definición de términos 

Anhedonia: incapacidad de disfrutar actividades las cuales antes eran disfrutables 

por el individuo (24). 

 

Ansiedad: sensación en la cual el sujeto está inquieto y temeroso ante un desastre 

inminente, la cual tiene una corta duración (25). 

 

Autoestima: opinión propia que tiene el sujeto de uno mismo, el cual depende del 

criterio y valoración única del “yo” y que no depende especialmente de la racionalización y 

lógica del individuo (22). 

 

Depresión: trastorno afectivo que consiste en pérdida de interés “anhedonia” y 

tristeza profunda. Además, se acompaña de la incapacidad de realizar actividades 

cotidianas diarias (26). 

 

Cansancio emocional: fatiga o agotamiento mental dado en la rutina (27). 

 

Despersonalización: ideas y pensamientos pesimistas acompañados de una 

actitud solitaria y comportamientos iracundos y cínicos hacia su entorno. La 

despersonalización es un sentimiento persistente o recurrente de desapego o alejamiento 

de uno mismo (28). 
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Estrés: tensión generada por circunstancias angustiantes que producen trastornos 

psicológicos o respuestas psicosomáticas (29). 

 

Fatiga: sensación agotadora excesiva que interrumpe con las actividades 

planteadas inicialmente por el sujeto (30). 

 

Insatisfacción laboral: sentimiento negativo de un empleado con respecto a su 

empleo en cuanto a ansiedad, intranquilidad o depresión (31). 

 

Internos de Medicina: alumnos de Medicina Humana del año académico final (7mo 

año) y antes del ejercicio de la profesión que aprenden de sus asistentes y residentes, tanto 

aspectos académicos como ético-morales (32). 

 

Realización personal: estado en el que uno ha alcanzado las condiciones 

necesarias para sentirse satisfecho. Autopercepción del cumplimiento de metas y logros 

preestablecidos en un periodo de tiempo de acuerdo a una planificación propia del sujeto 

(33). 

 

Suicidio: intento de una persona de poner fin a su existencia (34).



 

23  

 

 

 

 

 

 

 

 

Capítulo II 

Materiales y métodos 

 

2.1. Diseño metodológico  

2.1.1. Método de investigación 

Se procedió mediante el método analítico-sintético, por lo que se comprendieron las 

variables en función de sus partes considerando información a partir de los indicadores que 

las componen (35). 

 

2.1.2. Enfoque de investigación 

Se utilizó un enfoque cuantitativo que permitió recolectar la información en razón de 

valores numéricos que luego fueron procesados mediante herramientas estadísticas de 

acuerdo a los objetivos planteados (35). 

 

2.1.3. Tipo de investigación 

Fue básico, debido a que no se realiza la solución en sí a los problemas de forma 

inmediata. En cambio, brindó información como antecedentes para investigaciones futuras 

sobre el síndrome de burnout (35). 

 

2.1.4. Nivel de la investigación 

El nivel para este trabajo fue el correlacional, ya que midió la relación de las 

variables en términos estadísticos (35). 

 

2.1.5. Diseño de Investigación: 

Se empleó el no-experimental debido a que estará basado en conceptos, variables 

y categorías sin tener en cuenta la intervención del responsable de la investigación (35). 
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Esquema del diseño: 

 

 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

En este trabajo se tiene la cantidad de 103 internos de Medicina de los hospitales 

Daniel Alcides Carrión y el Regional Docente Materno Infantil El Carmen, que realizaron el 

internado médico durante el año 2023. 

 

2.2.2. Muestra 

En el caso de esta investigación, será de 103 internos de Medicina debido a que es 

una muestra censal. Este tipo de muestra es donde la totalidad de los individuos a investigar 

son tomados en cuenta como muestra y por ende esta se considera a su vez como el 

universo y población simultáneamente (35). Esto debido a la escasa proporción de la 

población a usar en este trabajo, ya que según información oficial de la Diresa Junín 

durante este año 2023 la totalidad de internos de medicina del Minsa en la ciudad de 

Huancayo es de 103. 

 

2.2.2.1. Criterios de inclusión 

- Internos de Medicina que lleguen a aceptar ser parte de la investigación. 

- Internos de Medicina que tengan la conformidad del consentimiento informado. 

- Internos de Medicina que estén cursando en la red Minsa de la ciudad de 

Huancayo. 

 

2.2.2.2. Criterios de exclusión 

- Internos de Medicina que no aceptan ser parte de la investigación. 

- Internos de Medicina que no tengan la conformidad del consentimiento 

informado. 

- Internos de Medicina que no estén cursando en la red Minsa de la ciudad de 

Huancayo. 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=06KU97


 

25  

2.3. Técnica de recojo de información 

La encuesta fue usada a modo de técnica. Esta es caracterizada por usar 

procedimientos estandarizados para poder recoger, procesar y analizar datos de una 

muestra a estudiar (35). 

 

Los instrumentos que se utilizarán de forma presencial y anónima son Maslach 

Inventory Manual y C. de autoestima de Rosenberg. 

 

2.4. Instrumentos de recolección de datos 

2.4.1. Diseño 

2.4.1.1. MBI: Maslach Inventory Manual 

En la presente investigación se toma como instrumento de recolección de datos la 

prueba de Maslach Burnout Inventory (MBI), compuesta por 22 ítems ordenados en la 

escala de Likert. Es usado al inicio, de acuerdo a Maslach y Jackson (1986), en tanto está 

pensado para trabajadores de los sectores sanitarios, de servicios, educativos y sociales, 

quienes adolecen un mayor agotamiento físico y mental al trabajar en contacto con las 

personas lo que puede producir el SB. Asimismo, hay tres factores en el MBI: 

despersonalización, agotamiento emocional y baja autorrealización. Propuesto por primera 

vez por Maslach en el año de 1981, este cuestionario posee 22 preguntas y evalúa 

dimensiones como: fatiga emocional (cansancio), despersonalización (cinismo) y poca 

realización personal (36). 

- Agotamiento emocional 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. 

- Despersonalización o cinismo: 5, 10, 11, 15 y 22. 

- Realización personal 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. 

- Agotamiento emocional: Bajo: 0 a 18, Medio: 19 a 26, Alto: 27 a 54 

- Despersonalización: Bajo: 0 a 6, Medio: 7 a 9, Alto: 10 a 30 

- Realización personal: Bajo: 0 a 30, Medio: 31 a 39, Alto: 40 a 48 

 

2.4.1.2. Cuestionario de autoestima de Rosenberg: 

Creado por el doctor Morris Rosenberg como parte de su libro publicado en 1965 y 

que consta de 10 preguntas que describen la autoestima global. 

- Autoestima positiva (+): 1, 3, 4, 6 y 7. 

- Autoestima negativa (-): 2, 5, 8, 9 y 10. 

- Menor a 25 ptos.: A. baja 

- De 26 a 29 ptos.: A. media 

- De 30 a 40 ptos.: A. alta 
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2.4.2. Confiabilidad y validez 

Se realizó una revisión de estudios pasados para obtener la confiabilidad y validez 

de los instrumentos mencionados: 

 

2.4.2.1. MBI 

- El Maslach Burnout Inventory (MBI) es uno de los instrumentos más utilizados 

para evaluar el síndrome de burnout. Su validez y confiabilidad han sido ampliamente 

estudiadas en diferentes poblaciones y contextos. La validez del MBI ha sido evaluada en 

diferentes estudios, mostrando validez de constructo, convergente y discriminante. 

Diversas investigaciones han confirmado su estructura factorial de tres dimensiones: 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal (37). 

 

- La validez de constructo ha sido respaldada por análisis factoriales 

confirmatorios que han demostrado la estabilidad de esta estructura en distintas 

poblaciones. Además, se ha encontrado una alta correlación entre el MBI y otras medidas 

de estrés laboral y bienestar psicológico, lo que respalda su validez convergente. El MBI 

ha mostrado altos coeficientes de confiabilidad interna (alfa de Cronbach), generalmente 

superiores a 0.70 para las tres dimensiones: agotamiento emocional: 0.80 - 0.90, 

despersonalización: 0.60 - 0.80 y realización personal: 0.70 - 0.84. Estos valores han sido 

replicados en diferentes estudios y versiones del cuestionario, lo que indica una buena 

consistencia interna (38). 

 
- La confiabilidad del cuestionario se basa en las múltiples investigaciones 

realizadas; de acuerdo al coeficiente de Cronbach, que se realizó en 1316 personas, 

quienes fueron la muestra de dicha investigación teniendo como resultados: cansancio 

emocional (α=.90), la dimensión de despersonalización (α=.79) y baja realización personal 

(α=.71) (39). 

 

- Por otro lado, una investigación llevada a cabo en México por Aranda y Pando 

tuvo como propósito validar el instrumento de Maslach Burnout en una muestra de 1958 

trabajadores de diversas áreas profesionales. Los resultados obtenidos para las distintas 

dimensiones del cuestionario fueron los siguientes: agotamiento emocional con un alfa de 

Cronbach de 0.835, despersonalización con 0.407 y falta de realización personal con 0.733 

(40). 

 

- En una encuesta realizada a asistentes sociales de Chile, se encontró que la 

validez hallada para las subcategorías de agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal fueron de 0.82, 0.80 y 0.85, de forma respectiva (40).  
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2.4.2.2. Cuestionario de autoestima de Rosenberg (CAR) 

- El cuestionario de autoestima de Rosenberg (CAR) es una de las herramientas 

más utilizadas para medir la autoestima global en diversas poblaciones y contextos 

culturales. Su validez y confiabilidad han sido ampliamente estudiadas, lo que respalda su 

uso en investigación y en entornos clínicos, encontrando alta validez de constructo, 

convergente y discriminante. El CAR ha sido evaluado mediante análisis factorial 

confirmatorio, demostrando en la mayoría de los estudios una estructura unidimensional, 

lo que significa que mide un único factor de autoestima global lo que demuestra su validez 

constructo, sin embargo, algunos estudios han sugerido una estructura bifactorial, 

diferenciando entre autoestima positiva y negativa (41). La validez convergente y 

discriminante utiliza escalas que correlaciona positivamente con medidas de bienestar 

psicológico y autoconcepto, asimismo, muestra correlaciones negativas con escalas de 

ansiedad, depresión y neuroticismo, lo que confirma su validez como medida de autoestima 

(42). 

 

- En una investigación realizada por Schmitt y Allik, la CAR fue traducida a 28 

idiomas y aplicada a una muestra de 16,998 personas en 53 países. Los resultados 

indicaron que la escala mantiene su consistencia, lo que permite su uso a nivel global, con 

una fiabilidad adecuada de α = 0.81. En cuanto a los países de Latinoamérica, se obtuvo 

un coeficiente de fiabilidad de α = 0.73 en Bolivia y α = 0.75 en México (43). 

 
- En otra investigación llevada a cabo por Góngora y Casullo en Argentina, se 

evaluó a una muestra de 313 personas, todas ellas diagnosticadas con depresión. Los 

resultados indicaron que la prueba CAR presentó una fiabilidad adecuada, con un alfa de 

Cronbach de 0.70. Además, el estudio reveló que no hubo diferencias significativas entre 

hombres y mujeres (44). 

 
- En otro estudio de la adaptación realizada en Perú, se llevó a cabo un análisis 

de consistencia interna, la cual mostró resultados adecuados en todos los modelos. La 

confiabilidad del instrumento se determinó mediante el alfa de Cronbach, obteniendo un 

valor de 0.86, y la validez de constructo se estableció a través del análisis de la estructura 

factorial (46). 

 

2.5. Aspectos éticos 

La presente investigación, previo al inicio de su ejecución, contó con la aprobación 

del Comité de Ética e Investigación de la Universidad Continental mediante el oficio 

N°0846-2024-CIEI-UC (ver anexo 2) y por la Dirección Regional de Salud Junín mediante 
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el memorándum múltiple N°070-2023-GRJ-DRSJ-OEGRH (ver anexo 5), para proceder 

con la recolección de datos. 

 

Los procedimientos de intervención sobre el conjunto muestral se adhirieron a los 

pilares planteados por la Declaración de Helsinki, por el que se plantean principios éticos 

que se deben seguir en las investigaciones médicas que se realicen sobre humanos. En 

ese sentido, se trató a todos los sujetos de manera igualitaria, se respetó la información 

personal de cada participante a fin de no revelar información sensible y el fin último del 

estudio se centró en favorecer sus condiciones; de esa forma, respectivamente, se 

siguieron los principios de justicia, privacidad y beneficencia, además todos los sujetos de 

estudio necesitaron la aceptación del consentimiento informado para su aplicación.
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2.6. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Operacionalización 

Indicadores Escala de 
medición 

Instrumentos Escala de 
valoración 

Síndrome de 
burnout 

Sentimiento definido 
por 3 dimensiones 
(agotamiento 
emocional, 
despersonalización y 
realización personal) 
sobre la pérdida de 
esperanza e interés 
por el trabajo, 
específicamente en 
sujetos que laboran en 
relación directa con 
otros individuos 

Estado de las 3 
dimensiones 

del SB en 
internos de 

Medicina de los 
hospitales 
MINSA de 
Huancayo 

Agotamiento 
emocional 

1, 2, 3, 6, 8, 13, 
14, 16 y 20 

Nivel alto: 27 - 
54 

Nivel Intermedio: 
19 -26 

Nivel bajo: 0 - 18 

MBI Escala Likert 
1= Nunca 
2= Algunas 
veces por año 
3= Algunas 
veces por mes 
4= Algunas 
veces por 
semana 
5= Diario 

Despersonalización 5, 10, 11, 15 y 
22 

Nivel alto: 10 - 
30 

Nivel Intermedio: 
7 - 9 

Nivel bajo: 0 - 6 

Realización 
personal 

4, 7, 9, 12, 17, 
18, 19 y 21, 22 

Nivel alto: 40 -48 
Nivel Intermedio: 

31 - 
39 

Nivel bajo: 0 - 30 

Autoestima Opinión propia que 
tiene el sujeto de uno 
mismo, el cual 
depende del criterio y 
valoración única del 
“yo” y que no depende 
especialmente de la 
racionalización y 
lógica del individuo 

Estado de 
opinión propia 
que tienen los 
internos del 
MINSA de 
Huancayo 

Autoestima positiva 
(+) 

1, 3, 4, 6 y 7 Nivel Bajo: 0 – 
25 

Nivel Medio: 26 
– 29 

Nivel Alto: 30 - 
40 

Escala de 
autoestima de 

Rosemberg 

Escala de likert 
1= Muy de 
acuerdo 
2= De acuerdo 
3= En 
desacuerdo 4= 
Muy en 
desacuerdo 

Autoestima 
negativa (-) 

2, 5, 8, 9 y 10 
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Capítulo III 

     Resultados y discusión 

 

3.1. Resultados 

3.1.1. Resultados descriptivos 

 

Tabla 1. Niveles de autoestima y de síndrome de burnout de los internos de Medicina de los 

hospitales Minsa de Huancayo, 2023. 

Variable Categoría Frecuencias Porcentaje 

Autoestima 

Bajo 25 24.3% 

Medio 9 8.7% 

Alto 69 67.0% 

Total 103 100.0% 

        

Síndrome burnout 

No tiene 75 72.8% 

Sí tiene 28 27.2% 

Total 103 100.0% 

 

 
Figura 1. Niveles de autoestima y de síndrome de burnout de los internos de Medicina de los 
hospitales Minsa de Huancayo, 2023 
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Interpretación 

En la tabla 1 y figura 1, se exponen los niveles de autoestima y de síndrome de 

burnout, donde para la variable autoestima, el 24.3 % de internos tuvo un nivel bajo, el           

8.7 % un nivel medio y el 67 % estuvo un nivel alto, esto indica que la mayoría de los 

internos tienen una autoestima positiva, mientras que una minoría significativa presenta 

autoestima baja, lo que podría estar relacionado con diversos factores personales o 

ambientales y podría afectar su bienestar. En cuanto a la variable síndrome de burnout, el 

27.2 % sí lo tenía y el 72.8 % no lo tenía. Estos resultados sugieren que, aunque la mayoría 

de los internos no presentan burnout, existe un grupo significativo que sí lo padece. Esto 

puede deberse a las condiciones de trabajo, el nivel de estrés y las exigencias de la 

formación profesional. 

 

Tabla 2. Niveles de las dimensiones de síndrome de burnout de los internos de Medicina de los 

hospitales Minsa de Huancayo, 2023. 

Variable Categoría Frecuencias Porcentaje 

Desgaste emocional 

Bajo 34 33.0% 

Medio 21 20.4% 

Alto 48 46.6% 

Despersonalización 

Bajo 13 12.6% 

Medio 12 11.7% 

Alto 78 75.7% 

Realización personal 

Bajo 55 53.4% 

Medio 33 32.0% 

Alto 15 14.6% 

 

 
Figura 2. Niveles de las dimensiones de síndrome de burnout de los internos de Medicina de los 

hospitales Minsa de Huancayo, 2023 
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Interpretación: 

En la tabla 2 y figura 2, se exponen los niveles de las dimensiones de síndrome de 

burnout. Para la dimensión de desgaste emocional, el 46.6 % se encuentra en nivel alto lo 

que significa que casi la mitad de los internos sienten un alto desgaste emocional, esto 

sugiere fatiga y agotamiento laboral, el 33.0 % en nivel bajo, lo que sugiere que un grupo 

importante mantiene control sobre su carga emocional y por último el 20.4 % en nivel medio 

que sugiere que algunos internos experimentan desgaste moderado. Para la dimensión de 

despersonalización, el 75.7 % están en nivel alto, esto resulta que tres de cada cuatro 

internos muestran actitudes negativas y distantes hacia los demás, el 12.6 % en nivel bajo 

lo que significa que pocos internos logran mantener empatía y conexión con los demás y 

el 11.7 % en nivel medio donde algunos internos experimentan despersonalización 

moderada. Por tanto, podemos decir que la alta prevalencia (75.7%) de despersonalización 

es preocupante, ya que sugiere que los internos pueden estar desarrollando desapego 

emocional y actitudes cínicas hacia su entorno. En cuanto a la dimensión de realización 

personal, el 53.4 % estuvo en nivel bajo que significa que más de la mitad de los internos 

sienten que su trabajo carece de logros o reconocimiento, el 32.0 % en nivel medio que 

indica que un tercio tiene una realización moderada y por último el 14.6 % en nivel alto que 

sugiere que solo un pequeño porcentaje se siente satisfecho y competente en su labor. Se 

concluye que la baja realización personal (53.4%) indica que muchos internos sienten que 

su trabajo no les brinda satisfacción o éxito, lo que puede contribuir al burnout general. 

 

3.1.2. Resultados inferenciales 

Para determinar las pruebas de relación, antes se comprobó la distribución de cada 

variable y sus dimensiones, en donde a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, 

idónea en un tamaño de muestra mayor a 50 unidades, se contrastó si las variables y 

dimensiones tenían una distribución normal o no, mostrándose las hipótesis de normalidad 

a continuación: 

Ho: Los datos tienen distribución normal. 

H1: Los datos no tienen distribución normal. 
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Tabla 3. Prueba de normalidad para la variable autoestima, síndrome de burnout y sus dimensiones 

Variables y dimensiones 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

V1: Autoestima 0.418 103 0.000 

V2: Síndrome de burnout 0.457 103 0.000 

 Desgaste emocional 0.301 103 0.000 

 Despersonalización 0.458 103 0.000 

 Realización personal 0.333 103 0.000 

Nota. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. gl: grados de libertad 

 

Interpretación 

En la tabla 3, se muestran los resultados de la prueba de normalidad de las variables 

y dimensiones de la variable síndrome de burnout, donde, se obtuvieron valores menores 

a 0.05 (Sig.=0.00<0.05) por lo que se rechaza la hipótesis nula de normalidad, y se 

concluye que tanto las variables como las dimensiones no tienen una distribución normal, 

por ello se utilizará la prueba no paramétrica rho de Spearman para comprobar la relación 

entre las variables y dimensiones. 

 

3.1.3. Prueba de hipótesis general 

Ho: No existe asociación significativa entre autoestima y síndrome de burnout entre 

los internos de Medicina de los hospitales del Minsa - Huancayo, 2023. 

 

H1: Existe asociación significativa entre autoestima y Síndrome de burnout entre 

los internos de Medicina de los hospitales del Minsa - Huancayo, 2023. 

 

Tabla 4. Relación entre el síndrome de burnout y autoestima 

  V2: Autoestima 

V1: Síndrome de burnout 

Coef. Correlación 

Spearman 
-0.457* 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 103 

Nota. *La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 

 

Interpretación 

En la tabla 4 se muestran resultados donde existe una correlación negativa 

moderada (ρ=−0.457) entre autoestima y burnout, lo que indica que los internos con baja 

autoestima son más propensos a experimentar agotamiento emocional, 



 

34 
 

despersonalización y baja realización personal. Además, que la relación es significativa 

(p=0.000), lo que sugiere la necesidad de intervenciones psicológicas y estrategias de 

bienestar para mejorar la autoestima y reducir el impacto del burnout. Asimismo, permite 

rechazar la hipótesis nula (Ho), y se puede concluir que hay asociación significativa entre 

autoestima y SB entre los internos de Medicina de los hospitales del Minsa - Huancayo, 

2023. 

 

3.1.4. Prueba de hipótesis específica 1 

Ho: No existe asociación significativa entre despersonalización y autoestima entre 

los internos de Medicina de los hospitales del Minsa - Huancayo, 2023. 

 

H1: Existe asociación significativa entre despersonalización y autoestima entre los 

internos de Medicina de los hospitales del Minsa - Huancayo, 2023. 

 

Tabla 5. Relación entre despersonalización y autoestima 

  V2: Autoestima 

D1: Despersonalización 

Coef. Correlación 
Spearman 

-0.229* 

Sig. (bilateral) 0.020 

N 103 

Nota. *La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

Interpretación 

En la tabla 5 se muestran los resultados de la prueba de relación entre el 

despersonalización y autoestima. El coeficiente ρ=−0.229 indica una correlación negativa 

baja entre despersonalización y autoestima, lo que sugiere que quienes tienen menor 

autoestima tienden a desarrollar mayor despersonalización entre los internos de Medicina 

de los nosocomios del Minsa - Huancayo, 2023. Además, se presenta un valor de 

significancia p=0.020<0.05, por lo que se rechaza la hipótesis nula (H0) y se confirma que 

la relación es estadísticamente significativa. Aunque la relación es débil, se confirma que 

los internos con menor autoestima tienden a presentar mayores niveles de 

despersonalización. Además, un 24.3 % de los internos tienen baja autoestima, lo que 

puede hacerlos más vulnerables al burnout, sin embargo, el 75.7 % de los internos 

presentan despersonalización alta, indicando un problema significativo de desapego 

emocional en su entorno laboral.  
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3.1.5. Prueba de hipótesis específica 2 

Ho: No existe asociación significativa entre desgaste emocional y autoestima entre 

los internos de medicina de los hospitales del Minsa - Huancayo, 2023. 

 

H1: Existe asociación significativa entre desgaste emocional y autoestima entre 

los internos de medicina de los hospitales del Minsa - Huancayo, 2023. 

 

Tabla 6. Relación entre desgaste emocional y autoestima 

  V2: Autoestima 

D2: Desgaste emocional 

Coef. Correlación 
Spearman 

-0.435* 

Sig. (bilateral) 0.000 

N 103 

Nota. *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 

 
Interpretación: 

En la tabla 6 se exponen los resultados donde existen una evaluación negativa 

moderada (ρ=−0,435) entre desgaste emocional y autoestima, lo que indica que los 

internos con baja autoestima experimentan mayor desgaste emocional, asimismo, el         

46.6 % de los internos tiene altos niveles de desgaste emocional, lo que evidencia un 

problema significativo de agotamiento psicológico. El valor de significancia fue 0.000 el cual 

es menor a 0.05 (Sig.=0.000<0.05), permitiendo rechazar la hipótesis nula (Ho). Por ende, 

se puede afirmar que a medida que la autoestima disminuye el desgaste emocional 

aumenta, lo que sugiere que los internos con menor autoestima tienen mayor probabilidad 

de experimentar fatiga emocional intensa. Se concluye que hay asociación significativa 

entre desgaste emocional y autoestima entre los internos de Medicina de los nosocomios 

del Minsa - Huancayo, 2023 y se sugiere implementar estrategias de apoyo psicológico y 

programas de bienestar emocional para mejorar la autoestima y reducir el desgaste 

emocional. 

 

3.1.6. Prueba de hipótesis específica 3 

Ho: No existe asociación significativa entre realización personal y autoestima entre 

los internos de Medicina de los hospitales del Minsa - Huancayo, 2023. 

 

H1: Existe asociación significativa entre realización personal y autoestima entre 

los internos de Medicina de los hospitales del Minsa - Huancayo, 2023. 
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Tabla 7. Relación entre la realización personal y autoestima 

  V2: Autoestima 

D3: Realización personal 

Coef. Correlación 
Spearman 

0.142* 

Sig. (bilateral) 0.151 

N 103 

Nota. *La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 

 

Interpretación 

En la tabla 7 se muestran los resultados de la prueba de relación entre la realización 

personal y autoestima, teniendo un coeficiente de correlación de 0.142, esto indica una 

correlación positiva baja, sin embargo, el valor de significancia fue 0.151, el cual es mayor 

a 0.05 (Sig.=0.151>0.05), y se puede concluir que no hay asociación significativa entre 

realización personal y autoestima entre los internos de Medicina de los hospitales del Minsa 

- Huancayo, 2023 

 

3.2. Discusión de resultados 

En referencia al objetivo general de estudio, que busca identificar el vínculo entre 

autoestima y SB en internos de Medicina de los hospitales del Minsa - Huancayo, 2023, se 

observó un coeficiente de correlación de -0.457, indicando una correlación negativa 

moderada, con un valor de significancia de 0.000 (p < 0.05). Esto permite concluir que hay 

una asociación significativa entre ambas variables, corroborando que un grado elevado de 

autoestima reduce la presencia de burnout.  

 

Este hallazgo sugiere que a medida que los niveles de autoestima aumentan, la 

presencia del síndrome de burnout tiende a disminuir, lo que refuerza la idea de que una 

autoestima elevada actúa como un factor protector contra el agotamiento emocional, la 

despersonalización y la disminución de la realización personal en los internos de Medicina. 

 

Este encuentro es consistente con el de Leitão et al. (7), quienes también 

identificaron una relación inversa entre autoestima y síndrome de burnout en personal de 

salud. Asimismo, Miranda et al. (11), destacaron que la autoestima es un elemento que 

protege contra la aparición de este síndrome, especialmente en contextos de alta exigencia 

laboral como el de los internos de medicina. 

 

En esta línea, Johnson et al. (3), investigaron la prevalencia del síndrome de burnout 

y la baja autoestima en profesionales de la salud. A través de un diseño cuantitativo, 

correlacional y no experimental, aplicaron cuestionarios a 306 trabajadores de distintas 



 

37 
 

áreas de un hospital, encontrando que el 48.4 % de los participantes tenía niveles bajos de 

autoestima y el 48.7 % presentaba burnout. Además, se halló una relación significativa 

entre ambas variables, con un valor p menor a 0.001, lo que refuerza la evidencia sobre la 

influencia de la autoestima en el desarrollo del síndrome de burnout en el ámbito de la 

salud. 

 

Del mismo modo, Kupcewicz y Jóźwik (2020), en su estudio cuantitativo, 

correlacional y no experimental con 1,806 enfermeros para analizar la relación entre 

autoestima y síndrome de burnout. Los resultados mostraron que el 21.09 % de los 

participantes presentaba burnout y el 23.97 % tenía baja autoestima, encontrando una 

relación significativa entre ambas variables (p < 0.001). Concluyeron que la autoestima 

influye en el desarrollo del burnout en el personal de enfermería. 

 

Sobre el objetivo específico 1, acerca de la asociación entre despersonalización y 

autoestima, se obtuvo un coeficiente de correlación de -0.229, lo que representa una 

correlación negativa baja, pero significativa, dado un p-valor de 0.020 (< 0.05). Esto indica 

que conforme se elevan los niveles de despersonalización, disminuye la autoestima, 

aunque de manera leve. Este resultado guarda relación con el trabajo de Kupcewicz y 

Jóźwik (9), quienes reportaron que los sentimientos de despersonalización se asocian con 

una menor valoración personal en estudiantes de Medicina, lo que sugiere que la 

desconexión emocional del trabajo puede impactar negativamente en la construcción de la 

autoestima.  

 

De manera similar, los hallazgos coinciden con el estudio de Contreras et al. (5) 

quienes concluyeron que los estudiantes peruanos con altos niveles de despersonalización 

presentaban bajo grado de autoestima. 

 

Sobre el objetivo específico 2, centrado en la asociación entre desgaste emocional 

y autoestima, se obtuvo un coeficiente de correlación de -0.435, indicando una correlación 

negativa moderada, con un p-valor de 0.000 (< 0.05). Esto reafirma que conforme se 

incrementa el desgaste emocional, disminuye la autoestima de forma significativa. El 

desgaste emocional, caracterizado por una sensación de agotamiento extremo debido a la 

sobrecarga laboral, el estrés sostenido y la alta demanda académica, puede erosionar la 

confianza en las propias habilidades y generar sentimientos de insuficiencia y 

desmotivación en los internos de Medicina.  
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Este hallazgo concuerda el descubrimiento con los resultados de Johnson et al. (3), 

quienes identificaron el desgaste emocional como un predictor clave del descenso en la 

autoestima entre internos de medicina evidenciando que el agotamiento no solo afecta el 

rendimiento profesional, sino también la percepción de valía personal.  

 

Asimismo, Rengifo (13) encontró resultados concordantes en estudios realizados 

en contextos peruanos, donde el desgaste emocional se presentó como un fenómeno 

frecuente en entornos de alta exigencia académica y laboral, contribuyendo 

significativamente a la disminución de la autoestima en estudiantes y profesionales en 

formación.  

 

Con relación al tercer objetivo específico, que evaluó la asociación entre realización 

personal y autoestima, surgió un coeficiente de correlación de 0.142, indicando una 

correlación positiva baja, pero sin significancia estadística (p = 0.151). Este resultado 

sugiere que la realización personal no está vinculada de manera significativa con la 

autoestima en los internos de Medicina. Este hallazgo contrasta con el de Benavides et al. 

(10), quienes reportaron que la realización personal elevada se hallaba vinculada con un 

mayor nivel de autoestima en residentes médicos. La disconformidad se puede explicar por 

diferencias de contexto o culturales en la percepción de logros personales. 

 

Finalmente, sobre determinar el grado de autoestima y la presencia del síndrome 

de burnout, se encontró que el 67 % de los internos presentaron niveles altos de 

autoestima, lo que indica que una mayoría de los internos mantiene una percepción positiva 

de su valía personal a pesar de las exigencias del entorno hospitalario. No obstante, un 

24.3 % mostró niveles bajos de autoestima, lo que sugiere una proporción significativa de 

internos con dificultades en su autovaloración y bienestar psicológico. Por otro lado, un            

8.7 % presentó niveles medios de autoestima, reflejando un grupo con una percepción de 

sí mismo menos estable o en desarrollo. 

 

En lo que respecta al síndrome de burnout, los hallazgos indicaron que el 27.2 % 

de los internos fueron identificados con este trastorno, lo que evidencia una proporción 

considerable de futuros médicos que experimentan agotamiento emocional, 

despersonalización y una disminución en su sentido de logro personal. En contraste, el 

72.8 % no presentó signos de burnout, lo que sugiere que, a pesar del estrés y la alta 

demanda laboral, la mayoría de los internos logra mantener un equilibrio emocional y 

profesional. 
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Estos resultados son consistentes con el estudio de Alcaraz et al. (8), quienes 

identificaron un patrón similar en internos de Medicina, donde la mayoría mantenía niveles 

elevados de autoestima a pesar de las presiones propias del entorno hospitalario. Sin 

embargo, Vilchez et al. (14) señalaron que la prevalencia del burnout puede verse 

influenciada por diversos factores, como el soporte institucional, la carga académica y las 

estrategias de afrontamiento disponibles. 

 

La investigación podría verse limitada por la falta de participación voluntaria y la 

sinceridad en las respuestas de los internos de Medicina. Dado que el estudio aborda temas 

personales como la autoestima y el síndrome de burnout, algunos participantes podrían 

sentirse incómodos al proporcionar información honesta sobre su estado emocional y nivel 

de agotamiento, lo que podría sesgar los resultados y afectar la validez de los hallazgos. 

Además, la medición de la autoestima y el burnout se basa en la autopercepción de los 

internos a través de cuestionarios, lo que podría no reflejar con total precisión su estado 

psicológico real debido a factores como la deseabilidad social o la interpretación subjetiva 

de las preguntas. 
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Conclusiones 

 

1. Se halla un coeficiente de correlación de -0.457, indicando una correlación negativa 

moderada, con un valor de significancia de 0.000 (p < 0.05) entre autoestima y el SB 

en los internos de Medicina de los hospitales del Minsa - Huancayo, 2023. Esto permite 

concluir que hay una asociación significativa entre ambas variables, corroborando que 

un grado elevado de autoestima reduce la presencia de burnout. 

 

2. Se determina una asociación significativa de carácter negativo entre 

despersonalización y autoestima, con un coeficiente de correlación de -0.229 (p < 0.05), 

esto sugiere que un grado elevado de despersonalización está vinculado con grados 

más inferiores de autoestima.  Este hallazgo sugiere que la despersonalización no solo 

afecta la calidad de las interacciones interpersonales en el ámbito laboral, sino que 

también tiene un impacto negativo en la autopercepción y el bienestar psicológico de 

los individuos. 

 
3. Se identifica una asociación significativa negativa entre desgaste emocional y 

autoestima, con un coeficiente de correlación de -0.435 (p < 0.05), este resultado indica 

que a medida que los niveles de desgaste emocional aumentan, la autoestima de los 

internos tiende a disminuir de manera considerable. En otras palabras, aquellos 

internos que experimentan un mayor agotamiento físico y mental debido a la carga 

laboral, el estrés continuo y la exigencia profesional presentan una percepción más baja 

de su propio valor, competencia y eficacia personal. 

 
4. No se encuentra vinculación significativa entre realización personal y autoestima, con 

un coeficiente de correlación de 0.142 (p > 0.05). Ello significa que la percepción de 

realización personal no afecta de manera significativa la autoestima en los internos 

analizados.  
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Recomendaciones 

 

1. Dado que se encontró una correlación negativa moderada y significativa entre la 

autoestima y el síndrome de burnout en los internos de Medicina de los hospitales del 

Minsa - Huancayo en 2023, se recomienda realizar estudios complementarios que 

profundicen en los siguientes aspectos: 

- Intervenciones psicológicas y su impacto en la autoestima y el burnout: se sugiere 

diseñar y evaluar programas de intervención dirigidos a fortalecer la autoestima en 

internos de Medicina, analizando su efecto en la reducción del burnout. 

- Estudio longitudinal sobre la relación entre autoestima y burnout: se recomienda llevar 

a cabo investigaciones longitudinales para determinar cómo evoluciona la relación 

entre ambas variables a lo largo del internado y su posible impacto en el desempeño 

profesional. 

- Factores mediadores y moderadores: es importante explorar otras variables que 

puedan influir en esta relación, como el apoyo social, la resiliencia y la carga laboral, 

con el fin de desarrollar estrategias más eficaces para la prevención del burnout. 

 

2. Se sugiere la implementación de programas estructurados que incluyan talleres, 

conferencias, dinámicas grupales y ejercicios prácticos enfocados en el manejo del 

estrés. Estas actividades deben basarse en enfoques psicológicos validados como la 

terapia cognitivo-conductual y la reducción del estrés basada en mindfulness para dotar 

a los participantes de herramientas efectivas para afrontar situaciones de alta presión. 

Además, es fundamental integrar estrategias dirigidas a fomentar la empatía, tales como 

el entrenamiento en inteligencia emocional y la comunicación asertiva, con el objetivo 

de minimizar la despersonalización en los internos.  

 

3. Asimismo, se recomienda la implementación de intervenciones específicas orientadas a 

la gestión del desgaste emocional con el propósito de mitigar sus efectos negativos y 

fortalecer la salud mental de los individuos. Entre estas estrategias, destacan las 

sesiones grupales de contención psicológica, las cuales permiten la expresión y 

validación de emociones en un entorno seguro, fomentando el apoyo mutuo y la 

resiliencia. Además, el uso de técnicas basadas en la meditación como la atención plena 

y la respiración consciente ha demostrado ser eficaz para reducir el estrés y mejorar la 

autorregulación emocional. Estas prácticas no solo contribuyen al equilibrio psicológico, 

sino que también inciden positivamente en la construcción de una autoestima saludable, 

al promover una mayor conexión con las propias emociones y una percepción más 

positiva de sí mismo. 
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4. También, es fundamental diseñar e implementar estrategias de reconocimiento y 

retroalimentación positiva dentro del entorno hospitalario con el propósito de fortalecer 

la percepción de realización personal en los internos. La evidencia sugiere que el 

reconocimiento laboral y la validación del esfuerzo individual influyen significativamente 

en la motivación y el bienestar psicológico de los profesionales en formación. Para ello, 

se recomienda el desarrollo de programas estructurados que incluyan sesiones 

periódicas de retroalimentación constructiva por parte de supervisores y mentores, 

destacando logros, avances en el aprendizaje y contribuciones al equipo de trabajo.
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

Asociación entre autoestima y síndrome de burnout en internos de Medicina de los hospitales del Minsa - Huancayo, 2023 
Problema Objetivo Hipótesis Variables e 

indicadores 
Metodología Población y 

muestra 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable: 
Autoestima 
(independiente) 
 
Indicadores 
1. Sí mismo 
2. Social 
3. Familiar 

Método: 
Deductivo 
 
Tipo: 
Básico 
 
Enfoque: 
Cuantitativo 
 
Alcance: 
Correlacional 
 
Diseño: 
No experimental 
correlacional 
transversal 

Población: 
103 internos de 
Medicina de los 
hospitales del 
Minsa – 
Huancayo, 2023 
 
Muestra: 
103 internos de 
Medicina de los 
hospitales del 
Minsa – 
Huancayo, 2023 
(muestra censal) 
 
Técnica: 
Encuesta 
 
Instrumentos: 
- MBI 
- Cuestionario de 
autoestima de 
Rosenberg 

¿Cuál es la asociación 
entre autoestima y 
síndrome de burnout en 
internos de Medicina de 
los hospitales del Minsa- 
Huancayo, 2023? 

Determinar la asociación 
entre autoestima y 
síndrome de burnout en 
internos de Medicina de los 
hospitales del Minsa- 
Huancayo, 2023. 

Existe una asociación 
significativa entre autoestima y 
síndrome de burnout en 
internos de Medicina de los 
hospitales del Minsa- 
Huancayo, 2023. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

¿Cuál es la asociación 
entre despersonalización 
y autoestima en internos 
de Medicina de los 
hospitales del Minsa- 
Huancayo, 2023? 

Determinar la asociación 
entre despersonalización y 
autoestima en internos de 
Medicina de los hospitales 
del Minsa- Huancayo, 
2023. 

Existe una asociación 
significativa entre 
despersonalización y 
autoestima en internos de 
Medicina de los hospitales del 
Minsa- Huancayo, 2023. 

¿Cuál es la asociación 
entre desgaste 
emocional y autoestima 
en internos de Medicina 
de los hospitales del 
Minsa- Huancayo, 2023? 

Determinar la asociación 
entre desgaste emocional y 
autoestima en internos de 
Medicina de los hospitales 
del Minsa- Huancayo, 
2023. 

Existe una asociación 
significativa entre desgaste 
emocional y autoestima en 
internos de Medicina de los 
hospitales del Minsa- 
Huancayo, 2023. 

Variable: 
Síndrome de Burnout 
(dependiente) 
 
Indicadores: 
1.Agotamiento 

emocional 
2. Despersonalización 
3.Realización personal 

¿Cuál es la asociación 
entre realización 
personal y autoestima en 
internos de Medicina de 
los hospitales del Minsa- 
Huancayo, 2023? 

Determinar la asociación 
entre realización personal y 
autoestima en internos de 
Medicina de los hospitales 
del Minsa- Huancayo, 
2023. 

Existe una asociación 
significativa entre realización 
personal y autoestima en 
internos de Medicina de los 
hospitales del Minsa- 
Huancayo, 2023. 
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Anexo 2 

Documento de aprobación por el Comité de Ética 
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Anexo 3 

Consentimiento informado 

 

‘‘Asociación entre autoestima y síndrome de Burnout en internos de Medicina de los hospitales del 
Minsa - Huancayo, 2023’’ 

 
Le invito a que participe de este estudio que tiene como finalidad conocer la asociación que hay 
entre autoestima y síndrome de burnout en internos de medicina humana de los hospitales MINSA 
de Huancayo, desarrollado por: Arroyo Ñacayauri, Anghie Lucia. 
 
El documento aquí presente tiene el propósito de describir detalladamente la metodología de esta 
investigación; así mismo, pedir el consentimiento informado del participante para poder ser parte de 
este estudio. 
 
Se harán encuestas de tipo presencial y voluntaria, exclusivamente para los internos que laboran en 
los hospitales MINSA en Huancayo durante el periodo 2023. El lapso de tiempo que tienen los 
encuestados para responder las encuestas es de 15 minutos. 
 
No se pedirá información personal, ubicación de la vivienda o números telefónicos personales para 
la recolección de datos. Esta información recabada podrá solamente ser archivada o utilizada por 
los responsables de este estudio. 
 
Los investigadores garantizan la identidad de los sujetos que participen en la investigación, se 
respetará la privacidad y se mantendrá la confidencialidad de los datos recolectados durante la 
investigación. Así mismo los participantes no tendrán ningún riesgo al ser parte del estudio. 
 
Esta investigación ofrecerá antecedentes, así mismo brindará un registro detallado para futuros 
investigadores interesados en la salud mental de la población del área de la salud y proporcionará 
información que será de gran ayuda para las instituciones de educación superior y establecimientos 
de salud. Esto a consecuencia de que este estudio nos llevará a conocer la relación que existe entre 
la autoestima y el síndrome de Burnout en internos. 
 
Terminando el cuestionario, el sujeto podrá acceder a la información obtenida de sus resultados a 
través de un correo electrónico. Las personas que participaron del estudio tendrán la facilidad de 
pedir información extra o consultar las interrogantes o dudas que tengan con respecto al cuestionario 
o a la investigación a lo largo de la realización del trabajo de investigación, por los medios ya 
ofrecidos por los responsables de la investigación. 
 
 

Participante:                                                             Investigador: 

Nombres y apellidos:                                                 Nombres y apellidos: 

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

Fecha y Hora:                                                            Fecha y Hora: 

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

Firma:                                                                        Firma: 

………………………………………….                       …………………………………………. 
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Anexo 4 

Instrumentos de recolección de datos 

 

MBI (Maslach Burnout Inventory) 
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Cuestionario de autoestima de Rosenberg 
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Anexo 5 

Memorándum emitido por la Diresa para la recolección de datos 
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Anexo 6 

Evidencia de los cuestionarios aplicados 
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Anexo 7 

Evidencia de la encuesta rellenada 
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Anexo 8 

Base de datos 

Variable: Autoestima 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 1 2 2 3 3 3 2 2 3 

4 4 3 3 3 3 4 3 2 2 

3 1 2 2 2 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 

4 4 4 3 3 1 1 1 1 2 

3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 

4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 

4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 

2 3 3 3 4 3 4 2 4 4 

4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 

2 3 4 3 3 3 3 2 4 4 

2 4 4 4 3 4 3 3 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 

4 4 4 4 3 3 1 1 3 3 

4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 

4 4 4 4 4 3 4 1 3 4 

4 4 4 3 3 2 4 2 3 3 

4 4 4 3 3 1 4 2 4 3 

2 3 2 3 3 3 4 2 3 4 

4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

4 4 4 3 3 3 4 2 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 

4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 

2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 

4 4 4 4 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 

4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 4 3 4 4 1 1 1 1 1 

4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 

4 4 4 3 3 4 3 3 4 3 

4 3 4 3 4 3 4 3 3 3 

2 1 3 2 2 4 4 3 1 2 

4 4 3 3 3 2 3 3 2 3 

4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 

4 4 4 3 3 1 3 2 3 3 

4 3 4 3 3 3 3 4 4 4 

3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 2 4 4 

3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 

3 4 3 3 3 2 3 3 2 3 

3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 
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3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 

4 3 4 3 3 3 4 2 3 4 

3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 

3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 

3 3 4 3 3 3 4 2 3 4 

4 4 4 3 3 3 4 2 4 4 

4 3 4 3 3 3 4 2 3 4 

3 4 4 3 2 4 4 2 3 4 

3 3 2 2 1 4 2 1 3 3 

3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 

4 4 4 2 4 1 1 1 1 1 

4 4 4 3 4 4 4 2 4 4 

4 4 3 4 3 3 4 3 4 4 

3 2 4 4 4 3 3 1 3 4 

3 2 4 4 3 1 2 1 3 3 

4 2 4 3 2 1 3 3 3 1 

3 3 3 2 1 2 2 2 2 3 

4 4 3 2 2 3 2 3 4 2 

4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 1 2 2 3 3 3 2 2 3 

4 4 3 3 3 3 4 3 2 2 

3 1 2 2 2 3 3 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 

4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 

2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 

4 4 4 3 3 2 1 2 1 2 

3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 

3 2 2 2 3 2 4 2 3 2 

4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 

3 3 3 3 4 3 4 2 4 4 

4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 

4 4 4 3 3 1 1 2 1 1 

2 4 4 4 3 4 3 3 4 4 

2 3 4 3 3 3 3 2 4 4 

4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 

4 4 4 4 3 3 1 1 3 3 

4 4 4 4 4 3 4 1 3 4 

4 4 4 4 3 1 1 1 1 1 

4 4 4 3 3 2 4 2 3 3 

4 4 4 3 3 1 4 2 4 3 

3 2 2 3 2 3 1 2 3 2 

4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 

4 3 4 3 3 3 4 2 4 4 

2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 

 

Variable 2: Síndrome de burnout 

P
-
1 

P
-
2 

P
-
3 

P
-
4 

P
-
5 

P
-
6 

P
-
7 

P
-
8 

P
-
9 

P-
1
0 

P-
1
1 

P-
1
2 

P-
1
3 

P-
1
4 

P-
1
5 

P-
1
6 

P-
1
7 

P-
1
8 

P-
1
9 

P-
2
0 

P-
2
1 

P-
2
2 

1 6 5 4 1 3 3 2 1 3 3 5 1 5 1 3 5 5 4 3 1 4 

4 6 4 4 5 5 5 5 4 5 3 1 3 6 5 4 3 4 4 1 0 2 

3 5 4 5 1 3 5 2 5 4 5 2 2 4 1 5 5 4 5 2 4 3 

2 5 4 4 3 3 6 5 5 4 2 2 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 

1 2 2 5 1 1 5 1 5 3 4 4 1 1 0 1 4 4 4 1 4 1 

0 1 1 6 0 1 6 1 6 1 1 6 0 1 0 1 6 5 5 0 6 1 

0 1 0 6 3 1 6 3 6 1 3 0 4 4 0 0 5 3 6 4 3 4 

1 3 2 6 2 1 5 1 4 6 0 4 1 3 2 2 5 4 5 2 4 1 

2 4 1 2 2 1 6 3 5 2 1 5 1 5 1 2 6 3 6 1 1 2 

5 6 5 5 1 4 5 6 4 2 3 1 5 6 1 3 6 3 0 3 1 6 

1 3 2 5 0 1 5 1 6 3 3 4 1 5 0 0 5 5 5 3 1 3 

6 6 6 3 3 4 3 6 5 4 4 1 6 6 1 1 2 2 1 6 1 1 
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3 1 2 4 1 0 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 5 4 4 1 2 4 

3 5 2 6 1 2 5 3 6 6 5 1 1 5 0 1 6 5 6 1 1 1 

1 1 1 4 2 1 1 4 5 4 3 4 1 3 1 1 6 5 6 1 5 4 

1 5 5 5 1 2 5 3 6 5 2 2 5 5 0 1 4 4 5 1 2 1 

2 1 1 4 2 1 5 3 6 4 3 5 2 5 1 1 5 3 5 1 6 1 

1 5 1 5 1 5 3 4 4 6 6 2 2 5 3 4 5 4 5 3 3 3 

1 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5 1 1 6 1 3 5 5 3 5 0 5 

1 2 1 1 1 2 1 1 5 3 3 4 1 1 1 1 5 5 5 1 5 1 

0 2 3 5 3 3 3 0 5 3 1 3 3 3 3 3 3 1 4 4 3 3 

1 6 2 6 0 5 6 4 3 5 5 5 4 3 0 5 6 3 6 0 2 1 

1 3 1 6 0 0 1 1 6 5 1 5 0 6 0 1 6 6 6 1 2 2 

5 5 4 4 0 3 2 4 5 3 4 2 4 5 1 3 3 4 3 4 0 5 

4 5 2 6 1 2 5 3 6 5 5 2 3 5 1 1 6 5 5 1 2 1 

2 1 1 6 1 0 5 3 6 4 3 5 1 6 0 1 6 3 5 1 6 1 

1 1 1 6 4 3 4 4 6 4 4 4 1 1 1 1 2 6 2 2 2 0 

1 6 6 3 0 6 6 6 6 0 6 1 3 5 0 2 3 3 3 2 5 0 

2 4 5 6 0 2 5 6 5 4 5 6 6 6 0 6 4 5 5 6 4 5 

1 1 1 6 3 3 3 3 6 3 3 3 2 2 2 2 6 1 2 2 2 0 

1 5 1 5 0 0 5 1 4 2 2 4 1 1 0 0 6 6 6 1 6 0 

4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 5 3 4 5 3 2 3 4 3 3 

4 1 1 6 3 1 6 1 5 2 2 6 1 1 3 1 6 4 6 1 5 1 

2 4 0 5 3 3 5 3 3 6 6 5 1 6 6 1 5 3 3 3 3 3 

5 5 4 6 4 2 4 2 5 4 3 4 1 6 4 2 4 4 5 1 5 2 

4 5 4 5 1 2 5 6 5 1 0 5 2 6 0 1 5 3 1 4 1 4 

1 4 1 6 1 1 6 1 5 6 0 5 1 5 0 1 5 6 6 0 5 1 

0 6 6 4 3 2 4 5 6 2 2 3 4 6 0 1 4 4 3 4 3 3 

2 6 6 5 3 6 5 5 5 4 6 3 5 6 1 3 6 3 2 4 1 3 

1 4 1 4 1 1 4 1 5 6 0 5 1 5 0 1 5 6 6 0 5 1 

0 5 5 6 0 3 5 5 6 5 3 5 1 6 1 4 5 6 6 3 5 4 

3 5 1 5 3 3 5 4 5 3 3 3 5 5 1 3 3 3 4 3 0 6 

3 5 1 5 3 3 5 4 5 3 3 3 5 5 1 3 3 2 5 3 1 6 

6 6 5 6 5 2 5 6 5 4 5 2 2 6 0 4 5 4 0 2 3 3 

6 6 6 5 0 1 1 6 4 4 5 3 6 5 4 6 5 4 0 3 3 3 

2 5 4 5 5 6 3 4 4 5 3 3 2 4 5 5 5 5 4 1 2 0 

0 5 0 5 0 1 6 3 6 0 1 5 1 5 0 0 6 1 5 1 4 1 

0 5 2 5 0 3 4 5 5 2 3 4 1 3 0 2 5 3 4 5 0 6 

2 4 4 6 0 2 5 5 5 4 5 6 6 6 0 5 4 5 5 6 5 5 

2 4 3 4 0 1 4 1 4 1 2 4 2 3 0 1 4 3 4 1 1 2 

2 4 3 4 0 2 5 2 4 1 2 4 1 3 0 1 4 4 4 1 1 2 

1 1 0 1 5 0 1 4 1 6 2 1 1 1 2 0 1 5 4 1 4 1 

1 2 1 5 1 0 5 1 4 4 3 5 1 1 1 0 4 5 5 1 1 0 

1 4 1 5 0 1 5 1 6 2 1 5 1 1 0 1 6 5 5 1 4 1 

2 5 4 5 5 6 3 4 5 5 3 3 2 4 5 5 4 5 4 1 2 0 

1 2 1 5 5 4 5 5 6 4 4 4 1 1 2 2 2 5 2 3 3 1 

2 5 4 5 5 6 2 3 4 4 3 3 1 4 5 5 4 5 4 1 2 0 

1 1 2 6 4 3 3 2 5 3 4 3 2 2 1 1 6 1 3 3 2 1 

0 1 1 6 4 2 2 3 6 3 4 3 1 2 1 1 6 1 2 2 2 0 

1 4 3 6 3 5 2 3 6 3 4 3 3 2 1 3 6 1 2 4 2 0 

1 1 2 6 4 3 3 2 6 3 4 3 1 2 1 1 6 1 3 3 2 0 

1 1 1 6 4 3 3 3 6 3 4 3 1 1 1 1 6 1 2 3 2 0 

1 2 1 6 5 4 5 5 6 4 4 4 1 1 2 1 2 6 2 2 2 1 

0 3 2 6 4 3 6 5 5 5 5 6 3 2 0 3 6 5 6 3 0 0 

1 5 5 6 0 3 5 5 5 5 3 5 1 6 1 4 5 6 3 6 5 3 

5 5 5 4 1 4 3 6 3 2 1 3 4 5 1 4 4 5 5 5 1 5 

0 3 2 6 0 1 6 0 6 0 0 6 0 1 0 0 6 6 6 0 6 0 

1 4 2 6 1 1 5 1 5 2 2 5 1 4 0 1 5 5 4 1 4 1 

2 6 6 6 5 4 6 4 6 3 4 6 4 6 3 4 6 5 6 5 4 6 

2 6 6 5 3 6 5 5 5 4 6 3 5 6 1 2 5 3 2 5 1 3 

0 6 6 4 3 2 4 5 6 2 2 3 4 6 0 1 4 4 3 4 3 3 

5 5 4 6 4 2 4 2 5 4 3 4 1 6 4 2 4 4 5 1 5 2 

4 4 4 6 4 1 5 1 6 4 2 5 2 5 5 1 5 5 6 0 6 1 

6 6 4 6 1 2 5 6 5 1 0 5 2 6 0 1 5 3 1 4 1 4 

2 3 4 2 4 2 1 2 1 3 3 3 2 1 0 1 2 3 4 2 3 1 

4 2 3 5 2 3 5 4 1 2 3 4 1 2 5 3 2 4 3 5 4 3 
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0 1 3 2 4 3 2 3 4 2 2 4 3 1 3 4 2 3 2 1 4 2 

1 0 2 3 5 4 3 2 2 4 3 2 4 2 3 5 4 1 2 4 3 2 

5 4 3 5 4 2 5 4 2 5 4 3 2 5 4 3 4 3 5 2 3 2 

5 4 3 3 4 1 2 4 3 2 4 3 1 2 3 4 2 3 5 2 3 4 

4 3 2 4 5 3 4 2 4 5 2 3 1 4 3 2 5 3 3 4 3 4 

3 4 2 3 4 2 3 3 2 2 3 5 2 3 4 2 2 3 3 2 3 1 

3 6 2 3 4 2 4 5 3 3 3 3 5 4 3 4 5 3 4 5 2 4 

4 3 4 2 4 3 4 2 3 1 1 2 2 4 2 4 3 5 4 2 3 4 

2 5 4 5 4 5 4 3 5 2 3 4 5 3 4 3 4 3 4 3 2 4 

4 4 4 2 3 3 5 3 4 0 1 3 4 5 4 3 4 2 4 2 3 3 

3 4 3 4 2 3 2 1 3 3 2 4 3 4 2 4 3 4 4 4 3 2 

4 3 3 3 3 4 5 3 4 3 1 1 4 2 3 4 5 2 4 3 3 4 

2 4 3 4 2 5 4 1 5 3 2 1 3 4 3 2 4 3 2 1 2 4 

3 3 4 5 5 3 5 6 4 2 4 5 3 4 5 3 2 3 2 1 2 1 

2 3 2 3 2 3 3 4 3 4 2 3 2 2 3 2 3 5 4 2 3 2 

2 4 3 4 0 2 5 2 4 1 2 4 1 2 0 1 4 4 4 1 1 2 

1 1 0 1 4 0 1 2 1 3 2 1 0 1 2 0 1 5 4 1 4 1 

3 1 1 4 1 0 4 2 4 4 3 5 0 1 1 0 1 2 4 1 1 0 

2 0 1 2 0 1 4 1 6 2 1 5 3 2 0 1 4 4 4 1 3 1 

6 6 5 5 5 6 3 5 5 5 3 3 2 4 5 5 2 3 4 1 2 3 

3 2 2 3 4 4 5 1 6 3 3 4 1 1 2 2 2 5 2 3 3 1 

4 5 2 5 5 6 3 3 4 4 3 3 2 4 5 5 4 5 4 1 2 0 

4 6 4 4 4 5 5 5 5 5 3 1 3 6 5 4 3 4 4 1 0 2 

4 2 2 5 3 2 4 3 6 3 2 5 1 3 1 1 4 2 2 2 2 1 

1 3 1 6 2 1 5 2 4 3 0 3 1 2 2 2 4 3 5 2 3 1 

4 5 4 4 5 5 5 5 5 5 3 1 3 6 5 4 3 2 4 1 0 2 

5 4 1 5 4 2 4 3 4 2 1 3 0 2 1 1 2 3 4 1 3 2 
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Anexo 9 

Resultados estadísticos complementarios 

 

Tabla 8. Características sociodemográficas delos internos de Medicina de los hospitales Minsa de 
Huancayo, 2023 

Variable Categoría Frecuencias Porcentaje 

Género 
Femenino 60 58.3% 

Masculino 43 41.7% 

    

Universidad 

SMP 1 1.0% 

UC 26 25.2% 

UNCP 38 36.9% 

UPLA 38 36.9% 

    

Edad x̅ ± σ 25.57±2.04 

Nota. La edad está expresada en año donde x̅ representa la media y “σ” la desviación estándar 
 

 
Figura 3. Características sociodemográficas de los internos de Medicina de los hospitales Minsa 
de Huancayo, 2023 

 

Interpretación: 

En la tabla 8 y figura 3, se muestran las características sociodemográficas de los 

internos de Medicina, en donde para el género, se halló que el 58.3 % eran féminas y el 

41.7 % masculino. En cuanto a la pertenencia de la universidad, el 36 .9 % pertenecía a la 

UPLA, otro 36.9 % a la UNCP, un 25.2 % a la UC y solo un 1.0 % a la SMP. En referencia 

a la edad, se encontró una media de 25.57 años y una deviación estándar de 2.04, 

indicando que las edades podrían tener cierta homogeneidad, en otras palabras, que las 

edades de los internos tenían una diferencia promedio de 2 años aproximadamente. 




