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RESUMEN 

En el ámbito peruano, la escasez de estudios sobre síndrome de Burnout (SB) y calidad 

de sueño (CS) en internos de medicina representa una laguna de conocimiento 

significativa, lo que hace imperiosa la ejecución de este estudio. El objetivo central es 

analizar cómo el SB afecta la CS en este grupo específico de profesionales en 

formación. Además de abordar esta carencia investigativa, busca también aportar 

información valiosa que pueda orientar la implementación de medidas preventivas e 

intervenciones para optimizar tanto la salud emocional como el bienestar integral de los 

internos de medicina en el Perú. Objetivo:  Determinar la relación entre síndrome de 

burnout y calidad de sueño, en internos de la facultad de medicina humana de la 

Universidad Nacional de San Martín, 2024. Materiales y métodos: Estudio descriptivo 

correlacional.  La muestra está conformada por un conjunto de 25 estudiantes que 

cursan el XIII y XIV ciclo de la facultad de medicina de la Universidad Nacional San 

Martin, que están realizando su internado médico en el Hospital II-2 Tarapoto y que 

cumplen con criterios de inclusión y exclusión ya establecidos. Una vez recopilados los 

datos, serán introducidos en Microsoft Excel para llevar a cabo su limpieza y tabulación. 

Posteriormente, se exportó al software estadístico SPSS V24 para realizar análisis 

inferenciales. Se empleó la prueba de normalidad para valorar la distribución de los 

datos y, así, determinar el coeficiente de correlación. Por último, se mostrarán en forma 

de tabla y gráfico. Resultados: Existe relación significativa (R=-0.460; Sig=. 0.021) entre 

SB y CS, en internos de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 

2024. El 60% de los internos son varones, el estado civil del 52% de los estudiantes es 

solteros sin enamorado/a. La edad de mayor prevalencia es de 24 años con una 

representación del 36% y el 56% de la unidad de estudio vive con sus padres y 

hermanos. El 48% de los internos de medicina tiene un nivel de síndrome de burnout 

moderado y los servicios de cirugía y de rural son las que más niveles de burnout 

presentan.  Finalmente, respecto al cuarto objetivo específico, la CS, se identificó que 

el 100% de los mismos no cuentan con una buena CS. 

Palabras clave: Síndrome de burnout, internos de medicina, sueño. 
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ABSTRACT 

In the Peruvian area, the scarcity of studies on burnout syndrome and sleep quality in 

internal physicians represents a significant gap in knowledge, which makes the execution 

of this study imperative. The central objective is to analyze how burnout syndrome affects 

the quality of sleep in this specific group of professionals in training. In addition to 

addressing this research gap, it also seeks to provide valuable information that can guide 

the implementation of preventive measures and interventions to optimize both the 

emotional health and comprehensive well-being of internal physicians in Peru. Objective: 

Determine the relationship between burnout syndrome and sleep quality in inmates of 

the Faculty of Human Medicine of the National University of San Martín, 2024. Materials 

and methods: Descriptive correlational study.  The sample is made up of a group of 25 

students who are in the XIII and exclusion has already been established. Once the data 

is collected, it will be entered into Microsoft Excel for cleaning and tabulation. 

Subsequently, it was exported to SPSS V24 statistical software to perform inferential 

analyses. The normality test was used to evaluate the distribution of the data and thus 

determine the correlation coefficient. Finally, they will be displayed in the form of a table 

and graph. Results: There is a significant relationship (R=-0.460; Sig=.0.021) between 

burnout syndrome and sleep quality, in human medicine interns at the National University 

of San Martín, 2024, 60% of the inmates are men, the marital status of 52% of the 

students is single without a lover. The highest prevalence age is 24 years with a 

representation of 36% and 56% of the study unit lives with their parents and siblings. 

48% of medical interns have a moderate level of burnout syndrome and surgery and 

rural services are the ones with the highest levels of burnout.  Finally, regarding the fourth 

specific objective, sleep quality, it was identified that 100% of them do not have good 
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CAPÍTULO I 

 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

El síndrome de burnout (SB), es una respuesta prolongada al estrés continuo en el 

trabajo, ha sido identificado como un fenómeno relevante en numerosas profesiones, y 

el personal de la salud no está excluida. Dentro del ámbito médico, los internos 

enfrentan responsabilidades académicas y emocionales, lo que los hace 

particularmente susceptibles a experimentar síntomas del SB identificado por fatiga 

emocional, despersonalización y una merma en la percepción de logro personal. 

Una de las consecuencias más significativas de este síndrome es su efecto adverso 

significativo en la CS de este grupo de personas, afectando también el patrón de sueño. 

La calidad del sueño (CS) por otro lado es importante para una óptima salud física, 

emocional y cognitiva, y su deterioro puede exacerbar los síntomas del síndrome de 

burnout, impidiendo un rendimiento adecuado ante las demandas que conlleva el 

internado médico como llenado de historias clínicas, exploración del paciente, 

presentación del caso médico al asistente de turno y creando un ciclo pernicioso que 

afecta aún más la salud y el desempeño laboral. 

Comprender la naturaleza de la relación del SB y CS y sus posibles implicaciones 

clínicas es crucial para desarrollar intervenciones efectivas dirigidas para evitar y mitigar 

el síndrome de burnout, además de optimizar la eficacia en el entorno laboral y la calidad 

de vida de internos de medicina. Además, esta investigación contribuirá a la creciente 

literatura acerca del bienestar de los colaboradores de la salud, ofreciendo nuevas 

perspectivas y enfoques para abordar este importante problema. 

1.1.  Marco general del problema  

Internacionalmente, se estima que el 88% de los estudiantes de medicina en diversos 

países experimentan algún nivel de SB (1). Además, podemos mencionar un estudio de 

la revista JAMA, realizado por Dave W. Lu alrededor del 50% de los médicos en 

formación en Estados Unidos experimentan síntomas de burnout, con un 30% 

reportando trastornos de sueño persistentes (2). 

En Perú, la problemática del burnout en médicos internos sigue siendo significativa en 

los últimos años, particularmente en los centros de formación clínica de hospitales 

públicos. Un estudio reciente en América Latina, que incluyó a Perú, reveló que un 

porcentaje alto de médicos residentes (alrededor del 45%) experimentan niveles 
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elevados de burnout debido a una jornada laboral extensa, la presión en ambientes 

hospitalarios de alta demanda, y la falta de recursos en algunas áreas urbanas y rurales. 

A nivel local, la situación continúa siendo desafiante; el flujo constante y elevado de 

pacientes incrementa las demandas clínicas, imponiendo cargas de trabajo 

considerables a los internos de medicina. Esta situación impacta directamente en su 

rendimiento y afecta significativamente su bienestar físico y mental (3). 

Por lo tanto, este proyecto de tesis tiene como finalidad explorar la asociación que existe 

entre el SB y la CS en internos de medicina, con el propósito de identificar posibles 

factores de riesgo, mecanismos subyacentes y posibles intervenciones que puedan 

mitigar estos efectos adversos. Al abordar esta cuestión, se espera contribuir al 

desarrollo de estrategias preventivas y de intervención optimizando la salud físico 

mental de los médicos en formación, además de mejorar la atención médica. 

1.2. Formulación del problema de investigación 

En cuanto a investigaciones realizadas hasta hoy en día, es evidente que la calidad de 

sueño y el SB están estrechamente relacionados. Una idea importante es el impacto de 

sentir que se ha dormido lo suficiente es relevante para la salud. Esto indica la 

importancia de investigar más a fondo cómo afectan tanto subjetiva como objetivamente 

los problemas de sueño en el agotamiento. Por este motivo la presente investigación 

surge la interrogante ¿Cuál es la relación entre el síndrome de burnout y la calidad de 

sueño, en internos de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 

2024? 

1.3. Hipótesis de investigación 

Existe relación significativa entre síndrome de burnout y calidad de sueño, en internos 

de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 2024 

1.4. Objetivos 

1.4.1 Objetivo general 

Identificar la relación entre síndrome de burnout y calidad de sueño, en internos de 

medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 2024. 

1.4.2 Objetivos específicos 

Describir los datos sociodemográficos de los internos de medicina humana de la 

Universidad Nacional de San Martín, 2024. 
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Conocer el nivel de Síndrome de Burnout en internos de medicina humana de la 

Universidad Nacional de San Martín, 2024. 

Conocer el nivel de síndrome de Burnout por cada servicio de los internos de medicina 

humana de la Universidad Nacional de San Martín, 2024.  

Determinar la calidad de sueño en internos de medicina humana de la universidad 

nacional de San Martin, 2024. 

1.5. Justificación de la investigación 

La razón para realizar este estudio radica en obtener resultados que contribuyan a 

comprender y a identificar mejor la conexión entre SB y la CS (calidad de sueño), debido 

a la alta incidencia de agotamiento físico y emocional entre los internos de medicina, 

quienes experimentan extensas jornadas de trabajo y responsabilidades físicas 

desafiantes, esto es un desafío mental que impacta directamente a los médicos en 

formación, además un sueño insuficiente o de mala calidad incrementa el riesgo de 

desarrollar afecciones de salud.  

Este estudio tiene una justificación social significativa puesto que, estos profesionales 

son piezas clave en el sistema de salud, ya que no solo apoyan en labores 

administrativos, sino que también participan activamente en la recuperación de los 

pacientes, comprender la asociación de estas dos variables ayudará a mejorar su salud 

física y mental, y a la par impactará positivamente en la atención médica y su calidad.  

Los resultados que se obtendrán son importantes para poder identificar posibles 

intervenciones y medidas que puedan mejorar el bienestar y el desempeño en estos 

profesionales en formación, así como evitar prevenir posibles repercusiones adversas 

con la atención médica y su calidad hacia los pacientes. Los hallazgos de este estudio 

pueden ofrecer orientación a las entidades sanitarias en implementación de políticas 

que ayuden a optimizar las condiciones laborales de los internos de medicina, con miras 

a mitigar la incidencia del SB.  

El uso de cuestionarios estandarizados y validados para evaluar el SB y la calidad de 

sueño, permitirá una evaluación metodológica rigurosa y objetiva de estas variables, 

además la metodología empleada permitirá establecer una base sólida de datos, facilitar 

el análisis comparativo y ofrecer una comprensión de las variables. Finalmente, la 

investigación se justifica teóricamente puesto que, a través de la revisión bibliográfica, 

contribuirá al conocimiento científico existente sobre el SB y CS en internos de medicina 

humana. Por lo tanto, habrá mayor comprensión de la relación entre estas variables y 

servirá como una base para investigaciones posteriores.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Respecto a los antecedentes internacionales se tiene el estudio de Amaral(4) en Brasil 

que evaluaron la asociación del SB y la somnolencia diurna con la CS en estudiantes 

de enfermería. Se analizó respuestas de 213 estudiantes de enfermería de la ciudad de 

Paraná en Brasil. Se empleó el cuestionario de Pittsburgh para evaluar la CS, la escala 

de somnolencia de Epworth se utilizó para medir el nivel de somnolencia, y se recurrió 

al cuestionario de Maslach para evaluar la variable asociada con el SB. Este estudio fue 

de corte transversal, analítico. Se identificó asociación significativa entre las variables, 

a partir de los resultados los investigadores, propusieron que las instituciones educativas 

implementen medidas para promover las prácticas de sueño saludable y el soporte 

psicosocial en sus programas de salud estudiantil. 

De igual forma en China, Wang (5), investigaron el papel de la afrontación activa en la 

relación entre el burnout académico y la CS entre alumnos universitarios en China. La 

muestra estuvo conformada por un total de 228 estudiantes, para medir las variables se 

recurrió al Cuestionario Simplificado de Estilo de Afrontamiento (SCSQ), Cuestionario 

de Agotamiento Académico (LBQ) y al Índice de Calidad del Sueño (CS) de Pittsburgh-

Chino (PSQI-C). Los resultados manifestaron una correlación positiva y muy significativa 

entre la deficiencia del sueño debido a su ausencia y el SB.  

Así también, Song (6) realizaron un estudio trasversal con un total de 1013 enfermeras 

de seis hospitales públicos de China. Analizaron la calidad de sueño como intermediario 

en la relación del estrés recibido y el SB. Se utilizaron como instrumentos la escala de 

estrés percibido, el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y para la variable 

CS se hizo uso del cuestionario de índice de CS de Pittsburgh (PSQI). Se identificó una 

fuerte asociación positiva entre estrés, CS y SB. Los investigadores concluyeron que los 

esfuerzos para reducir el agotamiento entre las enfermeras en entornos clínicos pueden 

beneficiarse de intervenciones para hacer frente al estrés percibido y prácticas que 

fomenten un sueño saludable 

Guevara (7) en Tacna, investigó la asociación entre el SB y la CS en 57 médicos de 

diferentes centros de salud. Se hizo uso de los cuestionarios MBI y PSQI para medir las 

variables. En la investigación no se encontró una correlación significativa entre las 

variables (Sig.=0.844). Además, solo el 12.3% solo presentó síndrome de burnout, sin 

embargo, el 96.5% de los participantes experimentó alteraciones del sueño. Esto 
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sugiere que la CS en estos médicos podría estar inducida por otros factores además del 

burnout. 

De igual manera, Laure (8) en la ciudad de Lima, estudió las respuestas de 120 

estudiantes de medicina de ambos sexos, donde exploró la asociación entre SB y 

trastorno del sueño. Este estudio fue observacional transversal y correlacional. Los 

resultados evidenciaron una correlación relevante entre las variables y sus dimensiones. 

Además, se halló que el 60.8% de los alumnos padecían de trastorno de sueño severo, 

y el 56.7% presentaban un nivel alto de SB. 

Finalmente, Moncca (9) en Arequipa hicieron un estudio con 133 internos de medicina 

del Hospital Goyeneche, investigó la conexión entre el nivel de somnolencia, la CS y el 

SB. Para ello, se utilizó el cuestionario de PSQI para evaluar la CS, la escala de 

somnolencia de Epworth para medir el grado de somnolencia y el cuestionario de 

Maslach para evaluar el SB. Los hallazgos del estudio indicaron una correlación 

significativa, aunque baja, entre las variables. 

2.2. Fundamentos teóricos 

2.2.1. Síndrome de burnout  

 Origen del síndrome de burnout  

El arranque del origen del SB se dio progresivamente en los años 60, 70 y 80, de tal 

manera que en la década de los 60, Graham Greens presenta el primer caso 

documentado de este síndrome en profesionales, en su artículo “a burnout case” (10).  

Por consiguiente, en la década de los 70 se manifestó por primera vez por Herbert J. 

Freudenberger quien puso atención a los voluntariados que sufrían este síndrome, 

asimismo en la década de los 80 Maslach creó un instrumento llamado “Maslach 

Burnout Inventory” (MBI)(11) ya que el síndrome lo vio reflejado en los profesionales 

que interactúan con otras personas, además Pines y Aronson con la idea de Maslow 

plantearon que cualquier tipo de profesional puede padecer el síndrome. 

Freudenberger, trabajando con voluntarios en una clínica gratuita, observó que, tras un 

año de brindar su servicio, la mayoría de ellos experimentaba una pérdida progresiva 

de energía, llegando al agotamiento. A esto se sumaban síntomas como ansiedad, 

depresión, desgano en el trabajo y agresividad con los pacientes (12). 

En 1982, los Cristina Maslach y Michel P Leiter ambos de universidades 

norteamericanas desarrollaron el Maslach Burnout Inventory (MBI). Este instrumento se 

transformó en el instrumento más utilizado para el diagnóstico del SB desde 1986. 
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Maslach, en su descripción inicial del SB, lo limitaba a profesionales que se relacionan 

con individuos en su trabajo diario. No obstante, en 1988, Pines y Aronson ampliaron 

esta visión, proponiendo que cualquier profesional puede padecerlo, 

independientemente de que su trabajo implique brindar ayuda directa a otros (como el 

de los profesionales de la salud) (10). 

En las décadas de 1970 y 1980, Carrillo, Gómez y Estrada (12) explicaron que Farber 

caracterizaba a las personas afectadas por el burnout como aquellas que fijaban metas 

inalcanzables o poseían ideales demasiado elevados. Por el contrario, hoy se dice que 

“el agotamiento se debe, en gran medida, a la presión que se tiene por cumplir las 

expectativas y exigencias cada vez mayores de los demás, o de la intensa competencia 

para ser mejor que otros en la misma organización o empresa, o para hacer más dinero, 

etc.” 

 Modelos teóricos del síndrome de burnout  

Para evaluar el SB se presenta cinco modelos comprensivos en la década los 1980 

hasta el 2005, en la cual está inspirado en las diferentes áreas en la que un colaborador 

se responsabiliza por su puesto de trabajo además consideran principios, estrategias y 

aspectos cognitivos. 

Según Carrillo Ojeda (12), el 2016, no hay un modelo universal que exponga 

completamente el SB, sino que cada modelo se ha enfocado en analizar distintas 

variables específicas. 

Por otro lado, Quinceno(14) indica que todos los modelos que han intentado manifestar 

la causa del SB se fundamentan en los componentes básicos presentados por 

Freudenberger y Maslach.  

La siguiente tabla,  

 

Tabla 1 
Muestra los modelos teóricos que forman parte de la evolución del SB 

Modelos Comprensivos Autores Descripción 

Teoría del intercambio 

social 

-Buunk y Schaufeli (1993)  

-Hobfoll y Freddy (1993) 

Evalúa los fundamentos teóricos 

de la teoría de la igualdad. 

Teoría organizacional -Golembiewsky, 

Munzenrider y Carter 

(1983)  

-Cox, Kuk y Leiter (1993)  

-Winnubst (1993) 

Énfasis en los estresores de la 

organización y de las 

estrategias de afrontamiento 

ante la experiencia de 

quemarse por el trabajo.  

Tridimensional del MBI 

– HSS 

- Maslach (1982) 

-Golembiewsky, 

Munzenrider y Carter 

(1983)  

Se tienen en cuenta aspectos 

cognitivos (disminución de la 

satisfacción personal en el 

trabajo); aspectos emocionales 
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-Leiter y Maslach (1988)  

-Lee y Ashforth (1993) -Gil 

Monte (1994) 

(agotamiento emocional); y 

aspectos actitudinales 

(personalización) 

Edlwich y Brodsky - Edlwich y Brodsky (1980) El SB es un proceso en el que 

se experimenta una disminución 

gradual del interés y la 

motivación hacia el trabajo, y 

este proceso se desarrolla a lo 

largo de cuatro fases 

claramente definidas. 

 

- Etapa de Entusiasmo. 

- Etapa de 

Estancamiento. 

- Etapa de Frustración. 

- Etapa de Apatía 

Gil Monte -Gil Monte (2005) Señala 2 perfiles en el proceso 

de (SB):  

1. Falta de entusiasmo 

hacia el trabajo, un 

agotamiento mental 

significativo y una 

actitud de apatía, pero 

sin experimentar 

sentimientos de culpa. 

2. Este perfil experimenta 

sentimientos de 

culpabilidad 

relacionados con su 

desempeño laboral y 

puede ser evaluado 

mediante el CESQT. 

 

 Definición del síndrome de burnout  

Este síndrome también es considerado síndrome del trabajador quemado, se identifica 

por el agotamiento físico, mental, actitudinal. Esta condición se manifiesta como una 

impresión de fracaso y una coexistencia agotada o desgastada. Es un proceso que va 

en aumento donde el individuo pierde gradualmente su responsabilidad personal y su 

interés por sus compañeros de trabajo. Esta pérdida de motivación se debe a la 

incapacidad para afrontar las demandas laborales o personales de manera efectiva. Se 

destaca que el SB no se limita solo a profesionales de los servicios humanos. De hecho, 

se han realizado estudios en trabajadores de diversos tipos de organizaciones, 

incluyendo aquellos que no tienen contacto directo con personas en su trabajo diario. 

Según Nunura (15), Herbert Freudenberger quien fue el primero en identificar el 

síndrome de burnout en 1974, basándose en sus observaciones de voluntarios que 
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trabajaban con personas con adicciones. Estos voluntarios mostraban una pérdida 

gradual de energía, agotamiento, ansiedad, síntomas de depresión, desmotivación y 

agresividad hacia los pacientes después de un año de labor. Freudenberger los 

describió insensibles, agresivos, carentes de compasión, fríos y cínicos en sus 

interacciones con los pacientes. Además, se distingue por una fatiga persistente, 

frustración y falta de motivación laboral entre profesionales que brindan servicios 

directamente a las personas (13). 

Por último, Moreno(16) sostiene que este síndrome no afecta únicamente a los 

profesionales de servicios humanos, también se observó y se estudió en empleados de 

diferentes tipos de organizaciones. Este concepto busca no solo asociar el sufrimiento 

del burnout con los trabajadores de recursos humanos, sino también con otros 

profesionales que interactúan con personas, como vendedores, jueces, gerentes, 

administradores, voluntarios, entrenadores, entre otros (15)  

 Dimensiones  

- Agotamiento emocional  

Establece aspectos y respuestas emocionales inadecuadas en la que se presentan 

varias características. 

Por otro lado, Moreno(16), indica que los empleados muestran respuestas emocionales 

inadecuadas que pueden volverse crónicas, manifestándose en actitudes, sentimientos, 

pensamientos u otras formas, lo que resulta en la disminución de la energía, adaptación 

y recursos internos. Esto se distingue de la depresión, el estrés postraumático, el estrés 

crónico y otros síndromes en términos de la frecuencia y la causa del burnout, ya que la 

depresión puede surgir de relaciones laborales, familiares o de pareja difíciles, mientras 

que el burnout está asociado con la sobrecarga de trabajo experimentada.(17)  

- Despersonalización:  

La despersonalización se muestra en la actitud del trabajador y como se muestra en su 

puesto de trabajo. 

Demuestra una actitud de desinterés, menosprecio y distanciamiento hacia el trabajo 

propio, así como hacia su valor y significado, lo que también refleja una postura 

defensiva frente a las demandas agotadoras del trabajo.(16)  

Peiró y Gil-Monte señalan que los empleados gradualmente desarrollan pensamientos 

negativos que pueden llevar a actitudes inapropiadas hacia las personas que necesitan 

sus servicios, como la indiferencia o la apatía frente a las circunstancias de los usuarios 
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a quienes normalmente atienden, perdiendo el sentido y la motivación que inicialmente 

los llevó a elegir su profesión.(17)  

- Realización personal: 

La realización es subescala de cinismo es decir es el logro y como se desempeña el 

trabajador, por consecuencia desarrollan algunos aspectos. 

Para Sáenz (17),  el sentido de realización está vinculado con el logro profesional y la 

percepción personal del desempeño laboral. Para aquellos que experimentan el 

síndrome de burnout, ya no se sienten capaces de brindar lo mejor de sí mismos ni de 

progresar profesionalmente, lo que afecta sus tareas habituales.  

Además, el autor menciona varios desencadenantes del burnout, incluyendo la 

sobrecarga laboral y ocupaciones poco estimulantes, la ausencia de involucramiento 

para tomar decisiones, la escasez de recursos para llevar a cabo las tareas, la 

burocracia excesiva, la pérdida de identificación con la visión de la organización, la 

percepción de falta de reconocimiento cuando el trabajo se realiza de manera eficaz y 

la posibilidad de ser castigado por errores, así como una baja expectativa de que el 

trabajo sea valorado y reconocido como merece. 

Como resultado de lo mencionado, las repercusiones del burnout pueden ser muy 

graves tanto a nivel individual como para los clientes, usuarios e instituciones con los 

que interactúan (11). Estas manifestaciones se manifiestan en diversos aspectos: 

Psicofisiológicos: Fatiga crónica, dolores de cabeza frecuentes, dolor persistente, 

fibromialgia, problemas para dormir, trastornos gastrointestinales, pérdida de peso, 

dolores musculares 

Conductuales: Falta de asistencia al trabajo, consumo excesivo de sustancias como 

café, tabaco, alcohol, fármacos, entre otros, comportamientos de alto riesgo, aumento 

de comportamientos violentos. 

Emocionales: Sentimientos de aburrimiento y cinismo, impaciencia e irritabilidad, 

sensación de omnipotencia, desorientación, dificultad para concentrarse, sentimientos 

depresivos. 

En el entorno laboral, se observa una reducción en la eficiencia laboral, una disminución 

en la calidad de la atención de los servicios brindada a los clientes o usuarios, además 

un incremento en las interacciones hostiles y una comunicación deficiente. 
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2.2.2. Calidad de sueño  

El sueño se describe como una combinación compleja de procesos fisiológicos y 

conductuales (18) Comúnmente, el sueño se define como un estado de comportamiento 

caracterizado por una capacidad de respuesta reducida a los estímulos, una menor 

conciencia e interacción con el entorno, relajación muscular y un movimiento reducido 

(19). 

El sueño juega un papel importante para una salud estable a lo largo de nuestra vida 

como seres humanos (19). Restablece nuestro cuerpo y mente y nos permite 

recuperarnos de las demandas de la vida cotidiana (20). El aumento del nivel de estrés 

está vinculado con alteraciones del sueño, y una menor cantidad de sueño tiene una 

asociación significativa con un mayor riesgo de estrés y ansiedad (19). Por tanto, las 

alteraciones del sueño están estrechamente relacionadas con el estrés (21). Los 

síntomas del insomnio a corto plazo pueden ser provocados por el estrés, pero se puede 

desarrollar insomnio crónico si los síntomas están presentes al menos 03 veces en una 

semana durante un lapso de 03 meses como mínimo(22). El Instituto de Medicina 

informa que entre 50 y 70 millones de personas en EE.UU sufren algún tipo de alteración 

crónica del sueño (23). El estrés es una presión cotidiana a la que las personas 

reaccionan y se vuelve problemática cuando altera el funcionamiento diario del sistema 

corporal (24). El estrés también se ha descrito como demandas que exceden los 

recursos disponibles, lo que produce efectos negativos en el comportamiento, las 

emociones y las capacidades cognitivas de un individuo (20) .  

La falta de sueño y el estrés son variables importantes que podrían afectar 

negativamente a la productividad laboral. La falta de sueño puede dificultar la 

concentración, provocar una pérdida de atención y aumentar el tiempo de respuesta 

tiempo, el individuo se vuelve más susceptible al estrés e incluso aumentan la 

probabilidad de cometer errores y omitir cosas (25).  El estrés relacionado con el trabajo 

en Suecia fue reportado en un 38 % por Adamsson & Bernhardsson (26). Se debe 

abordar el estrés en el trabajo, ya que puede causar agotamiento y otros problemas de 

salud (27), y no solo los suecos sufren estas consecuencias. En la actualidad en todo el 

mundo las personas están estresadas por diversas razones (28).  El estrés causa 

diversos problemas psicológicos y puede reducir la calidad del sueño (19).Un estudio 

indicó que la tasa de prevalencia de agotamiento entre los médicos en ejercicio es del 

4,7% (29). Las personas que enfrentan estrés en el transcurso del día pueden tener 

problemas para encontrar sueño por la noche (22). El burnout pasó de ser un tema 
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común a ser clasificado como una enfermedad mental y ser un foco de política de salud 

pública (30). 

- Síndrome de burnout y calidad de sueño  

El SB, distinguido por impotencia emocional, despersonalización y baja realización 

personal, se ha convertido en una preocupación gradual en la sociedad actual (31). Su 

impacto va más allá del ámbito laboral, afectando negativamente el bienestar físico y 

mental, e incluso, la CS (32). 

La relación entre el burnout y el sueño es bidireccional (33). El estrés crónico asociado 

al burnout genera inconvenientes para conciliar el sueño, despertares nocturnos, sueño 

no reparador y somnolencia diurna. A su vez, la mala calidad del sueño exacerba los 

síntomas del burnout, dificultando la concentración, la habilidad para tomar decisiones 

y la capacidad para afrontar las demandas del trabajo (34). 

Diversos estudios han demostrado esta relación (7,8). Una investigación realizada en 

profesionales de la salud encontró que aquellos con altos niveles de burnout tenían 

mayor probabilidad de padecer insomnio(6). Similarmente, un estudio en estudiantes 

universitarios evidenció que la falta de CS estaba vinculada a un riesgo mayor de 

padecer burnout (8). 

Las causas del burnout son multifactoriales, esto incluye una carga laboral excesiva, 

falta de gestión sobre las tareas, relaciones conflictivas en el entorno laboral y baja 

percepción de apoyo social. La falta de sueño, a su vez, intensifica la vulnerabilidad al 

burnout al reducir la capacidad de recuperación del individuo (35). 

2.3.  Definición de términos básicos 

Sueño: La Organización Mundial de la Salud (OMS) define al sueño como un proceso 

biológico complicado que va más allá del simple descanso. Durante el sueño, las 

funciones del cerebro y el cuerpo permanecen activas, realizando tareas fundamentales 

para preservar la salud y el bienestar. 

Despersonalización: La despersonalización se presenta como una vivencia subjetiva 

que altera la percepción habitual que un individuo tiene de sí mismo y de su cuerpo. Se 

trata de una sensación, generalmente temporal, de "desconexión" de la propia identidad, 

percibiéndose como "distinto", "extraño" o incluso "como en un sueño". 

Burnout: Se define como un estado de cansancio mental, emocional y físico generado 

por exigencias laborales abrumadoras, estrés prolongado o falta de satisfacción en el 

trabajo. 
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Estrés: Presión generada por situaciones abrumadoras que puede resultar en 

manifestaciones psicosomáticas o trastornos psicológicos, a veces de gravedad 

significativa. 
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito de la investigación 

3.1.1. Contexto de la investigación  

El estudio se realizó en el Hospital II -2 Tarapoto, ubicado en la provincia de San Martín, 

departamento de San Martín. 

3.1.2. Periodo de ejecución 

El periodo de ejecución fue realizado desde el mismo día que fueron aprobados los 

permisos por el consejo de ética del Hospital II-2 Tarapoto, y 3 días posteriores a ello; 

teniendo 4 días en su totalidad. El presente estudio, se ejecutó a los 9 meses de iniciado 

el internado, en el mes de setiembre del 2024. 

3.1.3. Autorización y permisos 

En primera instancia se solicitó permiso al comité de ética del Hospital II-2 Tarapoto 

para aplicar el cuestionario a los internos de medicina de la UNSM que estén realizando 

su internado médico. El permiso fue aprobado con la emisión de la resolución de 

aprobación brindada por la Facultad de Medicina Humana. Además, se hizo de 

conocimiento a los internos de medicina mediante el consentimiento informado que 

serán parte de la investigación de forma voluntaria. 

3.1.4. Cumplimiento de principios éticos 

Se cumplió los principios éticos básicos, tales como: 

- Autonomía, donde los participantes de la investigación serán consultados si desean 

participar en la investigación y darán su consentimiento.  

- Privacidad y confidencialidad, se protegerá la información personal de los 

participantes 

- No maleficencia, el presente estudio no provocará ningún tipo de daño o perjuicio a 

los participantes  
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3.2. Sistema de variables 

Tabla 2 
Variable independiente - Síndrome de burnout 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

Aparece 

como 

resultado de 

una 

prolongada 

exposición 

al estrés en 

el ambiente 

laboral, el 

cual no ha 

sido 

gestionado 

de manera 

apropiada. 

(36) 

La variable consta 

de 3 dimensiones 

en total, con un 

conjunto de 22 

ítems. La escala de 

valoración es tipo 

Likert de 5 puntos, 

donde 1 es Nunca 

(2) Algunas veces al 

año 

(3) Algunas veces al 

mes 

(4) Algunas veces a 

la semana y 5 es 

Diariamente 

 

Agotamiento 

emocional 

Agotamiento  

Sentimiento de 

defraudación  

Cansancio  

Desgaste  

Frustración  

 

 

 

 

Ordinal 

Despersonalizac

ión 

Culpabilidad  

Desinterés 

Apatía  

Realización 

personal 

Empatía 

Efectividad  

Influencia positiva  

Energía  

Trabajo estimulante   

 

Tabla 3 
Variable independiente - Calidad de Sueño 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

Se describe 
como la 
satisfacción 
derivada de la 
experiencia del 
descanso, 
abarcando 
elementos 
como el tiempo 
necesario para 
iniciar el sueño, 
su 
mantenimiento, 
duración y la 
sensación de 
descanso al 
despertar(37). 

La variable tiene 
6 componentes, 
con una escala 
de 4 puntos 
donde 0 es 
ninguna vez en 
el último mes y 3 
es tres a más 
veces a la 
semana.  

Calidad subjetiva 
del sueño 

Hora de acostarse 
Duración de sueño  
Horas de sueño   
Calidad de sueño  
Problemas al dormir  

 
 
 
 
 
 

 Ordinal 

 
Latencia del 
sueño 

Uso de mediación  
Somnolencia   

Duración del 
sueño 

Horas de sueño   

Eficiencia de 
sueño habitual 

Cantidad de horas 
dormidas  
Eficiencia del sueño  

Perturbaciones 
del sueño 

Problemas al dormir  

Uso de 
medicación 
hipnótica 

Veces que se usó 
medicación  

Disfunción diurna Somnolencia  
Sin ánimos  

3.3 Diseño de la investigación 

3.3.1. Tipo y nivel de la investigación 

Básica, ya que no tiene como objetivo la implementación práctica de sus hallazgos, sino 

el de ampliar el conocimiento y este pueda ser utilizado en otras investigaciones(38). 



28 

 

   

 

Así también el estudio es de nivel descriptivo correlacional, ya que se desea medir el 

nivel de correlación entre dos variables(39) SB y CS. Es de diseño observacional porque 

no se manipularán variables y de corte transversal ya que se realizará en un 

determinado momento(39).  

3.3.2. Población y muestra  

Conformada por una población de 25 estudiantes de medicina humana de XIII y XIV 

ciclo de la UNSM quienes están realizando su labor de internado médico en el Hospital 

II-2 Tarapoto.  

El muestreo es no probabilístico ya que a conveniencia de la investigadora se elegirá 

como muestra el total de la población.  

Se considerarán los siguientes criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

o Internos de medicina humana que estudien en la Universidad Nacional de San Martín  

o Internos que deseen participar en la investigación 

Criterios de exclusión  

o Internos de medicina humana que no estudien en la Universidad Nacional de San 

Martín  

o Internos que no deseen participar en la investigación 

3.3.1  Instrumento 

Se empleó el cuestionario desarrollado por Maslach para evaluar la variable de SB. Este 

cuestionario está compuesto por tres dimensiones: agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal, abarcando un total de 22 ítems. Los ítems se 

distribuyen de la siguiente manera: 

 Cansancio emocional: En esta dimensión corresponden 9 ítems (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 

16, 20). 

 Despersonalización: Está representado por 5 ítems (5, 10, 11, 15,22). 

 Realización personal: Está comprendido por 8 ítems (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). 

El cuestionario consta con una escala de Likert de 7 puntos. Fue validado al idioma 

español por Oyola-García(40) 
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En cuanto a la variable CS será medida por el cuestionario de Pittsburg (ICSP) 

(Pittsburgh Sleep Quality Index,PSQI) creado en 1989 por Buyssey y colaboradores(41) 

, fue validado al idioma español por Royuela & Macias en 1997(42) y en 2012 por Luna-

Solis(43) en el Perú. Consta de las siguientes dimensiones (calidad subjetiva del sueño, 

latencia de sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, perturbaciones del 

sueño, uso de medicación hipnótica, disfunción diurna) y un total de 19 items, 

dividiéndose 

de la siguiente manera: 

Componente 1: Calidad subjetiva de sueño (Pregunta N° 6) 

Componente 2: Latencia de sueño (Pregunta N°2 y N°5a) 

Componente 3: Duración del sueño (Pregunta N°4) 

Componente 4: Eficiencia de sueño habitual (Pregunta N°1, N°3 y N°4) 

Componente 5: Perturbaciones del sueño (Pregunta N° 5b al N°5j) 

Componente 6: Uso de medicación hipnótica (Pregunta N° 07) 

Componente 7: Disfunción diurna (Pregunta N° 08 y N°9) 
 

Con una puntación de menor o igual a 6 mala calidad de sueño y mayor o igual 6 buena 

calidad de sueño. Este cuestionario fue utilizado en diversas investigaciones como las 

de Campos(44), Izaguirre-Corcuera(45), y Challco(46) 

3.4 Procedimientos de la investigación 

3.4.1. Actividades del objetivo específico 1 

Como primer objetivo específico se tiene: Describir los datos sociodemográficos de los 

internos de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 2024. 

Luego de recolocar los datos, se vaciarán en el procesador de datos Microsoft Excel 

para realizar la limpieza y tabulación de los mismos. Seguidamente se exportarán los 

datos al Software Estadístico SPSS V24 para analizar los resultados inferenciales.  

Se aplicará la prueba de normalidad para identificar la distribución de los datos y de ese 

modo determinar el estadístico de correlación. 

Finalmente, los resultados se mostrarán en una tabla.  

3.4.2. Actividades del objetivo específico 2  

Como segundo objetivo: Conocer el nivel de Síndrome de Burnout en internos de 

medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 2024 
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Similar al anterior objetivo específico, los datos ya tabulados en el procesador de datos 

Microsoft Excel, se exportarán al Software estadístico SPSS V24, por medio de la 

estadística inferencial se determinará la prueba de normalidad para identificar el 

estadístico de correlación y realizar la prueba de hipótesis. Finalmente, los resultados 

se mostrarán en una tabla.  

3.4.3. Actividades del objetivo específico 3  

Como tercer objetivo específico: Conocer el nivel de síndrome de Burnout por cada 

servicio de los internos de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 

2024. 

Similar a los objetivos anteriores de recolocar los datos, se vaciarán en el procesador 

de datos Microsoft Excel para realizar la limpieza y tabulación de los mismos. 

Seguidamente se exportarán los datos al Software Estadístico SPSS V24 para analizar 

los resultados inferenciales.  

Se aplicará la prueba de normalidad para identificar la distribución de los datos y de ese 

modo determinar el estadístico de correlación. 

Finalmente, los resultados se mostrarán en una tabla.  

3.4.4. Actividades del objetivo específico 4 

Al igual que los objetivos específicos 1, 2 y 3; los datos se procesarán en el Software 

estadístico SPSS V24, donde a través de la prueba de normalidad se conocerá si los 

datos cuentan con una distribución paramétrica o no paramétrica. Seguidamente de 

acuerdo a la distribución de los datos de analizaran la correlación de las variables y se 

realizara la prueba de hipótesis.  
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados descriptivos  

OE1: Describir los datos sociodemográficos de los internos de medicina humana de la 

Universidad Nacional de San Martín, 2024. 

Se observa que la muestra está conformada por 15 personas del sexo masculino que 

representan el 60% de la muestra. El 40% está representado por 10 mujeres. 

Tabla 4 
Sexo de los participantes n=25 

Por otro lado, el 100% de los participantes son solteros, de los cuales el 52% no tiene 

enamorado/a y el 48% tiene enamorado/a 

Tabla 5 
Estado civil de los participantes 

 
Se aprecia en la tabla 5, que el 36% (n=9) de la unidad de estudio tiene 24 años de 

edad. El 16% (n=4) tiene 25 años y el 12% (n=3) tiene una edad de 26 años. Se identificó 

además que el 12% (n=3) de los participantes tiene una edad entre 30 y 34 años. 

Tabla 6 
Edad de los participantes 

Sexo Frecuencias % 

Masculino  15  60.0    

Femenino  10  40.0    

Estado Civil Frecuencias %  

Soltero sin enamorado/a  13  52.0    

Soltero con enamorado/a  12  48.0    

Edad Frecuencias %  

23  2  8.0   

24  9  36.0   

25  4  16.0    

26  3  12.0    

27  2  8.0    

28  2  8.0    

30  1  4.0    

31  1  4.0    

34  1  4.0    



32 

 

   

 

Finalmente se identificó que el 56% (n=14) de los encuestados vive en su casa 

juntamente con sus papás y hermanos, el 28% (n=7) vive solo/a y en un cuarto, el 12% 

(n=3) vive acompañado y en cuarto o departamento. Solo el 4%(n=1) de la unidad de 

estudio vive en casa con sus abuelos y/o tíos.  

Tabla 7 
Vivencia de los participantes 

 

OE2: Conocer el nivel de Síndrome de Burnout en internos de medicina humana de la 

Universidad Nacional de San Martín, 2024. 

Se visualiza en la tabla 7, los niveles de síndrome de burnout; donde el 48% (n=12) de 

los encuestados presentan niveles moderados de síndrome de burnout, el 28% (n=7) 

presenta niveles altos y el 24%(n=6) niveles bajos.  

Tabla 8 
Niveles de síndrome de Burnout 

Niveles de Síndrome de burnout  Frecuencias % del Total 

Síndrome de burnout bajo   6  24.0  

Síndrome de burnout moderado   12  48.0  

Síndrome de burnout alto   7  28.0  

 

Respecto a las dimensiones se encontró que el 60% presentan niveles de cansancio 

emocional alto (60%, n=15); en cuanto a la despersonalización se identificó además que 

es alta (60%; n=15) y en cuanto a la realización personal es baja (44% n=11). 

Tabla 9 

Niveles de las dimensiones de síndrome de burnout 

Dimensiones   Niveles  Frecuencia  %  

Cansancio emocional 

 Cansancio emocional bajo   6  24.0  

 Cansancio emocional moderado   4  16.0  

 Cansancio emocional alto   15  60.0  

Vivencia Frecuencias %  

Solo/a y en cuarto  7  28.0    

Acompañado y en cuarto/departamento  3  12.0    

Casa con papás/hermanos  14  56.0    

Casa con abuelos/tíos  1  4.0    
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Dimensiones   Niveles  Frecuencia  %  

Despersonalización 

 Despersonalización baja   5  20.0  

 Despersonalización moderada   5  20.0  

 Despersonalización alta   15  60.0  

Realización personal  

 Realización personal baja  11  44.0  

 Realización personal moderada  9  36.0  

 Realización personal alta   5  20.0  

OE 3: Conocer el nivel de síndrome de Burnout por cada servicio de los internos de 
medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 2024.  

Se identifica que en los servicios de cirugía (n=5; 20%) y los internos que se 
encuentran en las zonas rurales (n=3;12%) presentan mayores niveles de síndrome de 
burnout.  

Tabla 10 
Niveles de síndrome de burnout por servicio 

OE 4: Determinar la calidad de sueño en internos de medicina humana de la 

universidad nacional de San Martin, 2024. 

Se evaluó la calidad de sueño en función a los 7 factores establecidos (Calidad de sueño 

subjetiva, latencia de sueño, duración del dormir, eficiencia de sueño, alteraciones de 

sueño, uso de medicamentos al dormir y disfunción diurna). Se observa en la Tabla 10 

que la CS subjetiva en los internos es bastante buena (44%; n=11); la latencia del sueño 

es menor a 15 min en el 60% de los internos lo que indica que no presentan dificultades 

para conciliar el sueño. Respecto a la sensación de dificultad para dormir, el 64% 

presentaron dificultades menos de una vez a la semana y el 8% de tres a más veces a 
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la semana. En función a la duración del sueño el 56% duerme menos de 5 horas. Se 

encontró también que la eficiencia del sueño es de 75 a 84%; las alteraciones de sueño 

se presentan menos de una vez a la semana en el 52% de los estudiantes. Por otro 

lado, el 96% no consume medicamentos para conciliar el sueño y el 52% presentan 

somnolencia durante el día.  

Tabla 11 
Calidad de sueño de los internos de medicina humana de la Universidad Nacional de San 
Martín 

Factores Respuesta de los participantes 

1. Calidad de 
sueño subjetiva 

Bastante buena 
44% (n=11) 

Buena 
0% (n=0) 

Mala 
40% (n=10) 

Bastante mala 
16%(n=4) 

2. Latencia de 
sueño 

<=15 min  
60%(n=15) 

16-30 min 
24%(n=6) 

31-60 min 
16% (n=4)  

>60 min 
0% (n=0=  

(sensación de 
dificultad para 
dormir) 

Ninguna vez en 
el último mes  

0% (n=0) 

Menos de una 
vez a la 
semana  

64% (n=16) 

Una o dos 
veces a la 
semana  

28% (n=7) 

Tres o más veces 
a la semana  

8%(n=2) 

3. Duración del 
sueño  

> 7 horas 
0% (n=0) 

6 – 7 horas  
16%(n=4) 

5 – 6 horas  
28% (n=7) 

< 5 horas  
56%(n=14) 

4. Eficiencia de 
sueño  

> 85%  
24% (n=6) 

75-84% 
28% (n=7) 

65-74% 
24% (n=6) 

< 65% 
24% (n=6) 

5. Alteraciones de 
sueño 

Ninguna vez en 
el último mes  

0% (n=0) 

Menos de una 
vez a la 
semana  

52% (n=13) 

Una o dos 
veces a la 
semana  

44% (n=11) 

Tres o más veces 
a la semana 

4% (n=1)  

6. Uso de 
medicamentos al 
dormir  

Ninguna vez en 
el último mes  
96% (n= 24) 

Menos de una 
vez a la 
semana 
4% (n=1) 

Una o dos 
veces a la 
semana  
0% (n=0) 

Tres o más veces 
a la semana 

0% (n=0)  

7. Disfunción 
diurna 

Ninguna vez en 
el último mes  

4% (n= 1) 

Menos de una 
vez a la 
semana 

24% (n=6)   

Una o dos 
veces a la 
semana  

52% (n=13) 

Tres o más veces 
a la semana 
20% (n=5)  

 

De acuerdo a la sumatoria final de la escala se encontró que el 100% de los internos 

de medicina tienen una mala calidad de sueño.  

Tabla 12 
Nivel de calidad de sueño 

Calidad de sueño n % 

Bueno (ICSP<5) 0 0 

Moderado (ICSP = 5-6) 0 0 

Mala (ICSP >6) 25 100 
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OG: Identificar la relación entre síndrome de burnout y calidad de sueño, en internos de 

medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 2024. 

De acuerdo a la prueba de Shapiro Wilk para muestras menores de 30; se identificó que 

la las variables presentan niveles de significancia mayor a 0.05 (SB= 0.156; 

ICSP=0.398). Esto indica que ambas variables cuentan con una distribución 

paramétrica; por tal motivo para la contrastación de hipótesis se utilizó el estadístico de 

correlación R de Pearson.  

Tabla 13 
Prueba de normalidad de las variables 

Regla de decisión  

Si p valor > 0.05; se rechaza la hipótesis alterna y se acepta la hipótesis nula  

Si p valor <0.05; se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. 

Se aprecia en la Tabla 13 que la correlación entre las variables es moderada y negativa 

(R=0.460) lo que indica que a medida que aumentan los niveles de burnout, la CS tiende 

a disminuir. Se observa además que el nivel de significancia es menor a 0.05 (p valor = 

0.021) lo que señala que la relación entre las variables es significativa. Por tal motivo, 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna.  

Tabla 14 
Correlación bivariado de Pearson 

    
Calidad de 

sueño 

Síndrome de Burnout   R de Pearson  -0.460 * 

   valor p  0.021  

 

4.2. Discusión 

Respecto a los resultados sociodemográficos, se encontró que el 60% de los 

participantes son varones y el 40% son mujeres. En comparación con estudios similares, 

se observa una proporción similar en cuanto a la distribución por género en la carrera 

de medicina. Por ejemplo, el estudio de (47) donde el 59.5% de los internos eran del 

sexo femenino y el 40.5% de sexo masculino, en cambio en el estudio de (48) también 

se encontró una mayor participación de hombres en los internados, con un 50.7% frente 

  SB ICSP 

W de Shapiro-Wilk  0.941  0.959  

Valor p de Shapiro-Wilk  0.156  0.398  
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a un 49.3% de mujeres. Estas similitudes pueden explicarse por factores culturales y 

sociales que aún influyen en la elección de carreras relacionadas con la salud. 

La edad promedio de los participantes se concentra principalmente entre los 24 y 26 

años. Sin embargo, es interesante notar que un 12% de los participantes tiene entre 30 

y 34 años, lo que sugiere una diversidad en las trayectorias educativas y profesionales 

de los estudiantes. El hecho de que el 56% de los encuestados viva con sus padres y 

hermanos podría ser un factor protector contra el burnout, ya que el apoyo familiar se 

ha asociado con menor estrés en estudiantes de medicina(49). Por otro lado, el 28% 

que vive solo podría estar en mayor riesgo de aislamiento social, un factor que se ha 

relacionado con mayores niveles de burnout(50)  

En cuanto a los niveles de SB, los resultados muestran que el 76% de los internos 

presentan niveles moderados a altos, resultados similares a lo de(51) y (52)  quienes 

encontraron niveles moderados en un 70% y 56% respectivamente. Los resultados 

encontrados en esta investigación difieren a los encontrados en (7) donde el 85.9% de 

los participantes no presentaban burnout, esto podría deberse a que la población de (7) 

está compuesta por médicos con mayor experiencia, que pueden tener mejores 

estrategias para manejar el estrés laboral en comparación con los internos. Por otro 

lado, no es inusual encontrar altos índices de burnout en esta población, ya que  (53) en 

una revisión sistemática encontraron una prevalencia de burnout entre el 45% y el 73% 

en estudiantes de medicina; lo que indica que es algo frecuente y los internos lidian con 

esto todo el tiempo. Del mismo modo,  (54)señala el internado como un período 

particularmente estresante en la formación médica y por lo tanto los resultados son 

consistentes con la literatura.  

Respecto a la CS se encontró que el 56% de los internos duerman menos de 5 horas 

por noche y estos resultados son significativamente peor que lo reportado en otros 

estudios. Por ejemplo,(55) encontraron que el 30% de los estudiantes de medicina 

dormían menos de 6 horas por noche, lo cual ya se consideraba preocupante. El estudio 

de Guevara presenta resultados similares donde el 96.5% de los internos tenían una 

mala CS, al igual que la investigación de Velásquez, donde identificó un alto porcentaje 

de estudiantes con trastornos severos de sueño (60.8%). La severidad de los niveles 

altos de baja calidad de sueño podría estar relacionado con las demandas específicas 

de los programas de internado.  

Respecto a la correlación moderada y negativa (R=-0.460, p=0.021) entre el SB y CS 

es un hallazgo importante que concuerda con investigaciones previas, como las de (9) 

(52) la de(56)  donde encontraron una asociación similar entre la mala CS y mayores 
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niveles de burnout en residentes de medicina. La relación entre el SB y CS es un tema 

de gran relevancia en el contexto de la salud ocupacional, especialmente en profesiones 

de alto estrés como la medicina. Como se mencionó anteriormente, los resultados de 

esta investigación concuerdan con hallazgos previos que sugieren una asociación 

significativa entre altos niveles de SB y una mala CS en estudiantes de medicina y 

profesionales de la salud (57,58). 

Desde una perspectiva teórica, el modelo transaccional del estrés propuesto por(59)  

puede ayudar a explicar esta relación. Según este modelo, el estrés surge cuando las 

demandas ambientales exceden los recursos de afrontamiento del individuo. En el caso 

de la población de estudio, las altas exigencias académicas y asistenciales, combinadas 

con recursos limitados (por ejemplo, falta de apoyo social, estrategias de afrontamiento 

inadecuadas), pueden conducir a un estrés crónico que eventualmente se manifiesta 

como SB(60)  

A su vez, la teoría de la conservación de recursos de (61) señala que el estrés ocurre 

cuando los recursos valiosos para el individuo están amenazados o se pierden. En este 

sentido, una mala CS puede considerarse como una pérdida de un recurso esencial 

para el bienestar físico y mental. La privación crónica del sueño no solo afecta lo 

cognitivo y emocional, sino que también puede exacerbar la percepción de estrés y 

dificultar la recuperación del desgaste diario(62) 

Además, desde una óptica biológica, un desequilibrio del eje hipotalámico-pituitario-

adrenal (HPA) y el SNA, frecuentemente observada en personas con burnout, puede 

alterar los patrones de sueño-vigilia y la arquitectura del sueño(63). Por otro lado, la 

mala CS puede a su vez perpetuar esta desregulación neuroendocrina, creando un 

círculo vicioso que agrava tanto el burnout como los problemas de sueño(64). 

Por otro lado, los resultados de la investigación son disimiles a los de (7) quien no 

encontró relación significativa entre las variables estudiadas, esto puede deberse a que 

el tipo de muestra varía; puesto que el estudio de (7) se enfoca en personal médico en 

ejercicio, lo cual puede influir en la prevalencia del burnout. Como también el contexto 

organizacional y las condiciones laborales específicas de cada estudio podrían 

desempeñar un papel importante. Factores como la carga de trabajo, el apoyo social 

percibido, la autonomía y el reconocimiento profesional varían entre instituciones y 

pueden modular la experiencia del burnout y su impacto en la CS(11). Sería valioso que 

futuras investigaciones exploren estas variables contextuales para comprender mejor 

las discrepancias entre estudios. 
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Otro aspecto a considerar es la metodología empleada. Si bien tanto nuestro estudio 

como el de Guevara(7) utilizaron instrumentos validados para medir el SB y CS, 

diferencias en los puntos de corte utilizados para definir los niveles de estas variables o 

en los análisis estadísticos aplicados podrían contribuir a resultados divergentes. La 

estandarización de criterios y el uso de análisis más sofisticados, como modelos de 

ecuaciones estructurales, podrían ayudar a esclarecer estas inconsistencias(65) 

Finalmente, la relación entre la CS y el SB es compleja y bidireccional(66). Reconocer 

esta relación y adoptar medidas para mejorar tanto la CS como la gestión del estrés es 

crucial para prevenir el burnout y promover una vida más equilibrada y saludable. 
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CONCLUSIONES 

1. En función al objetivo general, se concluye que existe relación significativa (R=-0.460; 

Sig=. 0.021) entre SB y CS, en internos de medicina humana de la UNSM, 2024  

2. Respecto al primer objetivo específico se concluye que el 60% de los internos son 

varones, el estado civil del 52% de los estudiantes es solteros sin enamorado/a. La 

edad de mayor prevalencia es de 24 años con una representación del 36% y el 56% 

de la unidad de estudio vive con sus padres y hermanos.  

3. De acuerdo con el segundo y tercer objetivo específico se concluye que el 48% de 

los internos de medicina tiene un nivel de síndrome de burnout moderado y los 

servicios de cirugía y de rural son las que más niveles de burnout presentan.   

4. Finalmente, respecto al cuarto objetivo específico, la CS, se identificó que el 100% 

de los mismos no cuentan con una buena calidad de sueño.  
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RECOMENDACIONES 

Al hospital 

1. Crear programas de apoyo emocional y psicológico dentro del hospital, con 

psicólogos a cargo que brinden talleres de manejo del estrés y técnicas de relajación. 

2. Crear un comité de bienestar para el interno integrado por médicos, psicólogos e 

internos con el propósito de brindar ayuda y escucha, facilitando una comunicación 

constante sobre las condiciones laborales.  

3. Implementar evaluaciones constantes ya sea mensuales o bimensual para 

monitorear el estado de salud mental de los internos aplicando encuestas, y así 

identificar de manera temprana a los internos en riesgo.  

4. Mejora de los espacios de descansado en el hospital, implementando un lugar seguro 

y cómodo para los internos donde puedan descansar antes de otra jornada laboral. 

5. Incluir alimentos que favorezcan la calidad del sueño en los menús del comedor, 

menús ricos en pescados grasos, frutas y verduras, almendras, nueces y evitar 

ofrecer alimentos con alto contenido de cafeína durante las guardias nocturnas, ya 

que pueden interferir con el sueño cuando se intente descansar entre turnos. 

6. A la UNSM, realizar sesiones sobre el manejo de estrés, y sobre la importancia del 

sueño saludable en los pregrados de formación médica, esto permitirá proporcionar 

a los futuros médicos afrontar exigencias del trabajo sin comprometer su salud 

mental. 

7. Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolución del SB y CS en el 

internado, con el propósito de identificar posibles variaciones en su comportamiento 

durante este período. 

8. Realizar estudios similares en el personal de salud de servicios específicos, con el 

fin de evaluar cómo las características particulares de cada área pueden influir en la 

prevalencia del SB y CS. 
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ANEXOS 

Instrumentos de recolección de datos  

Calidad de sueño y síndrome de burnout, en internos de medicina humana de la 

Universidad Nacional de San Martín, 2024.  

Bienvenido al cuestionario. Le solicitamos que responda con honestidad a todas las 

preguntas presentadas en este documento. Si surge alguna duda, por favor 

comuníquela al encuestador. 

I. Datos sociodemográficos  

a. Edad: ______ años  

b. Sexo 

Femenino (  )             Masculino (  )   

c. Estado civil  

Soltero(a) con enamorada(o) (  )  

Soltero(a) sin enamorad(a)   (  ) 

Conviviente (  )     Casado (  )     Divorciado (  )      Viudo (  ) 

d. Vives en 

Solo y en cuarto (  )                      

Acompañado y en cuarto/departamento (  ) 

Casa con papás/hermanos (  )         

Casa con solo abuelos/tíos (   ) 

Casa/cuarto con pareja    (   )  

Casa/cuarto con pareja e hijo(s)   (   ) 

II. Cuestionario de burnout  

Nunca 

Pocas 
veces al 

año o 
menos 

Una vez 
al mes o 
menos 

Unas 
pocas 

veces al 
mes 

Una vez 
a la 

semana 

Pocas 
veces a 

la 
semana 

Todos 
los días 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

 

1. Me siento emocionalmente 
agotado/a por mi trabajo 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

2. Cuando termino mi jornada de 
trabajo me siento vacío 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

3. Cuando me levanto por la 
mañana y me enfrento a otra 
jornada de trabajo me siento 
fatigado 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
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4. Siento que puedo entender 
fácilmente a los pacientes. 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

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

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

6. Siento que trabajar todo el día 
con la gente me cansa 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

7. Siento que trato con mucha 
eficacia los problemas de mis 
pacientes 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

8. Siento que mi trabajo me está 
desgastando 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

9. Siento que estoy influyendo 
positivamente en la vida de otras 
personas a través de mi trabajo. 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

10. Siento que me he hecho más 
duro con la gente 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

11. Me preocupa que este trabajo 
me esté endureciendo 
emocionalmente 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

12. Me siento con mucha energía 
en mi trabajo 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

13. Me siento frustrado en mi 
trabajo 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

14. Siento que estoy demasiado 
tiempo en mi trabajo 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

15. Siento que realmente no me 
importa lo que les ocurra a mis 
pacientes. 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

16. Siento que trabajar en contacto 
directo con la gente me cansa 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

17. Siento que puedo crear con 
facilidad un clima agradable con mis 
pacientes 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

18. Me siento animado después de 
haber trabajado íntimamente con 
mis pacientes 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

19. Creo que consigo muchas cosas 
valiosas en este trabajo 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

20. Me siento como si estuviera al 
límite de mis posibilidades 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

21. Siento que en mi trabajo los 
problemas emocionales son 
tratados de forma adecuada 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

22. Me parece que los pacientes me 
culpan de alguno de sus problemas 

(0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
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III. Calidad de sueño de Pittsburg 

1. Durante el último mes, ¿Cuál ha sido, usualmente, su hora de acostarse? 

_________ 

2. Durante el último mes, ¿Cuánto tiempo ha tarda en dormirse en las noches 

del 

último mes? (en minutos)_________ 

3. Durante el último mes, ¿A qué hora se ha estado levantando por la 

mañana? 

_________ 

4. ¿Cuántas horas calcula que habrá dormido verdaderamente cada noche 

durante 

el último mes? (tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama) 

(Apunte 

las horas que cree haber dormido) _________ 

5. Durante el último mes, ¿cuántas veces ha tenido problemas para 
dormir a causa de:  
 
a) No poder conciliar el sueño en la 
primera media hora: 
( ) Ninguna vez en el último mes 
( ) Menos de una vez a la semana.  
( ) Una o dos veces a la semana.  
( ) Tres o más veces a la semana. 
 
b) Despertarse durante la noche o de 
madrugada: 
( ) Ninguna vez en el último mes.  
( ) Menos de una vez a la semana.  
( ) Una o dos veces a la semana.  
( ) Tres o más veces a la semana 
. 
c) Tener que levantarse para ir al 
sanitario: 
( ) Ninguna vez en el último mes. 
( ) Menos de una vez a la semana.  
( ) Una o dos veces a la semana. 
( ) Tres o más veces a la semana 
 
d) No poder respirar bien: 
( ) Ninguna vez en el último mes. 
( ) Menos de una vez a la semana. 
( ) Una o dos veces a la semana. 
( ) Tres o más veces a la semana. 
 
e) Toser o roncar ruidosamente: 
( ) Ninguna vez en el último mes. 
( ) Menos de una vez a la semana. 

( ) Una o dos veces a la semana. 
( ) Tres o más veces a la semana 
. 
f) Sentir frío: 
( ) Ninguna vez en el último mes.  
( ) Menos de una vez a la semana.  
( ) Una o dos veces a la semana.  
( ) Tres o más veces a la semana 
 
g) Sentir demasiado calor: 
( ) Ninguna vez en el último mes. 
( ) Menos de una vez a la semana.  
( ) Una o dos veces a la semana.  
( ) Tres o más veces a la semana. 
 
h) Tener pesadillas o “malos 
sueños”  
( ) Ninguna vez en el último mes.  
( ) Menos de una vez a la semana.  
( ) Una o dos veces a la semana.  
( ) Tres o más veces a la semana. 
 
i) Sufrir dolores: 
( ) Ninguna vez en el último mes.  
( ) Menos de una vez a la semana.  
( ) Una o dos veces a la semana.  
( ) Tres o más veces a la semana. 
 
j) Otras razones (por favor 
descríbalas a continuación: 
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______________________________ 
___________ 
( ) Ninguna vez en el último mes. 
( ) Menos de una vez a la semana. 

( ) Una o dos veces a la semana. 
( ) Tres o más veces a la semana 

 
 
 
6. Durante el último mes ¿cómo 
valoraría, en conjunto, la calidad de 
su dormir?  
( ) Bastante buena  
( ) Buena 
( ) Mala  
( ) Bastante mala 
 
7. Durante el último mes, ¿Cuántas veces habrá tomado medicinas (¿por su 
cuenta o recetadas por el médico para dormir? 
( ) Ninguna vez en el último mes.  
( ) Menos de una vez a la semana.  
( ) Una o dos veces a la semana.  
( ) Tres o más veces a la semana. 
 
8. Durante el último mes ¿Cuántas veces ha sentido somnolencia mientras 
conducía, comía o desarrollaba alguna otra actividad?  
( ) Ninguna vez en el último mes.  
( ) Menos de una vez a la semana.  
( ) Una o dos veces a la semana.  
( ) Tres o más veces a la semana. 
 
9. Durante el último mes, ¿Ha representado para usted mucho problema el “tener 
ánimos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta 
anterior?  
( ) Ningún problema.  
( ) Un problema muy ligero.  
( ) Algo de problema. 
( ) Un gran problema 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El objetivo de este estudio es identificar la relación entre síndrome de burnout y calidad 

de sueño en los internos de medicina humana de la Universidad Nacional de San Martín, 

2024 que realizan sus prácticas en el Hospital II-2 Tarapoto durante el año 2024. La 

información obtenida contribuirá a entender mejor cómo el estrés laboral afecta la salud 

física y mental de los futuros médicos, lo cual podría ayudar a diseñar estrategias de 

intervención y apoyo.  

Si decides participar en este estudio, se te pedirá que completes dos cuestionarios que 

evalúan tus niveles de burnout y calidad del sueño. Los cuestionarios estarán diseñados 

para ser completados en aproximadamente 30 minutos.  

Toda la información recolectada será tratada con estricta confidencialidad. Los datos 

serán anonimizados, lo que significa que no habrá manera de identificarte a partir de la 

información que proporciones. Los resultados del estudio podrán ser publicados, pero 

en ningún caso se divulgará información que pueda identificarte personalmente.  

Si tienes alguna pregunta o inquietud acerca del estudio, puedes contactar al 

investigador principal en el siguiente correo electrónico: rutkarine8@gmail.com o en el 

número de teléfono 955882606.  

 

Consentimiento:  

He leído y entendido la información proporcionada sobre el estudio "Síndrome de 

Burnout y Calidad de Sueño en Internos de Medicina Humana de la Universidad 

Nacional de San Martín, 2024". He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas mis 

preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. Comprendo que mi participación es 

voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin que ello afecte mi situación 

académica o profesional. Al firmar este documento, doy mi consentimiento para 

participar en el estudio.  

 
 
Nombre del Participante:  
 
 
Firma del Participante:  

 

Fecha: 
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VALIDEZ DE INSTRUMENTOS 

 

Se empleó el cuestionario desarrollado por Maslach (1) para evaluar la variable de 

Síndrome de Burnout. Este cuestionario está compuesto por tres dimensiones: 

agotamiento emocional, despersonalización y realización personal, abarcando un total 

de 22 ítems. Los ítems se distribuyen de la siguiente manera: 

- Cansancio emocional: En esta dimensión corresponden 9 ítems (1, 2, 3, 6, 8, 13,14, 

16, 20). 

- Despersonalización: Está representado por 5 ítems (5, 10, 11, 15,22). 

- Realización personal: Está comprendido por 8 ítems (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21). 

El cuestionario consta con una escala de Likert de 7 puntos. Fue validado al idioma 

español por Oyola-García (2). 

 

En cuanto a la variable Calidad de sueño será medida por el cuestionario de Pittsburg 

(ICSP) (Pittsburgh Sleep Quality Index,PSQI) creado en 1989 por Buyssey y 

colaboradores (3), fue validado al idioma español por Royuela & Macias en 1997 (4) y 

en 2012 por Luna-Solis en el Perú(5). Consta de las siguientes dimensiones (calidad 

subjetiva del sueño, latencia de sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, 

perturbaciones del sueño, uso de medicación hipnótica, disfunción diurna) y un total de 

19 items, dividiéndose 

de la siguiente manera: 

Componente 1: Calidad subjetiva de sueño (Pregunta N° 6) 

Componente 2: Latencia de sueño (Pregunta N°2 y N°5a) 

Componente 3: Duración del sueño (Pregunta N°4) 

Componente 4: Eficiencia de sueño habitual (Pregunta N°1, N°3 y N°4) 

Componente 5: Perturbaciones del sueño (Pregunta N° 5b al N°5j) 

Componente 6: Uso de medicación hipnótica (Pregunta N° 07) 

Componente 7: Disfunción diurna (Pregunta N° 08 y N°9) 

Con una puntación de menor o igual a 6 mala calidad de sueño y mayor o igual 6 buena 

calidad de sueño. 
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Confiabilidad 

a) Análisis de confiabilidad del instrumento del Síndrome de Burnout 

El instrumento cuenta con 22 ítems o reactivos. Al realizar el análisis en el software 

estadístico SPSS v. 26, se obtuvo: 

 Tabla 1. 

Análisis de confiabilidad del Síndrome de Burnout 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.880 22 

Fuente: Muestra piloto, SPSS v. 26 

El coeficiente alfa de Cronbach obtenido fue de 0.880, lo que indica una alta consistencia 

interna del instrumento. Según Oviedo y Campo (2005), un alfa entre 0.7 y 0.9 sugiere 

que el instrumento es confiable, lo que significa que los ítems están correlacionados de 

manera adecuada y miden de forma consistente el constructo Síndrome de Burnout. 

Este nivel de confiabilidad permite la aplicación del instrumento en contextos similares, 

garantizando que los resultados serán replicables y válidos para evaluar la variable 

estudiada. 

 

b) Análisis de confiabilidad del instrumento de la Calidad de sueño 

El instrumento cuenta con 17 ítems o reactivos. Al realizar el análisis en el software 

estadístico SPSS v. 26, se obtuvo: 

Tabla 2. 

Análisis de confiabilidad del instrumento Calidad de sueño 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.754 17 

Fuente: Muestra piloto, SPSS v. 26 

El análisis de confiabilidad muestra un coeficiente alfa de Cronbach de 0.754. Este valor 

se encuentra dentro del rango considerado aceptable (0.7 - 0.9), lo que sugiere que el 
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instrumento posee una consistencia interna adecuada para medir la calidad de sueño. 

A pesar de no alcanzar valores muy altos, este nivel de confiabilidad es suficiente para 

considerar que los ítems están alineados en la medición del constructo. 

Ambos instrumentos, tanto el del Síndrome de Burnout como el de Calidad de Sueño, 

han demostrado cumplir con los requisitos de confiabilidad establecidos para su uso en 

investigación. Los coeficientes de alfa de Cronbach obtenidos reflejan una buena 

consistencia interna, lo que valida su aplicación en futuros estudios.  
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