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RESUMEN

Antecedentes: El burnout y la depresion en internos de medicina es una
problematica con alta prevalencia debido a la propia naturaleza del trabajo: carga
excesiva, largas jornadas y alto nivel de estés. Estos factores pueden tener un
impacto negativo en su propio bienestar y la calidad de cuidado que brindan a los
pacientes. Objetivo: Determinar la frecuencia del burnout y la depresion en
internos de medicina, asi como analizar los factores sociodemograficos y
académicos asociados. Métodos: Se llevarda a cabo un estudio descriptivo
transversal y observacional en un hospital de Lima, utilizando escalas
autoadministradas validadas: el Maslach Burnout Inventory — Human Services
Survey (MBI-HSS) para evaluar el burnout, y el Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) para medir sintomas de depresion. Se emplearan estadisticas descriptivas
para determinar frecuencias y porcentajes, la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
evaluar la normalidad de los datos, y pruebas de correlacion de Pearson o Spearman
para analizar la relacion entre burnout y depresion. Ademas, se aplicaran pruebas
de chi-cuadrado para evaluar asociaciones entre variables categoricas. Conclusion:
Los resultados de este estudio evidenciaran la urgencia de poner en marcha
estrategias institucionales para prevenir, identificar y abordar tempranamente el
burnout y la depresion en internos de medicina. Se recomienda la futura elaboracion
de estudios longitudinales y multicéntricos para ahondar en el curso y comprension

integral de esta realidad.

Palabras clave: Burnout, depresion, internos de medicina, salud mental, estrés

laboral



ABSTRACT

Background: Burnout and depression among medical interns are highly prevalent
issues stemming from the inherent nature of the work, which is characterized by
excessive workloads, extended working hours, and high stress levels. These factors
can have a detrimental impact on both the interns' well-being and the quality of care
provided to patients. Objective: To determine the frequency of burnout and
depression among medical interns and to analyze associated sociodemographic and
academic factors. Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study
will be conducted at a hospital in Lima using validated self-administered
instruments: the Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS)
to assess burnout, and the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) to measure
depressive symptoms. Descriptive statistics will be employed to determine
frequencies and percentages. The Kolmogorov-Smirnov test will be used to assess
data normality, and Pearson or Spearman correlation tests will be utilized to analyze
the relationship between burnout and depression. Additionally, Chi-square tests will
be applied to evaluate associations between categorical variables. Conclusion: The
results of this study will underscore the urgent need to implement institutional
strategies for the prevention, identification, and early management of burnout and
depression among medical interns. Future longitudinal and multicenter studies are
recommended to facilitate a deeper understanding of the progression and

comprehensive nature of this reality.

Keywords: Burnout, depression, medical interns, mental health, occupational

stress.



I.

INTRODUCCION

El entorno de trabajo impacta en la salud mental del personal sanitario, lo que a su
vez afecta su rendimiento laboral(1). Los trabajadores de salud enfrentan mayor
riesgo de trastornos relacionados a la salud mental, debido al estrés causado por la
naturaleza propia de su rol laboral(2). Este esta caracterizado por una elevada carga
laboral, horarios de trabajo extensos, demanda psicolégica alta, asi como violencia
estructural, que impide el ejercicio de sus labores por el limitado presupuesto

dirigido a las organizaciones de salud en relacion a la demanda(3) .

Una subpoblacion poco estudiada dentro de este grupo son los internos de medicina,
quienes en los paises de América Latina dedican su ultimo afo de pregrado a
practicas clinicas, mientras que en otros paises como Estados Unidos, Australia,
Canada y Francia cumplen este rol en su primer afio de residencia médica(4). Los
Médicos Internos de Pregrado (MIP) enfrentan jornadas extenuantes, alta carga
laboral y responsabilidades delegadas, factores que los predisponen al estrés al ser
el Ultimo eslabon en la cadena de las instituciones de salud(5). Ademas numerosos
estudios han identificado distintas formas de violencia, entre ellas la agresion fisica
y verbal, la intimidacién, el acoso, los comentarios sexistas, el menosprecio, la
humillacion, las amenazas, el chantaje, los castigos desproporcionados y la
exclusion. Este problema se intensifica a medida que los estudiantes de medicina se
insertan en el ambito hospitalario, favorecido por la interaccion cercana con
pacientes de distinto género, asistentes médicos, superiores administrativos y la

relacion de dependencia(6).


https://www.zotero.org/google-docs/?kzRwSC
https://www.zotero.org/google-docs/?X1tWu9
https://www.zotero.org/google-docs/?zCmgwU
https://www.zotero.org/google-docs/?zAaASL
https://www.zotero.org/google-docs/?yfaGFH
https://www.zotero.org/google-docs/?egeTXy

Los factores anteriormente expuestos predisponen al personal de salud al desarrollo
de condiciones psicologicas como el sindrome de burnout y los sintomas
depresivos, entre otras afecciones(7). El burnout ocupacional debido al estrés por
largas jornadas fue descrito por primera vez en 1974, como una condicion cronica
cuyas caracteristicas principales son la disminucion del desempeiio personal,
agotamiento emocional y despersonalizacion (8,9). El fendmeno de burnout
muestra una tendencia ascendente a lo largo del internado, con tasas que aumentan
progresivamente y alcanzan su punto méaximo hacia el final del afo, lo cual implica
una correlacion entre el burnout y el agotamiento acumulado(10). Un estudio
realizado en Irlanda estimd prevalencias de hasta un 82%, evidenciando un
incremento conforme progresa el tiempo de formacion. Asimismo, en nuestro pais
un 55% de los internos encuestados revelaron un nivel alto de burnout, 41% nivel

medio y 3.4% nivel bajo(4).

Por otro lado, la depresion constituye uno de los trastornos mentales de mayor
prevalencia a nivel mundial, y constituye un problema de salud publica
significativo, pues de no ser diagnosticada y tratada oportunamente, puede
evolucionar hacia graves complicaciones, incluyendo el riesgo de suicidio. Los
médicos no son ajenos a este problema; estudios previos han demostrado que hay
mayores niveles de depresion entre los médicos en comparacion con la poblacion
general(11). En 2023, Velazco Ramirez et al. reportaron una frecuencia de
depresion de hasta 84% en internos de medicina, ademas de incidir en casos de

mayor severidad en las encuestadas de sexo femenino(5).


https://www.zotero.org/google-docs/?oS0Hew
https://www.zotero.org/google-docs/?oWXWrP
https://www.zotero.org/google-docs/?BQQuzt
https://www.zotero.org/google-docs/?6ejvdQ
https://www.zotero.org/google-docs/?VGTRo2
https://www.zotero.org/google-docs/?c09GCv

El presente estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia y niveles de
burnout y depresion en los internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, asi como la identificacion de los factores sociodemograficos asociados a
estos. Es importante recalcar que, en el contexto de América Latina vy,
especificamente en Perq, los estudios sobre burnout y depresion en los internos de
medicina son aun limitados. Sin embargo, la evidencia internacional sugiere que
estos profesionales en formacion presentan una alta prevalencia de ambos
trastornos, lo que justifica la necesidad de investigar su impacto en el &mbito local.
Identificar la frecuencia y los factores asociados a estas condiciones permitird

generar estrategias de prevencion y mitigacion adaptadas a la realidad del pais.



II.

OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la frecuencia y niveles de burnout y depresion en los internos de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, mediante la aplicacion de

encuestas y escalas validadas.

Objetivos secundarios:

1. Medir la frecuencia de burnout en los internos de medicina
utilizando el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBI-HSS).

2. Evaluar la frecuencia y niveles de depresion en los internos de
medicina mediante el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).

3. Analizar la relacion entre burnout y depresion en los internos de
medicina mediante pruebas estadisticas de correlacion (Pearson o
Spearman) y tablas de contingencia.

4. Identificar factores sociodemograficos y académicos asociados al

burnout y la depresion en internos de medicina.



IIl. MATERIALES Y METODOS

e Diseno del estudio

Estudio descriptivo transversal y observacional.

e Poblacion: Internos de medicina que se encuentren realizando sus
actividades en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el presente

ano.

e Criterios de seleccion
o Criterios de inclusion
m Realizar el internado médico durante el afio 2026.
m Firmar el consentimiento informado para formar parte del
estudio.
m  Completar la encuesta.
o Criterios de exclusion:

m Presentar diagnosticos psiquiatricos previos.

e Muestra: Se optara por un muestreo censal, incluyendo a la totalidad de los
internos de medicina que realicen su internado en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el afio 2026 independientemente del servicio o

rotacion en la que se encuentren al momento de la aplicacion de la encuesta.



Debido a que la poblacion de estudio es finita y accesible, no se realizé un
calculo de tamafio muestral, considerandose la inclusion de todos los sujetos

elegibles como la estrategia mas adecuada para los objetivos del estudio.

e Definicion operacional de las variables:
o Variables dependientes:
m  Burnout (MBI-HSS)

= Definicion: Manifestacion inadecuada del afrontamiento
del estrés cronico, que se caracteriza por agotamiento
emocional, actitudes de despersonalizacion y una
reduccion en el rendimiento personal (12).

= Tipo de variable: Categorica ordinal

= Escala de medicién: Bajo, moderado, alto, puntaje total

m Agotamiento emocional:
= Definicion: Sensacion de agotamiento fisico y
emocional, junto con percepcion de fracaso y
frustracion(13).
= Tipo de variable: Numérica continua

= Escala de medicion: Puntaje total (subescala MBI-

HSS)

m Despersonalizacion
= Definicion: Sensacién recurrente de estar

desconectado del propio cuerpo o mente, como un


https://www.zotero.org/google-docs/?uLQF0n
https://www.zotero.org/google-docs/?25RcLO

observador externo(14).

= Tipo de variable: Numérica continua

= Escala de medicion: Puntaje total (subescala MBI-
HSS)

m Realizacion personal

= Definicion: Alcance exitoso de objetivos personales
mediante medios propios (15).

= Tipo de variable: Numérica continua

= Escala de medicion: Puntaje total (subescala MBI-

HSS)

m Depresion (PHQ-9)
= Definicion: La depresion es un trastorno mental que
implica tristeza persistente, apatia y dificultad en las
actividades diarias(16).
= Tipo de variable: Categorica ordinal
= Escala de medicion: Sin depresion, leve, moderada,
grave. Puntaje total de escala PHQ-9.
© Variables independientes:
m Edad:
= Definicion: Lapso de tiempo que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento de referencia.
= Tipo de variable: Numérica continua

= Escala de medicion: Anos


https://www.zotero.org/google-docs/?oiYzC4
https://www.zotero.org/google-docs/?Ww12U4
https://www.zotero.org/google-docs/?iGacoW

m Sexo:
= Definicion: Hace referencia a caracteristicas
bioldgicas que distinguen a los seres humanos en
masculino o femenino(17).
= Tipo de variable: Dicotomica nominal
= Escala de medicion: Femenino/Masculino. Segtn el
Documento Nacional de Identidad (DNI).
m Estado civil:
= Definicién: Situacién marital del participante.
= Tipo de variable: Categdrica nominal
= Escala de medicion: Soltero, casado, divorciado,
viudo, otros.
m Rotacion actual
= Definicion: Especialidad en la que se encuentra
realizando el internado en el momento del estudio.
= Tipo de variable: Categdrica nominal
= Escala de medicion: Medicina, Cirugia, Centro de
salud, Pediatria, Gineco-obstetricia.
m Horas de guardia por semana
= Definicion: Cantidad de horas de guardia en una
semana.
= Tipo de variable: Numérica continua
= Escala de medicién: Horas de guardia por semana

m Carga horaria semanal


https://www.zotero.org/google-docs/?DFfFM2

= Definicion: Total de horas trabajadas por semana
= Tipo de variable: Numérica continua
= Escala de medicion: Numero de horas trabajadas por

Ss€émana

e Instrumentos de medicion
Para la obtencion de datos, se emplearan instrumentos estandarizados y
validados previamente en la poblacion médica. Estos incluyen escalas para
la evaluacion del sindrome de burnout y la depresion, asi como un
cuestionario para la recopilacion de variables sociodemograficas y

académicas.

1. Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS)

El sindrome de burnout se evaluarad mediante el Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS), desarrollado por Maslach y Jackson
(1981). Este cuestionario consta de 22 items distribuidos en tres
dimensiones: agotamiento emocional (sensacion de cansancio extremo y
falta de energia), despersonalizacion (actitudes negativas y distantes hacia
los pacientes) y realizacion personal (sentimiento de competencia y €xito en
el trabajo). Los enunciados se responden en una escala de 7 puntos (0 =
nunca, 6 = todos los dias), y su puntuacion total permite clasificar el nivel
de burnout. Esta herramienta ha sido validada en diversas poblaciones de
profesionales de la salud, reportando un coeficiente a de Cronbach de 0.89,

lo que indica una alta confiabilidad(18). (Ver el Anexo 1).


https://www.zotero.org/google-docs/?xu5iir

2. Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Para la evaluacion de signos depresivos, se hara uso del Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), dicho instrumento es una escala de deteccion que
se basa en los criterios diagnosticos establecidos en el DSM-5 para el
diagnostico del trastorno depresivo mayor. Consta de 9 items, cada uno
puntuado en una escala Likert de 4 puntos (0 = nunca, 3 = casi todos los
dias). La puntuacion total varia entre 0 y 27 puntos, clasificando la depresion
en leve (5-9), moderada (10-14), moderadamente severa (15-19) y severa
(>20). Este instrumento ha sido validado en poblacion peruana, con un a de

Cronbach de 0.90, lo que garantiza su fiabilidad(19). (Ver el Anexo 2).

3. Cuestionario sociodemografico y académico

Se incluira un cuestionario estructurado para recopilar informacién sobre
variables sociodemograficas (edad, sexo y estado civil) y académicas
(rotacion de internado, horas de guardia y carga académica percibida). Estas
variables permitiran analizar posibles factores asociados al desarrollo de

burnout y depresion en los internos de medicina (Ver el Anexo 3).

e Procedimientos y técnicas
a. Peticion formal de autorizacion
Para la recoleccion de datos, se enviara una carta formal a la Oficina de
Docencia e Investigacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en
la cual se explicardn los objetivos del estudio y se solicitard la

autorizacion correspondiente para la ejecucion del mismo. Asimismo, se

10


https://www.zotero.org/google-docs/?l9feAl

C.

solicitard el apoyo para la difusion del enlace de la encuesta a los
internos de medicina que realicen su rotacion durante el afio 2026, a

través de los canales institucionales correspondientes.

Seleccion y reclutamiento de participantes

Una vez se obtenga la autorizacion respectiva, se iniciara la seleccion de
los participantes. El reclutamiento constara de aquellos internos de
medicina que cumplan los criterios de inclusion y exclusion previamente
descritos. Cada participante recibird una explicacion detallada acerca de
los objetivos del estudio, asi como los potenciales riesgos y aportes
consecuentes a su participacion. Posteriormente, se les proporcionara un
consentimiento informado, garantizando su participacion voluntaria,
anonima y ética. (Anexo 5)

Aplicacion de encuestas

La recoleccion de datos se hara por medio de encuestas estructuradas.
El Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) sera
utilizado para evaluar el sindrome de burnout, mientras que el Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) serd usado para medir la
sintomatologia depresiva. Ademas, se utilizard un cuestionario que
recolectara informacién sociodemografica y académica. Dichas
encuestas se enviaran en formato digital a través de correo electronico

institucional (Ver anexos 3-5).

11



d. Procesamiento y analisis de datos
Para la organizacion y analisis de los datos obtenidos se utilizard un
software estadistico: STATA v14.0. En la primera etapa, se realizara un
analisis descriptivo de los factores sociodemograficos y académicos,
mediante el uso del calculo de frecuencias relativas y absolutas para
variables categoricas y de medidas de tendencia central y dispersion para
las variables numéricas. Luego de ello, se analizard la distribucion de
los datos con el fin de determinar si estos siguen una distribucion
normal. Para lo cual se aplicara la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
disefiada para muestras grandes (>50 individuos). Ademas de examinar
coeficientes de asimetria y curtosis. De obtener resultados que indiquen
distribucion normal (p > 0.05 en las pruebas de normalidad y valores de
asimetria/curtosis dentro del rango de -1 a +1), se emplearan pruebas
estadisticas paramétricas. En caso contrario, se optara por pruebas no

paramétricas.

Con el propdsito de analizar la asociacion entre depresion y burnout, se
aplicard la correlacion de Pearson si los datos presentan una distribucion
normal y una relacion lineal. En caso de que la normalidad no sea
cumplida, se utilizara la correlacion de Spearman, que no requiere esta
condiciéon. Asimismo, para analizar asociaciones entre burnout,
depresion y factores sociodemograficos o académicos, se emplearan
tablas de contingencia y la prueba de chi-cuadrado. Se considerard p <

0.05 como estadisticamente significativo en todos los anélisis.

12



e Aspectos éticos

El estudio se llevard a cabo en cumplimiento de las normativas, reglamentos y
directrices establecidas por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi como también del
Comité de Etica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se garantizara el
estricto cumplimiento de los principios de ética destacados en la Declaracion de

Helsinki, dado que la investigacion involucra a seres humanos.

La recoleccion de datos se realizara de manera virtual, mediante encuestas
electronicas autoadministradas, cuyo enlace serd remitido a los internos de
medicina a través de su correo electronico institucional, utilizado inicamente

como medio de contacto.

La informacion serd registrada de forma andnima, asignando c6digos numéricos
a cada participante, sin recolectar datos personales identificatorios, tales como
nombres, apellidos, nimero de documento de identidad, c6digos universitarios,
direcciones de correo electronico u otra informacion que permita la
identificacion del interno. Asimismo, las respuestas no estaran vinculadas a las

direcciones de correo electronico desde las cuales se acceda a la encuesta.

Los datos obtenidos seran almacenados en una base de datos digital protegida
con contrasefia, accesible inicamente para la investigadora principal y el asesor
del estudio. Los archivos electronicos se conservaran en dispositivos de uso
personal con medidas de seguridad informdtica y no serdn compartidos con
terceros. Finalizado el estudio, la base de datos sera resguardada por un periodo

minimo de cinco afios con fines académicos.

13



e Limitaciones

Esta investigacion posee ciertas limitaciones que requieren ser consideradas al
interpretar los resultados. En primer lugar, el tamafio y la representatividad de
la muestra pueden restringir la generalizacion de los hallazgos, ya que la
poblacion de estudio esta constituida unicamente por internos de medicina de
un solo hospital. Ademas, debido a su disefio transversal, la investigacion
permite identificar asociaciones entre burnout, depresion y factores
sociodemograficos o académicos, pero no establece relaciones causales entre

estas variables.

Asimismo, dado que las escalas utilizadas (MBI-HSS y PHQ-9) son
instrumentos de autoinforme, existe la posibilidad de sesgo en las respuestas, ya
sea por subestimacion o sobreestimacion de los sintomas debido a factores
como la deseabilidad social o el estado emocional de los participantes en el
momento de la encuesta. Otra limitacion es la falta de seguimiento longitudinal,
lo que impide evaluar la evolucioén del burnout y la depresion a lo largo del
internado. Finalmente, la posible tasa de no respuesta puede afectar el tamafio
efectivo de la muestra y, en consecuencia, la precision de los resultados

obtenidos.

14



IV.  RESULTADOS ESPERADOS

Se anticipa que los hallazgos del estudio reflejen una elevada prevalencia de
burnout y depresion entre los internos de medicina, dado que este grupo esta
expuesto a altas cargas de trabajo, estrés constante, largas jornadas laborales y
malos tratos. Se anticipa que un porcentaje significativo de participantes presente
sintomas moderados o severos en al menos una de las categorias del burnout
(despersonalizacion, agotamiento emocional y baja satisfaccion personal), asi como

una proporcion relevante de sintomas depresivos segun la escala PHQ-9.

Ademas, se espera encontrar una asociacion entre ciertos factores
sociodemograficos y académicos con niveles mas elevados de burnout y depresion,
tales como el género, el nimero de horas de trabajo, la falta de descanso adecuado
y el estrés académico. Asimismo, se espera observar una correlacion positiva entre
depresion y burnout, lo cual evidenciaria que niveles elevados de burnout estarian

relacionados a la presencia de sintomas depresivos

15



V. CONCLUSIONES

El presente estudio pretende determinar la prevalencia del burnout y depresion en
internos de medicina, asi como identificar los factores asociados a dichas
condiciones. Se espera que los resultados puedan confirmar la magnitud de dicha
problematica en este grupo y su posible relacion con aspectos tanto

sociodemograficos como académicos.

Dado que el sindrome de burnout y la depresion puede influir negativamente en el
bienestar de los internos de medicina y, como consecuencia, la calidad de cuidado
y atencidn que estos brindan a los pacientes; es esencial poner en marcha estrategias
de prevencion, identificacion e intervencion temprana. Asimismo, los hallazgos
buscan difundir la importancia de desarrollar politicas institucionales
(universidades, hospitales, centros de salud), que permitan un entorno saludable
para el aprendizaje y trabajo, con el fin de disminuir el impacto del estrés durante
la etapa del internado. Por ultimo, se sugiere para mejor comprension de esta
problematica, que futuras investigaciones empleen un disefio longitudinal para
analizar cual es la evolucion del burnout y de la depresion a lo largo del tiempo.
Asimismo, se sugiere la realizacion de estudios multicéntricos que provean

informacion que pueda ser generalizada con el fin de tener mas validez.
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ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta: Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey

(MBI-HSS)

Instrucciones:

A continuacion encontrards una serie de afirmaciones sobre tus sentimientos y
actitudes hacia tu trabajo. Por favor, marca la opcidon que mejor describa con qué

frecuencia sientes o piensas asi.

Escala de respuesta:

Puntuacion Frecuencia

0 Nunca

1 Algunas veces al afio 0 menos
2 Una vez al mes o menos

3 Algunas veces al mes

4 Una vez a la semana

5 Algunas veces a la semana

6 Todos los dias

Seccion A: Agotamiento emocional (AE)

N° tem

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
2 | Me siento cansado al final de la jornada laboral.

3 | Me siento fatigado cuando me levanto por la

mafiana y tengo que enfrentar otro dia de trabajo.

6 | Trabajar todo el dia con personas me resulta una
carga.

8 | Me siento quemado por mi trabajo.

13 | Me siento frustrado con mi trabajo.

14 | Siento que estoy trabajando demasiado.

20 | Siento que el trabajo me estd desgastando.

Seccion B: Despersonalizacion (DP)

NO

Item

5

Siento que trato a algunos pacientes como si
fueran objetos.

10

He llegado a sentirme mas insensible con las
personas desde que ejerzo este trabajo.

11

Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente.




15

No me preocupa lo que les ocurra a algunos
pacientes.

22

Los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas.

Seccion C: Realizacion personal (RP)

N° item

4 | Puedo entender ficilmente como se sienten mis
pacientes.

7 | Trato con eficacia los problemas de mis pacientes.

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

12 | Me siento muy activo.

16 | Me siento estimulado después de trabajar en
contacto con los pacientes.

17 | Puedo crear un ambiente relajado con mis
pacientes.

18 | Siento que puedo manejar con calma los
problemas emocionales de mis pacientes.

19 | Me siento satisfecho por haber trabajado
directamente con los pacientes.

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionales con

mucha eficacia.




ANEXO 2: Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

Instrucciones:

Durante las ultimas dos semanas, ;con qué frecuencia te han molestado los
siguientes problemas?

Marca con una “X” la opcidon que mejor describa tu situacion.

Puntuacion Frecuencia

0 En ninglin momento

1 Varios dias

2 Mas de la mitad de los dias

3 Casi todos los dias

N° tem 01
1 | Poco interés o placer en hacer cosas.

2 | Sentirse decaido/a, deprimido/a o sin esperanza.

3 | Dificultad para conciliar el suefio o dormir demasiado.
4 | Sentirse cansado/a o0 con poca energia.

5 | Falta de apetito o comer en exceso.

6 | Sentirse mal consigo mismo/a o sentir que es un/a

fracasado/a o que ha decepcionado a su familia o a si
mismo/a.

7 | Dificultad para concentrarse en cosas, como leer el periddico
o ver la television.

8 | Moverse o hablar tan despacio que otras personas podrian
notarlo, o lo contrario: estar tan inquieto/a que se mueve
mucho mds de lo habitual.

9 | Pensamientos de que estaria mejor muerto/a o de hacerse
dano de alguna manera.




ANEXO 3: Cuestionario de Variables Sociodemograficas y Académicas

Instrucciones:

Por favor, complete las siguientes preguntas marcando con una “X” la opcioén que
corresponda o escribiendo su respuesta cuando se indique.

La informacién recolectada serd confidencial y utilizada tinicamente con fines
académicos.

1. Edad:

anos

2. Sexo:

[0 Masculino
0 Femenino

3. Estado civil:

L1 Soltero(a)

L] Casado(a)

L] Divorciado(a)
] Viudo(a)

4. Rotacion actual del internado:

O Cirugia

] Medicina interna

L] Pediatria

L1 Centro de salud

L] Ginecologia y obstetricia

5. Horas de guardia por semana:



1 12 horas
[ 24 horas
[ 36 horas
1 Mas de 36 horas

6. Carga académica percibida:

L1 Baja
[0 Media
O Alta



ANEXO 4: Solicitud de autorizacion a la Oficina de docencia e
investigacion del HNAL

Presente.-
Asunto: Solicitud de antorizacion para la realizacion de estudio de investigacion

D mul consideracion:

Eeciba un cordial saludo. Me dirijo a usted en mi calidad de egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y ex interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, con el propésito de solicitar la |
autorizacion institucional para la gjecucion del estudio tilado:

“Burnout v depresion en internos de medicina: Analisis de frecuencia y factores asociados en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.™

El presente estudio tiene como objetive general determinar la frecuencia del burnout v la depresion en internos de
medicina, asi como analizar los factores sociodemograficos v académicos asociados.

Antecedentes: El burnout y la depresion son condiciones altamente prevalentes entre los internos de medicina
debido a la carga excesiva de trabajo, las largas jornadas laborales ¥ los clevados niveles de estrés. Estas

condiciones afectan no solo el bienestar personal, sino también la calidad de atencion brnindada a los pacientes.

Metodologia: Se desarrollara un estudio transversal utilizando instrumentos validados ¥ autoadministrados: el
Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS) para evaluar ¢l sindrome de burnout, ¥ ¢l Patient
Health Questionnaire-9 (PH(Q-9) para medir sintomas depresivos. La informacion serd recolectada de forma
andnima y confidencial, garantizando el cumplimiento de los principios éticos de la investigacion.

Por medio de la presente, solicito atentamente:
1. La antonzacion institucional para realizar el estudio dentro del Hospital Macional Arzobispo Loayza.

2_El acceso a la relacidn de nombres v correos institucionales de los internos de medicing, con el fin de invitarlos a
participar voluntanamente mediante el envio digital del cuestionano.

Los resultados de esta investigacion contribuiran a identificar la magnitud v los factores asociados al bumout v la
depresion en los mternos de medicina, proporcienande evidencia para el desarrollo de estrategias preventivas y de
apoyo institucional erientadas al hienestar del personal en formacion.

Agradezco de antemano su atencion y quedo a disposicion para ampliar cualguier informacion adicional que
considere necesaria,

Atentamente,

Walena Alejandra Capare Valdivia

Egresada de la Facultad de Medicina

Universidad Peruana Cavetano Heredia

Ex interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Correo elctrénico: [N
Teléfono: [N

ANEXO 5: Consentimiento informado



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tituloe del estudio: “Burnout y depresion en internos de medicina: Analisis de frecuencia v factores asociados en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.”

Investigadora responsable:
Egresada de la Facultad de Medicina - Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)
Correo: Teléfono:

Propdsite del estudio: El estudio busca determinar la frecuencia del burnout y la depresion en internos de
medicina y analizar los factores sociodemograficos y académicos asociados, con el fin de promover estrategias
institucionales que mejoren su bienestar.

Procedimiento: Se le invitard a responder tres instrumentos: un cuestionario sociodemografico, el Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS) y el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). La encuesta
tomara aproximadamente 15 a 20 minutos.

Participacién voluntaria: Su participacion es totalmente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin
consecuencias académicas o institucionales.

Confidencialidad: Las respuestas seran anénimas y confidenciales. No se recogerd informacion que permita
identificarle. Los resultados se analizarin de forma grupal y solo con fines académicos.

Riesgos v beneficios: No existen riesgos fisicos ni psicologicos significativos. Este estudio contribuira al
conocimiento sobre la salud mental de los internos de medicina y al desarrollo de estrategias de apoyo institucional.

Consentimiento: Declaro haber leido v comprendido la informacién anterior. Acepto participar voluntariamente y
autorizo el uso anonimo de mis respuestas con fines académicos.

Firma del participante: Fecha: ! !

Firma de la investigadora responsable:




