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2. RESUMEN 

El síndrome del “burnout” constituye un problema prevalente entre el personal 

médico del sistema de salud ,particularmente en aquellos que trabajan en el primer 

nivel de atención, donde las demandas tanto asistenciales como administrativas 

suelen ser elevadas. En el Perú, las condiciones laborales difieren 

significativamente entre centros de salud de MINSA y ESSALUD. Ante esta 

situación, resulta pertinente explorar cómo estas diferencias pueden impactar en el 

bienestar personal del profesional médico y ,potencialmente, generar diferencias 

en la calidad de atención brindada a los pacientes.  

El objetivo del estudio es evaluar la asociación entre la carga laboral y el 

reconocimiento laboral y la presencia del síndrome de burnout en los médicos del 

primer nivel de atención. Asimismo, se realizará una comparación de estas 

variables entre los establecimientos de MINSA-Lima Sur y la Red Prestacional 

Rebagliati del Seguro Social de Salud (EsSalud). El estudio tendrá un enfoque 

cuantitativo, observacional, comparativo. La recolección de datos se realizará 

mediante instrumentos validados que permitan evaluar la carga laboral, la 

presencia de burnout y la percepción del reconocimiento laboral en el entorno de 

trabajo. Se empleará estadística descriptiva para caracterizar a la población de 

estudio y estadística inferencial para comparar las variables entre ambos grupos y 

evaluar la asociación entre las variables principales y la presencia de burnout. Se 

considerará un nivel de significancia estadística de p < 0,05. 

Los resultados permitirán generar evidencia sobre posibles asociaciones entre las 

variables e identificar las diferencias entre ambos sistemas de salud. Esta 

información podría constituir una base para el planteamiento de intervenciones 
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institucionales orientadas a mejorar el ambiente laboral, promover el bienestar 

profesional y prevenir el desgaste personal y profesional. 

Palabras clave: burnout, reconocimiento laboral, atención primaria en salud. 

 

3. INTRODUCCIÓN 

El síndrome del “burnout” se caracteriza por la presencia de agotamiento 

emocional, despersonalización y disminución de la realización personal (2). En el 

ámbito de la salud, el personal médico está sometido a una constante presión 

organizacional, altas demandas asistenciales y múltiples actividades 

administrativas (3). Estas condiciones pueden incrementar la susceptibilidad del 

personal médico a presentar este síndrome, lo que podría afectar su bienestar 

personal y, a su vez, repercutir en la calidad de la atención brindada a los pacientes 

en los establecimientos de salud. 

En el primer nivel de atención,  las exigencias laborales suelen ser mayores debido 

al gran volumen de pacientes, la presión por metas sanitarias, las elevadas 

demandas de la comunidad, el contacto con problemáticas sociales complejas y las 

diversas funciones que debe desempeñar el personal médico en el establecimiento  

asistencial (4). En este contexto, la carga laboral ha sido identificada como un 

factor que podría estar relacionado con el desgaste profesional, particularmente 

cuando esta supera la capacidad de afrontamiento del trabajador (5). Por otro lado, 

la percepción del reconocimiento laboral, entendida como la valoración 

institucional y profesional del trabajo realizado por una persona, constituye un 

elemento que puede repercutir en su motivación, satisfacción laboral y bienestar 

(6). Pese a esta evidencia, en Latinoamérica y el Perú existe limitada evidencia 
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sobre la asociación entre estos factores y la presencia de burnout en el personal 

médico del primer nivel de atención.  

En el sistema de salud peruano existen diferencias en las condiciones 

organizacionales de los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) y del 

Seguro Social de Salud (EsSalud). Estas diferencias podrían estar relacionadas con 

la forma en que el personal médico percibe su carga laboral y el reconocimiento de 

su trabajo, así como con la presencia de burnout. Considerando que los 

establecimientos del primer nivel de atención constituyen, en muchos casos, el 

primer contacto de la población con el sistema de salud, el bienestar del personal 

médico adquiere especial relevancia para garantizar una atención adecuada y 

favorecer la continuidad y longitudinalidad de la atención (7).  

La evidencia obtenida en este estudio podría servir como base para plantear 

estrategias preventivas e intervenciones institucionales orientadas a mejorar el 

clima laboral , promover el bienestar de los profesionales médicos y desarrollar 

políticas de gestión del talento humano que incorporen la salud ocupacional y el 

bienestar del personal médico. Por este motivo, resulta importante determinar 

¿Cuál es la asociación de la carga laboral y la percepción del reconocimiento 

laboral en el desarrollo del síndrome del burnout en médicos del primer nivel de 

atención de un centro de salud de MINSA-Lima Sur y de la Red Prestacional 

Rebagliati de EsSalud durante el periodo 2026-2027?.  

 

4. OBJETIVOS 

Objetivo principal:  

●​ Determinar la asociación de la carga laboral y la percepción del 

reconocimiento laboral, en el desarrollo del síndrome del burnout en 
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médicos del primer nivel de atención de un centro de salud de 

MINSA-Lima Sur y ESSALUD-Red Prestacional Rebagliati durante el 

periodo 2026-2027.  

Objetivos específicos:  

●​ Cuantificar la carga laboral objetiva y percibida del personal médico del 

primer nivel de atención en un establecimiento de salud de MINSA-Lima 

Sur y ESSALUD-Red Prestacional Rebagliati durante el 2026-2027. 

●​ Evaluar el nivel de percepción del reconocimiento laboral institucional y 

profesional en médicos del primer nivel de atención de centros de salud de 

ambas instituciones durante el 2026-2027.   

●​ Estimar la prevalencia y los niveles de las dimensiones del síndrome de 

burnout (agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal) en médicos del primer nivel de atención del MINSA - Lima Sur 

y ESSALUD-Red Prestacional Rebagliati. 

●​ Determinar la asociación entre carga laboral y el desarrollo de las 

dimensiones del síndrome del burnout en el personal médico del primer 

nivel de ambas instituciones.  

●​ Comparar el efecto predictivo de la carga laboral y de la percepción del 

reconocimiento laboral sobre el desarrollo del síndrome de burnout entre 

los médicos de centros de salud MINSA-Lima Sur y ESSALUD-Red 

Prestacional Rebagliati.  

●​ Establecer si existen diferencias estadísticamente significativas en la 

influencia de las variables estadísticas (carga laboral y percepción del 

reconocimiento laboral) en el desarrollo del burnout de los médicos del 

primer nivel según el tipo de institución al que pertenecen.  
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5. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio: 

El estudio desarrollado es de tipo: 

Según manipulación de variables: observacional  

Según manejo de variables: analítico 

Según secuencia temporal:  transversal  

b) Población: 

La población del estudio incluye médicos del primer nivel de atención de 

establecimientos de salud del MINSA-Lima Sur y ESSALUD-Red Prestacional 

Rebagliati durante el periodo 2026-2027. 

Criterios de inclusión:  

●​ Antigüedad laboral mínima de 6 meses en el establecimiento de salud 

●​ Médicos que realicen funciones asistenciales directas (consulta externa, 

consulta de atención inmediata, urgencias, visita domiciliaria) 

●​ Firma del consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: 

●​ Médicos que se encuentren realizando rotaciones temporales o no 

pertenezcan permanentemente al establecimiento de salud. 

●​ Médicos que cumplan funciones exclusivamente administrativas o de 

gestión 

●​ Médicos que no completen la totalidad de los ítems de los instrumentos 

aplicados. 
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●​ Médicos que registran patrones de respuesta inválidos (selección de la 

misma alternativa en todos los ítems sin justificación) . 

c) Muestra:  

Unidad de análisis: Médico 

Unidad de muestreo: Cada médico que labore en centro de salud del primer nivel 

de atención del MINSA-Lima Sur y ESSALUD-Red Prestacional Rebagliati con 

antigüedad laboral no menor de 6 meses durante el periodo 2026-2027. 

Tamaño de muestra: El tamaño de muestra se calculó considerando una 

población de tamaño desconocido de médicos del primer nivel de atención 

pertenecientes a establecimientos de MINSA-Lima Sur y EsSalud-Red 

Prestacional Rebagliati. Para el cálculo se utilizó la fórmula para estimación de 

una proporción en población desconocida, considerando un nivel de confianza del 

95%, una precisión del 5% y una proporción esperada de 50%. Se empleó este 

último valor debido a que no se dispone de una estimación previa suficientemente 

precisa de la proporción del evento de interés en la población de estudio; además, 

el valor de 50% genera la máxima variabilidad y, por tanto, un tamaño muestral 

conservador. El tamaño de muestra será de 385 médicos. Se procurará una 

distribución aproximadamente equitativa entre los participantes provenientes de 

MINSA-Lima Sur y EsSalud-Red Prestacional Rebagliati, con la finalidad de 

asegurar la representación de ambas instituciones.  

El desarrollo detallado de la fórmula y del cálculo del tamaño de muestra será 

presentado en los anexos. 

Tipo de muestreo: estratificado según institución, con asignación equitativa y 

selección no probabilística por conveniencia dentro de cada estrato. 
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d) Definición operacional de variables: 

Ver anexo 1. 

e) Procedimientos y técnicas: 

Se identificarán los médicos que cumplan con los criterios de inclusión y, previa 

firma del consentimiento informado, se realizará la recolección de datos mediante 

cuestionarios e instrumentos validados. Estos serán aplicados por el investigador 

principal en cada uno de los establecimientos de salud participantes durante los 

meses de octubre, noviembre y diciembre de 2026.  

Los cuestionarios incluirán variables sociodemográficas. Asimismo, se utilizarán 

instrumentos validados para la evaluación del síndrome de burnout, mediante el 

Maslach Burnout Inventory (MBI) (8); de la carga laboral, mediante el NASA 

Task Load Index (NASA-TLX) (9); y de la percepción del reconocimiento 

laboral, mediante la escala de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa 

(Effort-Reward Imbalance Model) (10). El tiempo estimado para completar el 

conjunto de cuestionarios e instrumentos será de aproximadamente 20 minutos. 

La información recabada se registrará en una base de datos elaborada en  

Microsoft Excel 2019. Posteriormente, se realizará el control de calidad, revisión y 

depuración de los datos antes de proceder con el análisis estadístico. 

 

f) Aspectos éticos del estudio: 

La presente investigación contará con la aprobación de la Dirección Universitaria 

de Investigación, Ciencia y Tecnología (DUICT) y del Comité Institucional de 

Ética (CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Asimismo, se 

solicitarán las autorizaciones correspondientes a la Red Prestacional Rebagliati de 
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EsSalud y a la DIRIS Lima Sur del Ministerio de Salud (MINSA), con el 

propósito de obtener la aprobación de sus respectivos comités de ética e 

investigación y poder realizar el estudio en los establecimientos de salud 

participantes. 

En todo momento se respetará la autonomía, privacidad y confidencialidad de los 

participantes. La información obtenida durante el estudio será utilizada 

exclusivamente con fines de investigación, de acuerdo con las pautas éticas 

internacionales aplicables a la investigación en seres humanos, incluidas las 

pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 

(CIOMS) (11). 

Para garantizar la confidencialidad de la información, cada participante será 

identificado mediante un código, evitando el uso de datos personales en la base de 

datos utilizada para el análisis. Asimismo, los investigadores firmarán una 

declaración de confidencialidad y los participantes otorgarán su consentimiento 

informado antes de su inclusión en el estudio. 

g) Plan de análisis: 

Se utilizará el programa estadístico Stata versión 19.0, recurso disponible para los 

estudiantes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Inicialmente, se 

realizará un análisis descriptivo de las variables cualitativas, las cuales se 

presentarán mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Las variables 

cuantitativas serán evaluadas mediante la prueba de Shapiro-Wilk para determinar 

la distribución de los datos y se presentarán como media y desviación estándar 

cuando presenten una distribución aproximadamente normal, o como mediana y 

rango intercuartílico cuando no cumplan con este supuesto (12). 
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Posteriormente, se realizará un análisis bivariado para evaluar la asociación entre 

las variables independientes y la presencia de burnout. Para las variables 

categóricas, se utilizará la prueba de chi-cuadrado de Pearson para comparar 

proporciones entre los grupos. Cuando no se cumplan los supuestos de esta 

prueba, se empleará la prueba exacta de Fisher. Para la comparación de variables 

cuantitativas entre dos grupos independientes, se utilizará la prueba T de Student 

cuando los datos presenten una distribución aproximadamente normal; en caso 

contrario, se empleará la prueba de U de Mann-Whitney. Para variables 

categóricas ordinales o politómicas, cuando corresponda, se podrá utilizar la 

prueba de tendencia de Mantel-Haenszel. Asimismo, se estimarán razones de 

prevalencia (RP) crudas con sus respectivos intervalos de confianza (IC) del 95 

%, con la finalidad de cuantificar la magnitud de la asociación entre las variables 

de estudio. Se considerará un valor de p < 0,05 como estadísticamente 

significativo (13,14). 

Finalmente, se realizará un análisis multivariado mediante regresión de Poisson 

con varianza robusta, incorporando las variables independientes de interés y 

aquellas consideradas potencialmente confusoras con base en criterios 

epidemiológicos y teóricos, así como las variables que presenten asociación 

estadística en el análisis bivariado, según corresponda. Este análisis permitirá 

estimar la asociación independiente entre las variables de exposición y la 

presencia de burnout, controlando simultáneamente el efecto de las demás 

variables incluidas en el modelo. Debido a que el desenlace será analizado como 

una variable dicotómica y el diseño del estudio es transversal, la regresión de 

Poisson con varianza robusta permitirá estimar razones de prevalencia ajustadas 
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(RPa) con sus respectivos intervalos de confianza del 95 %. Se considerará un 

valor de p < 0,05 como estadísticamente significativo (15,16). 
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

PRESUPUESTO AUTOFINANCIADO 

Concepto Unidad Cantidad Costo 
unitario en 
soles 

Costo total 
en soles 

Fuente 

Impresión de 
consentimientos 
informados  

hojas 180  0.50 90 Investigador 
principal 

Impresión de 
cuestionarios e 
instrumentos  

hojas 180 2 360 Investigador 
principal 
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Útiles y material de 
escritorio  

lote 1 80 80 Investigador 
principal 

Movilidad a 
establecimientos 
MINSA y EsSalud  

traslado 24 20 480 Investigador 
principal 

Servicio de internet  mes 6 80 480 Investigador 
principal 

Comunicación 
telefónica/datos 
móviles  

mes 6 30 180 Investigador 
principal 

Permisos/licencias de 
instrumentos de 
investigación  

licencia 1 250 250 Investigador 
principal 

Aplicación de 
encuestas  

investig
ador 

1 0 0 Investigador 
principal 

Digitación y control 
de calidad de base de 
datos  

investig
ador 

1 0 0 Investigador 
principal 

Licencia de Stata 19.0  licencia 
instituci
onal 

1 0 0 UPCH 

Asesoría estadística  Según 
requeri
miento 
del 
estudio  

10 0 0 UPCH 

Impresión y 
anillado/empastado 
del informe final  

ejemplar 3 40 120 Investigador 
principal 

Gastos imprevistos 10% del 
subtotal 

1 204 204 Investigador 
principal 

 

TOTAL: 2244 soles 

El presupuesto total será financiado en su totalidad por el investigador principal. 
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CRONOGRAMA 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1 

15 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA FORMA DE 
REGISTRO 

Síndrome de 
burnout 

Puntaje obtenido 
mediante MBI, 
Categorizado según 
punto de corte 
establecido en presencia 
o ausencia de burnout 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

0=no presenta 
burnout 
1= presenta 
burnout 

Carga 
laboral 

Cantidad de horas 
efectivas de trabajo 
asistencial a la semana, 
n° de pacientes 
atendidos/día  

Cuantitativa De razón número entero en 
horas a la semana 
 
número entero de 
pacientes 
atendido/día  

Percepción 
de carga 
laboral  

Medida mediante la 
escala del NASA Task 
Load Index (TLX)  

Cualitativa Ordinal  1=baja 
2=moderada 
3=alta 

Reconocimie
nto laboral  

Medido mediante la 
escala de 
desequilibrio-esfuerzo 
recompensa del 
Effort-Reward 
Imbalance Model  

Cualitativo Nominal 
dicotómica 

0=inadecuado 
1=adecuado  

Edad Años cumplidos al 
momento de la encuesta 

Cuantitativa Continua número entero en 
años 

Sexo  Características 
biológicas del 
participante 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

1=masculino 
2=femenino  

Estado civil Situación conyugal 
actual  

Cualitativa Nominal 
politómica 

1=soltero 
2=casado 
3=conviviente 
4=divorciado 
5=viudo 

Tiempo de 
ejercicio 
profesional  

Tiempo desde que 
empezó a laboral en 
institución actual  

Cuantitativa De razón  1=6-12 meses 
2=12 -36 meses 
3= 36- 60 meses  
4= >60 meses  

Tipo de 
institución 

Institución donde labora 
el médico 

Cualitativa Nominal 
dicotómica  

1=MINSA 
2=ESSALUD 



 

ANEXO 2. Cuestionario de burnout Maslach Burnout Inventory . 

Fuente:  Maslach C, Jackson SE, Leiter MP, Schaufeli WB, Schwab RL. Maslach 
Burnout Inventory (MBI) [Internet]. Mind Garden, Inc.; [citado 19 ago 2026]. 
Disponible en: https://www.mindgarden.com/117-maslach-burnout-inventory-mbi  
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https://www.mindgarden.com/117-maslach-burnout-inventory-mbi?utm_source=chatgpt.com


 

ANEXO 3. Cuestionario de percepción de carga laboral NASA-TLX 

Fuente:National Aeronautics and Space Administration. NASA Task Load Index 
(TLX) [Internet]. Washington, DC: NASA; 2026 [citado 19 ago 2026]. Disponible 
en: NASA Task Load Index (TLX) 
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ANEXO 4. Cuestionario de percepción del reconocimiento laboral con la escala 
de desequilibrio-esfuerzo recompensa. 

Fuente: Universitätsklinikum Düsseldorf, Institut für Medizinische Soziologie. 
Effort-reward imbalance questionnaires: questionnaires download [Internet]. 
Düsseldorf: Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf; [citado 19 ago 2026]. 
Disponible en: https: //www.uniklinik-duesseldorf.de /patienten-besucher/ 
klinikeninstitutezentren/institut-fuer-medizinische-soziologie/das-institut/forschun
g/the-eri-model-stress-and-health/eri-questionnaires/questionnaires-download.  
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ANEXO 5. Fórmula de tamaño de muestra desconocida 

 
 
 
 
 
 
Siendo: 
n: Tamaño de la muestra 
Z: 1.96 para 95% de confianza  
P: 0.50, al desconocerse la proporción esperada 
d: 0.05, precisión de 5% 
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ANEXO 6. Consentimiento informado 
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