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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relación entre los estilos de vida 

saludable y la sintomatología del síndrome de burnout en los internos de enfermería de la 

Universidad Católica de Santa María de Arequipa – 2025. Metodológicamente se llevó a 

cabo una investigación de tipo de campo, con enfoque cuantitativo y nivel descriptivo 

correlacional. La población estuvo conformada por 133 internos de enfermería, quienes se 

encuentran en la etapa final de su formación profesional. Para la recolección de datos se 

utilizó la técnica de la encuesta, empleándose como instrumentos la Escala de Estilos de 

Vida Saludable, orientada a identificar los hábitos cotidianos de los participantes, y el 

Inventario de Burnout de Maslach (MBI), utilizado para evaluar la presencia de 

sintomatología relacionada al síndrome de burnout. Los resultados mostraron que el 68.8% 

de los internos con estilos de vida poco saludables presentaron niveles medios de burnout, 

el 7.2% niveles bajos y el 3.2% niveles altos. En contraste, entre los internos con estilos de 

vida saludables, el 18.4% presentó niveles medios de burnout, el 1.6% niveles bajos y el 

0.8% niveles altos. El análisis estadístico mediante la prueba de Chi cuadrado arrojó un valor 

de X² = 8.73 con un p-valor de 0.000, lo que evidencia una asociación estadísticamente 

significativa entre ambas variables. En conclusión, los internos de enfermería que 

mantienen estilos de vida poco saludables tienden a presentar con mayor frecuencia niveles 

medios de burnout, lo que sugiere la importancia de promover hábitos saludables como una 

estrategia preventiva en la formación del profesional. 

Palabras clave: Estilos de vida saludable, Síndrome de burnout, Internos de enfermería. 



ABSTRACT 

The main objective of this study was to establish the relationship between healthy lifestyle 

habits and the symptomatology of burnout syndrome among nursing interns at the Catholic 

University of Santa María in Arequipa – 2025. Methodologically, this was a field-based 

investigation with a quantitative approach and a descriptive-correlational level. The study 

population consisted of 133 nursing interns who are in the final stage of their professional 

training. To collect data, the survey technique was used, employing as instruments the 

Healthy Lifestyle Scale, aimed at identifying the participants' daily habits, and the Maslach 

Burnout Inventory (MBI), used to assess the presence of symptoms related to burnout 

syndrome. The results showed that 68.8% of the interns with unhealthy lifestyles presented 

moderate levels of burnout, 7.2% presented low levels, and 3.2% high levels. In contrast, 

among interns with healthy lifestyles, 18.4% showed moderate levels of burnout, 1.6% low 

levels, and 0.8% high levels. The statistical analysis using the Chi-square test yielded a value 

of X² = 8.73 with a p-value of 0.000, indicating a statistically significant association between 

the two variables. In conclusion, nursing interns who maintain unhealthy lifestyles tend to 

present moderate levels of burnout more frequently, suggesting the importance of promoting 

healthy habits as a preventive strategy in professional training. 

Key words: Healthy lifestyles, Burnout syndrome, Bursing interns. 
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INTRODUCCIÓN 

El Síndrome de Burnout se origina en condiciones laborales adversas y se expresa mediante 

manifestaciones que impactan negativamente en el estado general del bienestar psicológico del 

trabajador debido a la exposición de estrés constante. Se divide en dimensiones: agotamiento 

emocional, despersonalización y realización personal (1). 

El agotamiento emocional conlleva fatiga física, mental y sensación de sobrecarga; la 

despersonalización se traduce en indiferencia emocional y cambios en el comportamiento; en 

tanto que la realización personal se ve afectada por una disminución en la sensación de 

satisfacción por el desempeño laboral. Su principal causa es el estrés prolongado, potenciado 

por factores laborales, características personales y relaciones sociales fuera del trabajo (1).  

El estilo de vida comprende las conductas, rutinas y patrones habituales de un individuo o 

colectivo en un contexto social, evidenciando sus creencias, principios y formas de actual en 

distintos aspectos de la vida. Aspectos como la dieta, el ejercicio regular, el uso de sustancias y 

las relaciones interpersonales influyen en su bienestar. Además, aspectos socioculturales, 

económicos y ambientales pueden impactar en su desarrollo (2). La investigación desarrollada 

en el personal de salud de Huancayo evidencia que el 72.2% del personal de salud presenta 

síndrome de burnout, con altos niveles de agotamiento emocional (46.7%) y despersonalización 

moderada (64.4%). En cuanto al estilo de vida, el 36.1% tiene hábitos poco saludables, 

especialmente en actividad física (40%) y manejo del estrés (36.1%). Sin embargo, se 

evidencian aspectos positivos, como una alta responsabilidad en salud (58.9%) y 

autoactualización (50%) (3).  

En ese sentido se formula como objetivo general, estipular si los estilos de vida saludable se 

relacionan con la sintomatología del síndrome de burnout de los internos de enfermería de la 

“Universidad Católica de Santa María” de Arequipa 2025. Tiene como muestra a 133 internos 

de Enfermería de la Universidad que realizan prácticas en hospitales públicos y centros de salud 

que forman parte del nivel primario de atención y están atravesando una fase de aprendizaje 

práctico, son particularmente vulnerables a este síndrome debido a las altas exigencias físicas, 

emocionales y psicológicas, puesto que se enfrentan a situaciones de estrés debido a la cantidad 

de responsabilidades laborales y la confrontación con escenarios clínicos de alta complejidad y, 

en ocasiones, la falta de recursos. Además, debido a su formación están sometidos a una 

demanda elevada, lo que podría desarrollar sintomatología del síndrome de burnout.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN”

1.1. Enunciado  

Relación de los estilos de vida saludable con la sintomatología del síndrome de 

burnout en internos de enfermería de la “Universidad Católica de Santa María de 

Arequipa”– 2025. 

1.2. Descripción del Problema 

1.2.1. Ubicación del problema 

a. Campo: Ciencias de la Salud

b. Área: Enfermería

c. Línea: Salud Mental

1.2.2. Análisis y operacionalización de variables 

Datos de las unidades de estudio 

Operacionalización de variables 

El estudio actual tiene dos variables: 

Variable A: Estilos de vida saludable 

Variable B: Sintomatología del síndrome de burnout 

Tabla 1 

Operacionalización de variables 

VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES 

Datos sociodemográficos 

Edad 

 18 – 34

 35 – 44

 45 -54

 Más de 55

Sexo 
 Femenino

 Masculino

ESTILOS DE VIDA 

SALUDABLE 

(Variable 

Independiente)  

Dieta 

 Alimentación balanceada

 Equilibrio

 Moderación

Alcohol 
 Frecuencia

 Tolerancia

Fumar  Producto
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Actividad Física  Tipo de actividad física

Obesidad 
 Peso

 IMC

Sueño 
 Horas de descanso

 Insomnio

SINTOMATOLOGÍA 

DEL SÍNDROME DE 

BURNOUT 

(Variable 

Dependiente) 

Despersonalización 

 Distanciamiento

 Frialdad

 Ataraxia

Agotamiento emocional 

 Fatiga

 Pérdida de energía

 Sobre carga

 Estrés laboral

Realización personal 

 Sociable

 Empático

 Resiliencia

1.2.3. Interrogantes básicas 

¿Cuáles son los estilos de vida saludable de los internos de enfermería 

de la Universidad Católica de Santa María de Arequipa 2025? 

¿Cómo es la sintomatología del síndrome de burnout de los internos de 

enfermería de la Universidad Católica de Santa María de Arequipa 2025? 

¿Los estilos de vida saludable se relacionan con la sintomatología del 

síndrome de burnout de los internos de enfermería de la Universidad 

Católica de Santa María de Arequipa 2025? 

1.2.4. Tipo y nivel de investigación 

Tipo: Campo 

Nivel: Descriptivo Correlacional 

Corte: Transversal 
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1.3.  Justificación 

Según un metaanálisis efectuado en la Universidad de Ciencias Médicas de 

Mashhad (2023), la prevalencia del síndrome de burnout en estudiantes de 

enfermería alcanza el 46%, con niveles moderados y severos en el 47.7% y 

22.5% de los casos, respectivamente. Por ello, es clave investigar su relación 

con los estilos de vida saludables para desarrollar así estrategias preventivas y 

bienestar (4).  

De igual manera, un estudio llevado a cabo en un hospital de la ciudad de 

Chiclayo, Perú, evidenció que una proporción significativa del personal de salud 

no mantenía hábitos de vida saludables. En términos globales, el 58,7% de los 

encuestados presentaba conductas poco saludables. Al desglosar los datos por 

ocupación, se observó que el 52,2% de los médicos y el 67,4% del personal de 

enfermería tenían estilos de vida inadecuados. En cuanto al estado nutricional, 

el 44,6% de los profesionales presentaba exceso de peso, ya sea por sobrepeso 

u obesidad, lo que refleja deficiencias tanto en la alimentación como en la

práctica regular de actividad física (5).  

Por lo tanto, la sobre carga de actividades de los internos de enfermería y/o 

personal de salud genera sintomatología del síndrome de burnout afectando el 

desempeño laboral, incrementa la deserción y genera estilos de vida poco 

saludables. 

El plan de estudio de la escuela profesional de enfermería, vigente desde 2021 

(6) indica que los que 5to año de la carrera profesional, deberán cursar dos

semestres académicos, incluido en ello el Internado Clínico en un primer 

semestre y el Internado Comunitario, ambos con un valor de 16 créditos 

académicos, los horarios establecidos para realizar el internado son de lunes a 

sábado, en turnos de mañana y tarde, cada turno con un total de 5 horas, es decir 

de 7:00 am a 1:00 pm y de 1:00 pm a 7:00 pm, teniendo en cuenta que en campo 

de prácticas el horario no siempre se cumple por la demanda de pacientes o por 

las actividades por realizar, a la par llevan cursos en la universidad, tales como 

el Taller de Enfermería en el cuidado clínico, Taller de Enfermería en el cuidado 

comunitario y el Taller de Tesis 

El síndrome de burnout, resultado de la sobrecarga tanto académica como de las 

funciones del internado, se caracteriza por un estado de agotamiento emocional, 

trato distante hacia los demás y baja satisfacción laboral, según Maslach. Este 
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síndrome, especialmente común entre profesionales de la salud, surge como 

respuesta al estrés laboral prolongado y los conflictos entre el trabajador y sus 

responsabilidades. El síndrome de burnout aparece cuando el personal de salud, 

por estar expuesto constantemente a situaciones de alta presión y exigencia 

emocional, empieza a sentirse agotado, frustrado o incluso indiferente con los 

pacientes. Es un problema que afecta tanto la salud mental del profesional como 

la calidad del trato que se brinda, sobre todo en contextos donde hay una carga 

laboral excesiva y poco apoyo emocional. (7). 

En la actualidad, se reconoce con mayor claridad que el síndrome de burnout 

constituye una problemática creciente entre los profesionales del sector salud. 

Personal médico, de enfermería y otros trabajadores del área enfrentan rutinas 

laborales intensas, elevados niveles de exigencia y una carga emocional 

persistente que impacta directamente en su bienestar. Esta situación, lejos de 

mejorar, se agravó durante la pandemia de COVID-19, haciendo aún más visible 

la vulnerabilidad del personal sanitario frente al estrés crónico. Frente a este 

escenario, resulta cada vez más urgente implementar estrategias preventivas que 

ayuden a cuidar el bienestar físico y mental de quienes se forman para ejercer 

estas profesiones.  

La relevancia científica radica en la necesidad de comprender mejor cómo los 

hábitos saludables pueden influir en la aparición o reducción de los síntomas del 

burnout. Aunque el síndrome ha sido ampliamente estudiado, se sabe poco sobre 

cómo lo viven los internos de enfermería, a pesar de que están sometidos a un 

alto nivel de presión durante sus prácticas clínicas. 

La relevancia social, en la ciudad de Arequipa, se han realizado pocos estudios 

que aborden el burnout específicamente en internos de enfermería. Esta falta de 

información representa un vacío preocupante, considerando que los estudiantes 

ya están expuestos a jornadas intensas, presión emocional y responsabilidad 

clínica. Este trabajo busca visibilizar esta realidad y ofrecer información útil 

para mejorar las condiciones de formación, con el fin de asegurar un mejor 

bienestar en los futuros profesionales de salud y, por tanto, un mejor servicio 

para la población. 

En cuanto a la relevancia humana, este trabajo radica en que permite 

reflexionar sobre la importancia del autocuidado, la salud emocional y la 

prevención de enfermedades relacionadas con el entorno laboral. En un contexto 
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post-pandemia, donde las exigencias del sistema de salud han aumentado, es 

más necesario que nunca identificar medidas efectivas para proteger el equilibrio 

físico y mental de los futuros profesionales de enfermería. La relevancia 

contemporánea se justifica por el aumento de los casos de burnout en 

profesionales de la salud debido a las exigencias crecientes del sistema sanitario, 

se ha hecho más evidente la fragilidad emocional del personal de salud. Las 

demandas laborales han aumentado y con ellas el riesgo de agotamiento 

emocional. Por ello, esta investigación cobra vigencia al proponer la necesidad 

de estrategias preventivas que se enfoquen en la salud y el bienestar desde la 

etapa formativa, con la finalidad de preparar profesionales más resilientes y 

conscientes de su autocuidado en un entorno cada vez más exigente. 

El aporte de este estudio radica en proporcionar herramientas basadas en 

evidencia para que las instituciones académicas y de salud implementen 

programas de promoción de estilos de vida saludables, con el objetivo de 

prevenir el burnout en sus estudiantes y futuros profesionales. 

2. MARCO TEÓRICO

2.1. Estilo de Vida Saludables

A inicios del siglo XX, Alfred Adler, a través de su Psicología Individual, introdujo 

un enfoque más centrado en la persona, alejándose de los factores socioeconómicos 

para poner atención en los aspectos individuales al examinar los patrones de vida. 

Desde este enfoque, dicho estilo de vida se entiende como una combinación 

particular de conductas y rutinas que cada persona incorpora con el fin de favorecer 

su calidad de vida. La Psicología Individual tuvo un impacto relevante en la 

transformación del concepto de estilo de vida, además de ser clave en el desarrollo 

de técnicas psicoterapéuticas orientadas a modificar estos patrones. 

A partir de la segunda mitad del siglo XX, la idea de estilo de vida fue también 

adoptado por la antropología. Investigadores como Chrisman, Freidson y Suchman 

utilizaron este término para describir las actividades y comportamientos comunes 

dentro de un grupo social. A diferencia de los sociólogos, quienes se centran en los 

factores económicos y sociales, los antropólogos destacaron cómo la cultura influye 

en la formación y construcción de los estilos de vida (8). 

2.1.1. Teoría de Promoción de la Salud de Nola Pender 

Nola Pender es una reconocida profesional de la enfermería y académica 
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originaria de Estados Unidos, famosa por haber desarrollado el Modelo de 

promoción de la Salud, que ha influido considerablemente dentro del campo 

de la salud comunitaria y la educación en salud. A lo largo de su carrera, 

Pender se ha centrado en la teoría de salud y en la promoción de hábitos 

saludables, con especial énfasis en la enfermería (9).  

0El modelo desarrollado por Nola Pender nació en la década de 1980 como 

respuesta a la necesidad de entender mejor cómo las personas toman 

decisiones sobre su salud y cómo se pueden modificar estos 

comportamientos para prevenir enfermedades. Los aspectos fundamentales 

de este modelo incluyen la percepción de los beneficios y obstáculos para 

adoptar hábitos saludables, la autoeficacia (es decir, la creencia de que uno 

puede cambiar su comportamiento), y la influencia del entorno social y 

físico en las decisiones de salud. Según Pender, la salud no depende 

únicamente de las acciones individuales, sino también del contexto social y 

ambiental en el que se encuentra la persona, lo que involucra factores como 

el apoyo social y las condiciones físicas a su disposición (10).  

El Modelo de Promoción de la Salud propuesto por Nola Pender ayuda a 

comprender qué impulsa a las personas a adoptar conductas saludables. Este 

modelo destaca la influencia de las creencias personales, actitudes, 

percepciones y el entorno social y físico sobre las decisiones relacionadas 

con la salud. Además, subraya lo valioso que es contar con apoyo social y 

un entorno favorable para mantener hábitos positivos. 

La relación del modelo con los estilos de vida saludables se refleja en su 

impulso hacia prácticas como una alimentación equilibrada, la actividad 

física constante y el manejo del estrés. Al identificar los beneficios que la 

persona percibe y las barreras que podrían impedirle cambiar, el modelo 

permite que tome decisiones más conscientes y fundamentadas. También 

hace énfasis en cómo un entorno adecuado y el respaldo de otras personas 

pueden facilitar la adopción y mantenimiento de estos comportamientos 

saludables (11). 

2.1.2. Definiciones  

Los hábitos de vida saludables abarcan una secuencia de hábitos, decisiones 

y las conductas que un individuo incorpora con el objetivo de cuidar su 

bienestar físico y mental. Estos patrones se van formando a lo largo del 
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tiempo y pueden adquirirse tanto por imitación como por decisiones 

personales. Son moldeados por una serie de factores, como el ambiente 

familiar, social, personal y ambiental. Además, estos estilos de vida 

incluyen acciones orientadas al autocuidado, la salud emocional, y pueden 

ajustarse con el tiempo para optimizar una calidad de vida y estabilidad 

general de quien los practica (12). 

2.1.3. Dimensiones 

1. Dieta 

En la actualidad, el término "dieta" se refiere principalmente a un 

régimen alimenticio restrictivo para perder peso o mejorar la salud. Sin 

embargo, en su origen, tanto en griego como en latín, la dieta abarcaba 

un estilo de vida integral que no solo implicaba una alimentación 

equilibrada, sino también ejercicio, descanso y otros hábitos para 

mantener el equilibrio físico y emocional, con el fin de minimizar el 

riesgo de enfermedades y conservar la salud. Así, la dieta original 

promovía un enfoque más holístico del bienestar (13). 

2. Alcohol  

El consumo de alcohol, aunque suele estar vinculado a eventos sociales 

y momentos de descanso, tiene un impacto negativo en los hábitos de 

vida saludables. Su elevado aporte calórico y su efecto en la reducción 

de la quema de grasas favorecen el incremento de peso y la 

concentración de grasa abdominal, lo que puede contribuir al aumento 

de personas con enfermedades crónicas como la obesidad. Además, el 

alcohol se asocia con la falta de ejercicio corporal, otro factor de riesgo 

para la salud. Para lograr un estilo de vida saludable, es esencial 

equilibrar las calorías consumidas, moderar el consumo de 

macronutrientes, y fomentar el desempeño físico, lo que contribuye a 

mantener el peso adecuado y prevenir enfermedades (14). 

3. Fumar 

El tabaquismo no es simplemente un hábito aislado, sino que parece 

estar vinculado a un conjunto de conductas desorganizadas, es decir, un 

estilo de vida no saludable que adoptan ciertas personas. Estos 

descubrimientos podrían impactar en la manera en que se elaboran 

diferentes estrategias para la promoción de la salud y el tratamiento de 
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esta adicción, que se ha identificado como principal causa a prevenir 

para reducir la mortalidad en la sociedad y uno de los problemas más 

apremiantes en la salud pública actual (15). 

4. Actividad física 

La OMS conceptualiza la actividad física como todo tipo de 

movimiento que se realiza durante las actividades cotidianas, como 

trabajo, ocio, ejercicio y deportes. Es esencial para mejorar y mantener 

la salud. Los expertos de la OMS destacan que no es suficiente hacer 

ejercicio solo los fines de semana, ya que el sedentarismo durante el 

resto de la semana anula los beneficios. Además, señalaron que los 

efectos positivos del ejercicio desaparecen en un plazo de 72 horas, por 

lo que es crucial practicarlo de forma regular y constante (16). 

5. Obesidad  

La obesidad surge de la integración de diversos factores, entre los 

cuales se incluyen aspectos hereditarios, sociales, psicológicos, 

metabólicos y moleculares. Se define por una acumulación anormal de 

tejido graso corporal. Es una condición crónica con múltiples causas, 

entre ellas el desequilibrio entre las calorías consumidas y las que se 

quemen, además de un estilo de vida sedentario o una dieta inadecuada. 

La obesidad es el resultado de la interacción entre la genética y el 

entorno, donde los cambios en la alimentación y en los hábitos 

saludables afectan los patrones de salud y diversos aspectos de la vida 

de quienes la sufren (17).  

6. Sueño 

Es una condición en la que se disminuye la conciencia y la capacidad 

de reaccionar frente a estímulos variados en el entorno, que se repite 

cada 24 horas. Es fundamental para mantener un bienestar físico, 

emocional y está influido por elementos como el funcionamiento 

corporal, el estado emocional y las enfermedades. Dormir bien es 

crucial, ya que su ausencia puede empeorar patologías como 

enfermedades cardiovasculares, diabetes y trastornos psiquiátricos. 

Además, el sueño juega un papel importante en el desarrollo del 

organismo, especialmente en las fases REM y no REM (18). 

Respecto a los estilos de vida saludables, un descanso adecuado es 
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esencial parta conservar el equilibrio físico y mental, y está 

estrechamente vinculada con hábitos como una dieta adecuada, el 

ejercicio regular y el control del estrés. 

2.1.4. Ejes temáticos de los estilos de vida saludable según OMS 

1. Alimentación y nutrición

Desde la perspectiva de la OMS, una dieta equilibrada y una nutrición

adecuada es clave para lograr un bienestar integral. Este eje promueve

que los individuos incorporen hábitos alimenticios balanceados que

favorezcan su bienestar físico, emocional y social. La seguridad

alimentaria se relaciona con el acceso, la disponibilidad y el consumo

adecuado de los alimentos, lo cual requiere la participación conjunta

del Estado, la comunidad y diversos sectores sociales (19).

Dentro del contexto de los internos de enfermería, mantener una

alimentación adecuada resulta fundamental para enfrentar las altas

exigencias físicas y emocionales del internado. Una dieta saludable no

solo mejora la energía y el rendimiento académico y asistencial, sino

que también actúa como factor protector frente a la aparición de

sintomatología asociada al síndrome de burnout. En este sentido,

promover la educación alimentaria y el acceso a una nutrición adecuada

es clave para fortalecer su salud y calidad de vida durante el desarrollo

profesional.

2. Higiene y ambiente

La higiene personal y un entorno limpio son fundamentales para evitar

enfermedades y mantener una buena calidad de vida. Acciones simples

como lavarse las manos correctamente, contar con agua segura y tener

acceso a servicios de saneamiento, son parte importante del

autocuidado y del bienestar general. Estas prácticas, que requieren el

compromiso de distintos sectores, son especialmente importantes en

situaciones de alta exigencia física y emocional, como las que viven los

internos de enfermería durante su formación profesional (20).

3. Actividad física

Considerado como parte clave para mantener un estilo de vida

saludable, ya que no solo ayuda a fortalecer el cuerpo, sino que también

aporta al bienestar emocional y mental. Para los internos de enfermería,
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que enfrentan jornadas largas, presión académica y situaciones 

estresantes, mantenerse activos físicamente puede ser una forma 

efectiva de aliviar el estrés y disminuir los síntomas asociados al 

síndrome de burnout (20). 

La actividad física puede integrarse en distintos momentos del día: al 

trasladarse, en tiempos de ocio, en el trabajo o incluso durante tareas 

del hogar. Cada una de estas situaciones representa una oportunidad 

para mantenerse en movimiento, mejorar el ánimo y fortalecer la 

capacidad para enfrentar el cansancio emocional. Por eso, es 

fundamental que desde la etapa de formación profesional se fomente 

una cultura activa, adaptada a las exigencias del internado, como parte 

del autocuidado y la prevención del agotamiento laboral. 

4. Salud sexual y reproductiva 

La salud sexual y reproductiva se entiende como un estado integral de 

bienestar físico, mental y social en todo lo relacionado con el sistema 

reproductivo y su funcionamiento. Incluye el derecho de cada persona 

a recibir información confiable, contar con servicios de salud accesibles 

y vivir su sexualidad de forma, segura y sin ningún tipo de 

discriminación. (20). 

Dentro de los estilos de vida saludables, la salud sexual y reproductiva 

cumple un papel clave, ya que permite reforzar el ejercicio de derechos, 

fomentar decisiones responsables y reducir riesgos, especialmente en 

adolescentes y jóvenes. Promover este eje de forma adecuada 

contribuye al autocuidado y al desarrollo integral de quienes se 

encuentran en formación, como en el caso de los internos de 

enfermería. 

5. Habilidades para la vida  

El desarrollo de habilidades para la vida ha evidenciado ser una 

estrategia eficaz para promover conductas saludables, como una buena 

comunicación, la toma de decisiones responsables y el manejo de 

tensiones. Estas capacidades ayudan a prevenir situaciones de riesgo, 

como el uso de sustancias o la violencia. No obstante, contar con la 

información o las habilidades por sí solas no son suficiente; también es 

importante que la persona tenga la disposición de cambiar y reciba 
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apoyo de su entorno para mantener estos hábitos positivos (20). 

En los internos de enfermería, las habilidades son especialmente 

importantes, ya que les ayudan a afrontar situaciones estresantes, tomar 

decisiones acertadas en su práctica clínica y mantener relaciones 

saludables tanto personales como profesionales. 

6. Seguridad vial y cultura de tránsito 

La seguridad vial engloba todas aquellas acciones y normas pensadas 

para evitar accidentes de tránsito y cuidar la vida de quienes circulan 

por las vías, ya sea a pie, en bicicleta o en vehículo. Promover una 

cultura de respeto por las reglas de tránsito, la responsabilidad y la 

convivencia segura en los espacios públicos es clave para lograr 

entornos más seguros para todos (21). 

Su importancia está en que, al disminuir los riesgos en las vías, se 

protege la salud física y emocional de las personas, evitando accidentes 

que pueden causar lesiones, discapacidades o incluso la muerte. Para 

lograr una movilidad segura, no solo se necesita buena infraestructura, 

sino también un compromiso real de todos: autoridades, instituciones y 

la comunidad en general (20). 

Los internos de enfermería, que constantemente se movilizan hacia 

distintos centros de salud, contar con una cultura de tránsito sólida y 

entornos seguros es vital para preservar su integridad física y 

emocional, evitando accidentes que puedan afectar su desempeño 

académico, laboral y bienestar personal. 

7. Promoción de la salud mental, buen trato y cultura de paz  

La salud mental, según la Organización Mundial de la Salud, es el 

bienestar en el que una el individuo es capaz de potenciar sus 

capacidades y afrontar el estrés cotidiano, desempeñarse con eficiencia 

y aportar a su comunidad. Fomentar la salud mental es clave para 

fortalecer la autoestima, la resiliencia y las habilidades sociales, lo que 

ayuda a evitar problemas emocionales y mejora la calidad de vida (22). 

El trato digno implica una serie de acciones fundamentadas en el 

respeto, la empatía y el reconocimiento de los demás, promoviendo 

relaciones saludables y ambientes seguros, tanto en lo personal como 

en lo social. Fomentar estas relaciones ayuda a reducir la violencia, el 
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acoso y la discriminación, especialmente en contextos tan demandantes 

como el académico y el laboral (23). 

La cultura de paz, según la UNESCO, consiste en una serie de 

principios, formas de pensar y conductas que promueven la no 

violencia y la resolución pacífica de conflictos mediante el diálogo, la 

empatía, entendimiento recíproco y la cooperación. Este enfoque 

fomenta sociedades más equitativas y pacíficas (24). 

En el caso de los internos de enfermería, la promoción de la salud 

mental, el fomento del buen trato y el fortalecimiento de una cultura de 

paz son pilares esenciales para afrontar las presiones emocionales del 

entorno hospitalario. Estos elementos contribuyen directamente a 

reducir la aparición del “síndrome de burnout”, favoreciendo así su 

bienestar integral y desempeño profesional. 

2.2. Sintomatología del Síndrome de Burnout 

A partir de 1977 el termino burnout comenzó a ser utilizado, después de que 

Maslach lo presentara ante la asociación americana de psicólogos, Maslach lo 

definió a este síndrome como un agotamiento profesional en trabajadores de 

diversos sectores, siempre y cuando estos tengan contacto directo con personas o 

usuarios, este síndrome sería parte de un estrés crónico originándose en el trabajo 

y tendría complicaciones no solo en lo personal o individual sino que también en 

los aspectos organizacionales (25). 

Freudenberger, un conocido psiquiatra Germano estadounidense, Conceptualiza 

por primera vez Esta patología de burnout, esta idea nace a partir de observaciones 

que hizo Cuando trabajaba en una clínica, veía que muchos de los compañeros de 

trabajo, jóvenes voluntarios que trabajaban ahí, e esforzaban para poder realizar 

funciones, sacrificaban su propia salud y muchas veces no se recibía nada a cambio 

por su esfuerzo, al transcurrir unos años de labor en el trabajo notó que los 

trabajadores presentaban cierta irritabilidad, pérdida de su energía, la empatía con 

los pacientes no era la misma, y notó cierta desmotivación en cada uno de los 

compañeros de trabajo (26). 

Para 1982 Maslach y Jackson crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI), se 

definió como un comportamiento de estrés laboral que estaba basado y 

caracterizado por tres partes esenciales, el cansancio emocional, la 

despersonalización y la realización personal, todos estos componentes tenían el 
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objetivo de poder medir el burnout es por eso que desde 1986 se considera como la 

herramienta más relevante para poder diagnosticar esta patología (27). 

El síndrome de burnout es un proceso que inicia con la aparición de este síndrome 

de manera paulatina, cuando la demanda laboral es excesiva y se originó en una 

situación de estrés, seguido de ello está el sobreesfuerzo Al momento de trabajar 

desencadenando así fatiga y signos de ansiedad, en la última fase ya se producen 

cambios de conducta como respuesta del cuerpo para defenderse de los momentos 

tensos que se hayan experimentado. La sintomatología que se va a asociar al 

síndrome de burnout van a ser psicosomáticos como por ejemplo, fatiga, 

cefaleas, pérdida de peso y artralgias, otro de los síntomas también son los 

conductuales emocionales como la irritabilidad que es característico en el síndrome 

de burnout y los signos defensivos son aquellos que se muestran con el paciente a 

la hora de la atención, es decir se brinda una atención selectiva, desplazamiento de 

afectos (28). 

2.2.1. Teoría de Competencia Social de Harrison (1983) 

Modelo de Competencia Social de Harrison (1983) 

Este autor explica la competencia percibida en función al síndrome de 

burnout, indica que los profesionales que trabajan en los servicios de 

asistencia, como el personal de enfermería que a diario trabaja con 

pacientes, tienen motivación en un alto grado, ganas de trabajar y ayudar a 

los demás, pero dentro del lugar puede haber barreras como el ambiente 

laboral que pueden limitar y determinar así la eficacia del trabajador.  

En caso de tener buenas relaciones con los demás compañeros de trabajos, 

tener un buen ambiente laboral y trabajar motivado aumentará la eficacia y 

será beneficioso, de manera contraria si es que existen factores que limitan 

el logro de metas, que el contexto laboral sea malo, esto hará que la 

autoeficacia en el trabajador disminuya. Si esta situación se mantiene y se 

prolonga a largo plazo se podría estar desarrollando lo que es el síndrome 

de burnout.  

Para poder mejorar Estos factores de Barreras que lleguen a limitar la 

autoeficacia del trabajador se pueden plantear ciertos objetivos 

laborales, tales como son capacitaciones profesionales, mejor toman de 

decisiones, disminuir la sobrecarga laboral, evitar los conflictos 
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interpersonales entre los trabajadores y también de trabajador a los usuarios 

o pacientes (25).  

2.2.2. Definiciones  

El síndrome presenta una alta prevalencia, esto puede suponer un peligro 

considerable para la salud de los pacientes, ya que afecta negativamente el 

rendimiento laboral de los profesionales de la salud. Esta disminución en su 

desempeño puede derivar en un aumento de errores en los procedimientos, 

lo que, a su vez, compromete el nivel de servicio de se proporciona. 

Además, los profesionales afectados suelen experimentar agotamiento 

emocional, fatiga física y estrés crónico, lo cual no solo impacta su bienestar 

personal, sino también su capacidad para tomar decisiones clínicas efectivas 

y ofrecer un trato adecuado a los pacientes (29). 

2.2.3. Dimensiones  

En 1981 Maslach y Jackson delimitan como enfoque que considera tres 

dimensiones distintas. 

1. Agotamiento emocional: 

Se considera como la fatiga física y el cansancio en el trabajador, un 

sentimiento del agotamiento de la energía, El trabajador se siente 

agotado al estar en contacto diario con las personas, muchas veces esas 

manifestaciones tanto físicas y emocionales experimentan una 

sensación de frustración en lo laboral (30). 

2. Despersonalización: 

La despersonalización se basa más que todo en las actitudes que 

presenta el trabajador con los pacientes o usuarios a los cuales se 

brinden los servicios, es decir actitudes negativas con presencia de 

irritabilidad, insensibilidad, hostilidad, actitudes cortantes y distantes 

no solo con los usuarios, sino que también afecta a los compañeros de 

trabajo. Ese tipo de actitudes en la despersonalización en muchas 

ocasiones puede provocar conflictos interpersonales que afectan la 

tranquilidad y el ambiente laboral (31). 
3. Realización personal:  

Es el proceso mediante el cual el individuo alcanza un sentido de 

plenitud y satisfacción al desarrollar plenamente sus capacidades, 

valores y metas de vida. Implica la consecución de objetivos, tanto 
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profesionales como personales que refuerzan la autoestima, promueven 

el crecimiento interior y generan un sentimiento de coherencia entre las 

propias aptitudes y las contribuciones al entorno (32). 

 

2.3. Definición de términos 

A. Campo clínico: 

Los campos clínicos son considerados los escenarios en las instituciones de salud, 

tanto del sector público como privado, a donde los estudiantes de las diferentes 

carreras del ámbito de la salud aplican los conocimientos teóricos y ponen en 

práctica desenvolviéndose y demostrando habilidades para así poder ofrecer una 

atención adecuada y de calidad a los pacientes. Los campos clínicos son 

importantes para una buena formación en las diferentes carreras del área de la 

salud, ya que esos espacios van a brindar una oportunidad para que la formación 

teórica se Empalme y complemente con la práctica, los estudiantes tendrán 

oportunidad de poder aplicar todos los conocimientos en situaciones reales, con 

los pacientes (33). 

B. Estrés: 

Se entiende como una condición de ansiedad y presión que puede ser originado 

por distintas situaciones, esta es una respuesta a distintos estímulos o amenazas, 

El estrés prolongado puede contribuir a que a futuro se puedan desarrollar 

trastornos de ansiedad o depresión, muy aparte de ello esto no solo afecta la parte 

mental sino también al cuerpo ya que puede desencadenar enfermedades tanto 

cardiovasculares como del sistema inmunológico. El estrés en temas laborales se 

relaciona bastante con el agotamiento profesional o síndrome de burnout es por 

eso por lo que se considera como un riesgo de salud pública (34).  

C. Internado:  

Periodo de formación que hace referencia a las prácticas previas que se realizan 

en el último año de las carreras de salud a nivel de pre grado, en este caso en la 

carrera de enfermería, el desarrollo de estas prácticas se lleva bajo la modalidad 

de docencia en los diferentes establecimientos de salud, con estricta supervisión 

por parte de la universidad.  

La evaluación se llevará de forma permanente en base a criterios de evaluación 

predeterminados de cada universidad, dentro de ellos están las evaluaciones que 
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se hacen cada una de las rotaciones, la presentación y la asistencia de los internos, 

y los resultados de las evaluaciones mensuales al término de cada rotación (35).  

D. Interno: 

El interno es considerado al estudiante que se encuentra cursando el último año 

de su formación académica, realizando prácticas pre profesionales en diversos 

centros de atención sanitaria. Este periodo de la carrera tiene como objetivo poder 

consolidar y desarrollar todos los conocimientos teóricos y llevarlos a lo práctico 

para que de esta forma se puedan desempeñar y desenvolverse como futuros 

profesionales, en este caso profesionales de enfermería (35). 

 

3. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

Antecedentes a nivel internacional  

Pozo, C. y Caita, R. en el año 2022 se ejecutó el estudio “Síndrome de Burnout y 

su repercusión en la práctica asistencial de los internos rotativos de enfermería se 

realizó en el Hospital Luis Gabriel Dávila” en Tulcán, Carchi, Ecuador.  

Formularon el objetivo crear enfoques educativos para prevenir el burnout y 

optimizar la práctica asistencial de los internos. La investigación tuvo un enfoque 

mixto (cualitativo y cuantitativo) y se basó en un diseño transversal, correlacional, 

descriptivo y de campo, con técnicas de análisis que integra los enfoques inductivo 

y deductivo, así como los métodos analítico y sintético, junto con la perspectiva 

histórico y lógico y un enfoque sistémico. Participaron 80 internos y 10 enfermeras, 

y utilizaron la Escala Inventory Burnout de Maslach para la recopilación de 

información, los hallazgos mostraron que una proporción significativa de los 

internos experimenta agotamiento, estrés y desgaste emocional, mientras que 

muchos tienen habilidades efectivas para resolver problemas. Además, se observó 

que la participación de las enfermeras en la formación de los internos es limitada. A 

partir de estos hallazgos, propusieron estrategias educativas que incluyen charlas, 

capacitaciones, entrega de material educativo, sociodramas y talleres, con el objetivo 

de promover la salud mental y mejorar la satisfacción de los usuarios del hospital 

(36). 

Rodriguez, A., Romero, F. y Laje, G. en el año 2022 se llevó a cabo un estudio 

sobre la “relación entre el estrés laboral y los estilos de vida saludables en el personal 

de enfermería” de la “Universidad Regional Autónoma de los Andes”, en Ambato, 

Ecuador. El objetivo principal fue investigar cómo el estrés en el trabajo afecta los 
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hábitos saludables de los profesionales de la enfermería. Con un enfoque cualitativo 

y utilizando investigaciones previas hasta el año 2022 en "personal de enfermería", 

se empleó el método de revisión sistemática. Se concluyó que las áreas laborales con 

alta presión, como las de emergencias y cuidados intensivos, aumentan el estrés 

debido a que los enfermeros enfrentan frecuentemente situaciones de angustia y 

muerte de los pacientes. El estudio reveló que el estrés está fuertemente vinculado a 

las condiciones laborales, siendo más grave en los turnos nocturnos. Asimismo, se 

observó que la falta de ejercicio físico, el descanso inadecuado, una dieta deficiente 

y el uso de sustancias dañinas, sumado a la carencia de tiempo para recreación y una 

higiene deficiente, contribuyen a un estilo de vida poco saludable y al aumento del 

estrés entre el personal de enfermería (37). 

Chacón, P. y Valencia, M. en el año 2020, se llevó a cabo un estudio sobre el 

“Síndrome Metabólico (SM) y los estilos de vida en el personal sanitario de una 

unidad de medicina familiar en México”. Fue un estudio de tipo descriptivo y 

transversal, con la participación de 119 personas pertenecientes a diferentes áreas del 

personal sanitario, incluidos médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud. 

Se utilizó el cuestionario “Fantástico” para evaluar los estilos de vida, el cual fue 

desarrollado en la Universidad McMaster en Canadá y consta de 25 preguntas 

distribuidas en 9 áreas (relaciones familiares y sociales, ejercicio físico, hábitos 

alimenticios, consumo de tabaco y sustancias tóxicas, alcohol, descanso, uso del 

cinturón de seguridad, niveles de estrés, características de la personalidad, salud 

mental y ansiedad, estrés, depresión- y vida laboral). Los resultados indicaron que 

una parte considerable del personal presentaba síndrome metabólico, con mayor 

prevalencia en médicos y enfermeras auxiliares, aunque no se identificó una 

conexión directa entre los hábitos de vida y el síndrome metabólico. Sin embargo, 

se encontró que una alimentación poco saludable se asocia con un mayor riesgo de 

desarrollar esta condición. En conclusión, aunque no se halló una correlación clara 

entre los estilos de vida y el síndrome metabólico, sí se identificó el impacto negativo 

de una mala nutrición, la mala nutrición fue un factor influyente en su presencia (38). 

Antecedentes a nivel nacional  

Mercado, M. en el año 2019, realizo una investigación denominada “Síndrome de 

burnout y estilos de vida en los profesionales de la salud en el hospital Ramiro Priale 

Huancayo 2019” Huancayo, Perú. 

El objetivo del estudio fue analizar la relación entre el síndrome de burnout y los 
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hábitos de vida en los trabajadores de salud de este hospital. Se trató de una 

investigación cuantitativa con un diseño descriptivo correlacional, en la que 

participaron 180 profesionales de la salud. Para medir el burnout, se utilizó el 

“cuestionario MBI”, mientras que, para evaluar los estilos de vida, se aplicó el 

cuestionario PEPS-I. Los resultados mostraron que una gran parte del personal 

presenta síntomas de burnout, con especial énfasis en el agotamiento emocional y la 

despersonalización. En cuanto a los hábitos de vida, se notó que varios profesionales 

mantienen hábitos poco saludables, sobre todo en lo que respecta a la actividad física 

y el control del estrés, aunque en otros aspectos, como la nutrición, el desarrollo 

personal y el apoyo social, los resultados fueron más positivos. En conclusión, se 

identificó una relación significativa entre el burnout y los estilos de vida en los 

trabajadores de salud de este hospital (39). 

Pacahuala, D. en el año 2023, realizo una investigación denominada “Relación entre 

estilo de vida y síndrome de burnout en trabajadores del hospital de emergencias 

pediátricas, 2023” publicada por la Universidad Ricardo Palma, Perú.  

La investigación tuvo como finalidad analizar la relación entre los estilos de vida y 

el síndrome de burnout en el personal del Hospital de Emergencias Pediátricas 

durante el año 2023. El estudio fue de tipo analítico, observacional y con un diseño 

transversal. Para la recolección de datos se aplicó la técnica de encuesta, utilizando 

como instrumentos el Inventario de Burnout de Maslach y el Test fantástico. La 

muestra estuvo conformada por 256 trabajadores del mencionado hospital. Los 

resultados obtenidos mediante análisis multivariado mostraron una relación 

significativa entre los niveles de desempeño laboral (clasificados como bueno, 

adecuado y ligeramente bajo) y las variables estilo de vida y síndrome de burnout. 

Se concluyó que existe una asociación entre los hábitos de vida y la profesión en 

relación con el síndrome de burnout en trabajadores del Hospital de Emergencias 

Pediátricas (40). 

Chávez, A., Sáenz, L. y Cámara, A. en el año 2021, realizaron una investigación 

denominada “Asociación entre el estilo de vida saludable y estrés laboral en médicos 

de un distrito de Lima, Perú” el mencionado artículo se publicó en la revista peruana 

de medicina integrativa. uyo propósito fue analizar cómo se relacionan el estilo de 

vida saludable y el estrés laboral en médicos del primer nivel de atención. La 

investigación, de tipo analítico, observacional y transversal, utilizó como técnica 

principal la encuesta. Se aplicaron tres instrumentos: el cuestionario de problemas 
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psicosomáticos de Hock (1988), adaptado al español por García-Izquierdo (1993); el 

test FANTÁSTICO de Wilson et al. (1984), validado por Villar M.; y un cuestionario 

sobre desempeño laboral diseñado por Chumpitaz J. La muestra estuvo conformada 

por profesionales de siete centros de salud, durante los meses de noviembre y 

diciembre de 2021. Los hallazgos indicaron que el 57,5% de los encuestados 

presentaban algún grado de estrés, clasificado en leve, moderado o alto. Asimismo, 

el 85,8% reportó mantener un estilo de vida saludable, y un 98,3% evidenció un alto 

desempeño en su labor. La investigación concluyó que existe una asociación 

significativa entre el nivel de rendimiento profesional y el estrés, así como entre este 

rendimiento y la adopción de estilos de vida saludables (41). 

Antecedentes a nivel local  

Pacheco, N. y Zúñiga, A. en el año 2022, realizaron una investigación denominada 

“Relación entre el estrés laboral y Síndrome de Burnout en enfermeras(os) de la 

Clínica Infantil Paz Holandesa, Arequipa, 2022” fue publicada en la Universidad 

Católica de Santa María de Arequipa Perú.  

La investigación se centró en analizar la relación entre el estrés laboral y el síndrome 

de burnout en el personal de enfermería de la Clínica Infantil Paz Holandesa, en 

Arequipa, durante el año 2022. Se trató de un estudio de tipo descriptivo, con un 

enfoque correlacional y diseño transversal. Para recolectar los datos, se utilizó la 

técnica de encuesta, empleando como instrumentos el Cuestionario de Estrés Laboral 

desarrollado por la OIT-OMS y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). 

Participaron 35 enfermeras de dicha institución. Los resultados indicaron que el 

85,7% de las participantes presentaban niveles bajos de estrés laboral, mientras que 

el 14,3% se encontraba en un nivel intermedio. En cuanto al burnout, el 82,9% 

mostró un nivel medio de este síndrome, coexistiendo con bajo estrés. Además, un 

2,9% presentó burnout alto con estrés bajo, y un 11,4% tuvo burnout bajo con estrés 

intermedio. Se concluyó que existe una fuerte correlación entre ambas variables, con 

un coeficiente de R = 0,89 (42). 

Montes, B. en el año 2023, realizo una investigación cuyo título fue “Estrés laboral 

y estilos de vida del personal de enfermería del servicio de medicina del hospital lll 

Goyeneche Arequipa, 2023” que fue publicada en la”Universidad Católica de Santa 

María de Arequipa Perú.”  

El propósito de este estudio fue analizar la relación entre el estrés laboral y los 

hábitos de vida en el personal de enfermería del Servicio de Medicina del Hospital 
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III Goyeneche, en Arequipa, durante el año 2023. Se trató de una investigación de 

campo, con un enfoque descriptivo, relacional y de corte transversal. La técnica 

utilizada fue la encuesta, aplicando dos instrumentos: el Cuestionario de Estrés 

Laboral elaborado por Maslach, Schaufeli y Leiter, y el Cuestionario de Estilos de 

Vida Saludable desarrollado por Salazar y Arrivillaga. La muestra estuvo 

conformada por 30 profesionales de enfermería del área mencionada. Los resultados 

revelaron que el 76,7% de los participantes presentaba un nivel medio de estrés 

laboral, mientras que el 23,3% se encontraba en un nivel bajo. Respecto a los hábitos 

de vida, el 56,7% mostró conductas poco saludables, y el 43,3% mantenía prácticas 

consideradas saludables. Finalmente, el análisis evidenció una relación negativa y 

significativa, de intensidad moderada, entre el nivel de estrés laboral y los estilos de 

vida del personal encuestado (43). 

Zúñiga, C. en el año 2023 realizó la investigación denominada “Influencia del clima 

organizacional en el Síndrome de Burnout del personal profesional de enfermería de 

Centro Quirúrgico Clínica San Juan de Dios. Arequipa, 2023” publicada en la 

Universidad Católica de Santa María de Arequipa Perú. Este estudio tuvo como 

finalidad analizar cómo influye el clima organizacional en la aparición del síndrome 

de burnout entre el personal de enfermería del Centro Quirúrgico de la Clínica San 

Juan de Dios, en Arequipa, durante el año 2023. Se trató de una investigación de tipo 

descriptivo, relacional, de campo y transversal. Para la recolección de datos se 

empleó la técnica de encuesta, utilizando como instrumentos el cuestionario de 

Clima Organizacional y el Inventario de Burnout de Maslach. La muestra estuvo 

compuesta por 21 enfermeras, todas mujeres adultas, de las cuales el 57,1% tenía 

contratos iniciales y el 66,7% contaba con menos de cinco años de experiencia 

laboral. Además, el mismo porcentaje poseía un título de especialización. En 

relación con la percepción del clima organizacional, el 52,4% lo consideró favorable, 

y el 47,6% lo calificó como regular. Sobre el burnout, un 47,6% mostró riesgo 

moderado, otro 47,6% presentó un nivel leve, y solo el 4,8% manifestó un nivel alto. 

La conclusión principal del estudio fue que la relación entre el clima organizacional 

y el síndrome de burnout fue baja y no significativa (44). 

4. OBJETIVOS

1. Establecer si los estilos de vida saludable se relacionan con la sintomatología del

síndrome de burnout de los internos de enfermería de la Universidad Católica de

Santa María de Arequipa 2025.
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2. Identificar los estilos de vida saludable de los internos de enfermería de la 

Universidad Católica de Santa María de Arequipa 2025. 

3. Precisar la sintomatología del síndrome de burnout de los internos de enfermería 

de la Universidad Católica de Santa María de Arequipa 2025. 

5. HIPÓTESIS  

Dado que los estilos de vida saludables comprenden prácticas conductuales que 

promueven el bienestar físico y socioemocional, y que los internos de enfermería se 

encuentran expuestos a una sobrecarga académica y asistencial, debido a las exigencias 

del internado clínico y los cursos extracurriculares. 

Es probable que un estilo de vida poco saludable se relacione significativamente con una 

mayor sintomatología del síndrome de burnout en los internos de enfermería de la 

Universidad Católica de Santa María de Arequipa – 2025. 

  



 
 

24 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICA E INSTRUMENTO 

1.1. Técnica 

La técnica que se utilizó para la investigación actual fue la encuesta, para ambas 

variables de estudio. 

1.2. Instrumento 

Cedula de preguntas cuestionario, para este estudio se utilizó dos cuestionarios 

para evaluar los estilos de vida saludable y las dimensiones del síndrome de 

burnout. 

1.2.1. Instrumento para la variable estilos de vida saludable 

Para Esta primera variable se empleó el cuestionario de “Escala de estilos 

de vida saludable” 

Definición:  

La Escala de estilos de vida saludable es un instrumento diseñado y 

validado por Cárdenas Mamani, Carolina Joana, Flores Cayro, Cristian 

Alexander José, Sánchez León, Nelly Elizabet en 2020, con el objetivo de 

evaluar los hábitos saludables en profesionales de la salud en Lima, Perú 

(45) 

La escala abarca seis parámetros fundamentales que reflejan estilos de 

vida saludables:  

- Obesidad: Se basa en calcular el índice de masa corporal (IMC) 

para conocer si la persona tiene o no un peso adecuado y está por 

encima de lo recomendado. 

- Dieta: Examina qué tan balanceada y saludable es la alimentación 

diaria de una persona. 

- Actividad física: Observa con qué frecuencia y qué tipo de 

ejercicio realiza alguien en su rutina. 

- Consumo de tabaco: Identifica si una persona fuma o no y qué tan 

frecuente es ese hábito. 

- Consumo de alcohol: Analiza cuántas veces y en qué cantidad una 

persona consume bebidas alcohólicas. 

- Sueño: Evalúa cuánto duerme una persona y si su descanso es 

realmente reparador. 
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Tabla 2 

La escala tiene un total de 18 ítems 

 

 

PARAMETROS 

 

ITEMS 

 

RESPUESTA 

VALOR POR 

RESPUESTA 

Dieta 1-10 SI / NO  

 

SI = 2 puntos 

NO = 1 punto 

Consumo de alcohol 11 SI / NO 

Consumo de tabaco 12-13 SI / NO 

Actividad física 14-15 SI / NO 

Obesidad 16 SI / NO 

Sueño 17-18 SI / NO 

 

Baremos:  

NIVEL PUNTUACIÓN 

Poco saludable 18 a 27 

Saludable  28 a 36 

 

 

Validez y confiabilidad: Este proceso tuvo dos etapas:  

- Validez de contenido: Esta etapa fue realizada mediante la 

evaluación de expertos, quienes verificaron que las preguntas 

realmente representaran los hábitos saludables que se querían 

medir. 

- Análisis de fiabilidad: Se usó el coeficiente Alfa de Cronbach 

para evaluar la fiabilidad, obteniendo un valor de 0.72, lo que 

demuestra que la escala tiene una consistencia interna adecuada. 

Además, se hizo un análisis factorial exploratorio con rotación Varimax, 

donde se descubrió que los ítems se agruparon en cinco factores con 

valores superiores a 0.3, lo que confirma que la estructura de la escala es 

sólida. 
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1.2.2. Instrumento para la variable síndrome de burnout 

Para la variable sintomatología del síndrome de burnout se empleó el 

cuestionario de la “Escala MBI (Inventario de Burnout de Maslach)” 

Definición:  

El Maslach Burnout Inventory (MBI, por sus siglas en inglés) es un 

instrumento diseñado para medir el síndrome de desgaste profesional, 

especialmente entre quienes desempeñan labores de atención a personas, 

como ocurre en los ámbitos de la salud, los servicios sociales y la 

educación. Esta herramienta fue creada por Christina Maslach y Susan 

Jackson en los años 80 y se ha consolidado como uno de los cuestionarios 

más empleados para evaluar el agotamiento emocional en contextos 

laborales. 

El instrumento está compuesto por 22 ítems, y cada enunciado debe ser 

respondido indicando la frecuencia con la que la persona experimenta 

dicho sentimiento (46).  

Tabla 3 

La escala de síndrome de burnout 

OPCIONES PUNTUACIÓN 

Nunca 0 

“Casi nunca” 1 

“Algunas veces” 2 

“Bastantes veces” 3 

“Muchas veces” 4 

“Casi siempre” 5 

“Siempre” 6 

Dimensiones: 

- Agotamiento Emocional: Evalúa el cansancio extremo, la fatiga

y la sensación de estar sobrecargado emocionalmente por el

trabajo.

- Despersonalización: Mide una actitud poco receptiva o distante

hacia los demás, lo que puede llevar a un trato impersonal o

indiferente con clientes, pacientes o estudiantes.

- Realización Personal: Analiza la sensación de competencia y
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éxito en el trabajo. Una baja puntuación en esta dimensión indica 

que la persona siente que su trabajo no tiene impacto o valor.  

Tabla 4 

Ítems por cada dimensión: Siendo un total de 22 ítems para esta escala 

DIMENCIONES ITEMS 

““Agotamiento emocional” 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 

Despersonalización” 5, 10, 11, 15, 22 

“Realización personal” 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 

 

Calificación por dimensiones: 

DIMENCIONES PUNTUACIÓN MÁXIMA  

“Agotamiento emocional” 54 puntos”  

“Despersonalización” 30 puntos” 

“Realización personal” 48 puntos” 

 

Baremos: 

NIVEL PUNTUACION 

Alta sintomatología del síndrome de burnout 89 a 132 

Media sintomatología síndrome de burnout 44 a 88 

Baja sintomatología síndrome de burnout 0 a 43 

 

Validez y Confiabilidad:  

Se llevó a cabo una investigación de tipo observacional, transversal e 

instrumental, utilizando como * de datos el análisis secundario de la 

Encuesta Nacional de Satisfacción de los Usuarios en Salud 2016. Esta 

encuesta incluyó una muestra compuesta por 2,216 médicos 

pertenecientes a 184 establecimientos de salud. 

La consistencia interna del instrumento fue determinada mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach, mientras que la validez de constructo se 

verificó a través del coeficiente de correlación de Pearson (Rho). El Alfa 

de Cronbach obtenido para la escala general alcanzó un valor de 0,908 

(47) 
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2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1.Ubicación espacial 

La presente investigación se realizó en la “Universidad Católica de Santa María” 

que se encuentra ubicada en Urb. San José, San José s/n, en el distrito de Yanahuara 

provincia de Arequipa, departamento de Arequipa. 

2.2. Ubicación Temporal 

El estudio de investigación se realizó durante la coyuntura del año 2025. 

2.3. Unidades de Estudio  

Las unidades de investigación están conformadas por los internos de enfermería de 

la Universidad Católica de Santa María que laboran en los distintos campos de 

práctica, ya sea clínico o comunitario.  

2.3.1. Universo 

Se tiene como población al 100% que corresponde a 133 internos de enfermería de 

la “Universidad Católica de Santa María que laboran en los distintos campos de 

práctica, ya sea clínico o comunitario. 

2.3.2. Muestra  

La muestra estuvo conformada por 125 internos de enfermería de la “Universidad 

Católica de Santa María que laboran en los distintos campos de práctica, ya sea 

clínico o comunitario. 

2.3.3. Muestreo  

El estudio empleó un muestreo no probabilístico, dado que la selección de los 

participantes se basó en la accesibilidad y disposición de los internos para participar 

en la investigación. 

2.3.4. Criterios de inclusión 

- Estudiantes que actualmente estén realizando el Internado de 

Enfermería matriculados en el IX Semestre. 

- Internos que estén de acuerdo en participar en el estudio y firmen el 

consentimiento informado, asegurando que entienden el objetivo del 

trabajo de investigación. 

- No tener algún impedimento físico o cognitivo que dificulten su 

participación en el estudio.  
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2.3.5.  Criterios de exclusión 

- Internos que no puedan participar por razones de salud, carga 

académica u otros compromisos que impidan su disponibilidad.  

- Internos que hayan reprobado alguna asignatura clave en su formación 

para llevar a cabo el internado. 

- Estudiantes que se hayan desistido del internado. 

- Estudiantes que deseen no participar voluntariamente y no hayan 

firmado el consentimiento informado. 

 

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

La recolección de datos se llevó a cabo de manera presencial, directamente en los 

ambientes académicos asignados a los internos de enfermería pertenecientes al internado 

2025. Se coordinó con la unidad de docencia correspondiente para realizar la aplicación 

del instrumento al finalizar las sesiones académicas durante los jueves, viernes y sábado, 

conforme al cronograma establecido por la institución. 

Previamente a la aplicación de los instrumentos, se brindó a los participantes una 

explicación verbal sobre los objetivos del estudio, su relevancia, y los procedimientos a 

seguir, además de entregar y recabar el consentimiento informado de manera física. 

La aplicación de los instrumentos, como la Escala de Estilos de Vida Saludable y el 

Inventario de Burnout de Maslach (MBI), se realizó en formato físico (papel), 

asegurando que se lleve a cabo en un ambiente adecuado que favorezca la concentración 

y garantice la confidencialidad de las respuestas. Durante cada sesión, el equipo 

investigador supervisó el proceso y proporcionó asistencia técnica inmediata en caso de 

que surjan dudas o dificultades al completar los cuestionarios. 

Los datos recolectados fueron sometidos a un proceso de codificación, tabulación y 

digitalización, asegurando su anonimato y confidencialidad. Además, se utilizaron 

exclusivamente con fines investigativos. Como parte de una estrategia para motivar y 

reconocer la participación voluntaria, se llevó a cabo un sorteo simbólico entre los 

internos que hayan completado correctamente los instrumentos. 

 

3.1. Plan de análisis  

Durante y después de la obtención de los datos, se realizó una verificación 

exhaustiva para asegurar que la información sea coherente y esté completa. En 
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caso de encontrar respuestas faltantes o inconsistentes, se contactaría a los 

participantes para corregir cualquier error. Una vez concluida la recolección, se 

utilizó el software estadístico, como SPSS, para realizar la tabulación de los datos 

y desarrollar análisis descriptivos, inferenciales y correlacionales. Esto permitió 

evaluar la relación entre los estilos de vida saludables y el síndrome de burnout. 

Donde se chi – cuadrado como estadística inferencial para comprobar las 

hipótesis. Finalmente, se establece el resultado en tablas y Figuras que fueron 

debidamente interpretadas en el capítulo de resultados de la investigación. 

3.2. Recursos 

3.2.1. Humanos 

Investigadoras: 

- Quispe Cansaya, Yasmin Nieves

- Gutierrez Caceres, Claudia Elyan

Dictaminadoras: 

- Dra. Chocano Rosas de Vizcarra, Teresa Jesus

- Mg. Zapana Begazo, Rosemary

- Dra. Rimachi Jacobo, Sonia Fernandina

Asesor de investigación: 

- Mg. Cueva Quispe, Celia Marcelina

Docentes encargadas del internado 2025 

Internos de enfermería 2025 

3.2.2. Institucionales 

Universidad Católica de Santa María 

3.2.3. Materiales 

Instrumentos, laptop, impresora, celular, internet, programa Microsoft 

Excel 365, impresiones del cuestionario. 

3.2.4. Financieros  

La financiación del presente estudio provino directamente de las 

autoras. 
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3.3. Consideraciones éticas 

3.3.1. Principio de autonomía: Los internos de enfermería participaron en este 

estudio a través del consentimiento informado y hecho de forma 

voluntaria, sin ser obligados o influenciados indebidamente. 

3.3.2. Principio de Beneficencia: Mediante la presente investigación se pudo 

obtener información valiosa sobre los estilos de vida saludable que llevan 

los internos de enfermería y cómo es se puede influir en la prevención del 

síndrome de Burnout contribuyendo así al desarrollo de estrategias 

preventivas dentro de los programas de formación en enfermería. 

3.3.3.  Principio de no Maleficencia: Se brinda información a las participantes 

sobre los beneficios que vaya a traer dicha investigación sin que se vea 

perjudicada la integridad de los participantes tanto física y psicológica, 

también se dio a conocer que se protege la información personal y 

cualquiera que comprometa nuestros participantes. 

3.3.4.  Principio de Justicia: Toda la población y muestra que participe en este 

estudio tuvo las mismas oportunidades, sin ser discriminados por 

raza, edad o nivel socioeconómico, nuestros criterios de exclusión 

considerados no repercuten en el tema de elección para la participación. 

3.3.5. Confidencialidad y manejo de la información: Dentro del tema de la 

investigación la confidencialidad es muy importante para que los 

investigadores no pongan a la luz ni divulguen algún dato que ayude a 

identificar o reconocer alguno de los participantes involucrados en la 

investigación, se tiene que tener un manejo cuidadoso de los datos, los 

participantes deben de tener la garantía de que cualquier persona o 

miembro que acceda sus datos cumpla con estándares. Es crucial e 

importante que toda la información recopilada se maneja totalmente 

confidencial, Guardar los datos de manera segura y siempre mantenerlo en 

el anonimato (48).  

Cuando se realice el análisis, toda la información deberá estar bajo un 

seudónimo o de lo contrario en su totalidad manteniéndolos en el 

anonimato, para eso se tiene que omitir todo tipo de información personal 

que permita identificar a los participantes, Y limitar la difusión de 

aquellas combinaciones que se puedan utilizar para poder obtener la 

información de algún participante. 
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3.3.6. Consentimiento informado: El consentimiento informado debe de ser 

obtenido por parte de los investigadores de manera voluntaria e 

informando a los participantes antes de realizar la investigación, se debe 

brindar toda la información de forma detallada y concisa sobre la 

investigación para que así los participantes puedan entender y a la vez 

decidir si desean participar o no, en caso de participar de la investigación 

podrán retirarse o abandonar la investigación en cualquier momento. En 

caso la investigación incluya menores de edad sus padres también 

deberán de firmar un consentimiento, lo que se recomienda en todos los 

casos es que se obtengan los consentimientos de manera física y escrita 

esto para poder evitar algún tipo de problemas a posterior. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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Tabla 5 

Población de estudio según resultados demográficos 

 

Sexo Nª % 

Femenino 111 88.8 

Masculino 14 11.2 

Edad fi % 

20-25 Años 101 80.8% 

26-30 Años 16 12.8% 

31-35 Años 5 4.0% 

36-40 Años 2 1.6% 

>40 años 1 0.8% 

Total 125 100% 

(*) elaboración propia 

 

La tabla 5 expone las características demográficas de los internos de enfermería. Se 

identifica una marcada mayoría de mujeres, representando el 88,8% de la muestra, frente a 

un 11,2% correspondiente al sexo masculino. En relación con la edad, se evidencia que el 

80,8% de los participantes se encuentra entre los 20 y 25 años. Le siguen los grupos de 26 a 

30 años con un 12,8%, de 31 a 35 años con un 4,0%, de 36 a 40 años con un 1,6%, y 

finalmente un 0,8% supera los 40 años. En consecuencia, se puede señalar que la población 

evaluada está compuesta mayoritariamente por mujeres jóvenes, cuya edad se concentra 

principalmente en el rango de 20 a 25 años.  
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(*) Elaboración propia 
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Figura 1 

Población de estudio según resultados demográficos 
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Tabla 6 

Población de estudio según estilos de vida saludable 

 

Estilos de vida saludable Nª % 

Poco saludable 99 79.2% 

Saludable 26 20.8% 

Total 125 100% 

(*) Elaboración propia 

 

La tabla 6 muestra los hallazgos relacionados con los estilos de vida de los internos de 

enfermería. Se evidencia que el 79,2% de los encuestados adopta hábitos poco saludables, 

en contraste con un 20,8% que sí mantiene prácticas favorables para su salud. Estos datos 

reflejan que una proporción considerable de los internos no realiza acciones que contribuyan 

de manera efectiva a su bienestar físico y mental. 

 

 

 
 

(*) Elaboración propia 
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Población de estudio según estilos de vida saludable 
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Tabla 7 

Población de estudio según las dimensiones de los estilos de vida saludable 

Dimensión Categoría N° % 

Dieta 

Poco saludable 23 18.4% 

Saludable 102 81.6% 

Alcohol 

Poco saludable 18 14.4% 

Saludable 107 85.6% 

Fumar 

Poco saludable 12 9.6% 

Saludable 113 90.4% 

Actividad física 

Poco saludable 125 100% 

Saludable 0 0% 

Obesidad 

Poco saludable 34 27.2% 

Saludable 91 72.8% 

Sueño 

Poco saludable 105 84.0% 

Saludable 20 16.0% 

(*) Elaboración propia 

En la tabla 7 se muestran los resultados de las dimensiones de los estilos de vida saludable 

en los internos de enfermería. Se evidencia que el 81.6% de los internos presenta un nivel 

saludable en la dimensión de dieta, seguido por solo el 85.6% con un consumo saludable de 

alcohol y un 90.4% con hábitos saludables en la dimensión de fumar. En relación con la 

actividad física el 100% de los internos presenta un nivel poco saludable, en cuanto a la 

dimensión de obesidad, el 72.8% muestra indicadores de hábitos saludables, mientras que, 

en la dimensión de sueño, solo el 16.0% manifiesta hábitos saludables. Con estos resultados 

podemos indicar que las dimensiones con mayores porcentajes desfavorables son la de 

actividad física y sueño.  

. 
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(*) Elaboración propia 
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Población de estudio según las dimensiones de los estilos de vida saludable 
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Tabla 8 

Población de estudio según la sintomatología del síndrome de burnout 

Síndrome de Burnout Nª % 

Bajo 11 8.8% 

Medio 109 87.2% 

Alto 5 4.0% 

Total 125 100% 

(*) Elaboración propia 

 

En la tabla 8 se presentan los resultados del síndrome de Burnout en los internos de 

enfermería. Se observa que la mayoría de los internos, un 87.2%, presenta un nivel medio 

de síndrome de Burnout, seguido por un 8.8% con nivel bajo y un 4.0% con nivel alto. Estos 

resultados indican que, aunque la prevalencia de niveles críticos (altos) es baja, existe una 

alta proporción de internos que manifiestan síntomas moderados del síndrome de burnout. 

 

 

  

(*) Elaboración propia 
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Población de estudio según la sintomatología del síndrome de burnout 
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Tabla 9 

Población de estudio según las dimensiones sintomatología del síndrome de burnout 

Despersonalización Nª % 

Bajo 48 38.4% 

Medio 75 60.0% 

Alto 2 1.6% 

Agotamiento emocional Nª % 

Bajo 73 58.4% 

Medio 52 41.6% 

Alto 0 0.0% 

Realización personal Nª % 

Bajo 12 9.6% 

Medio 44 35.2% 

Alto 69 55.2% 

Total 125 100% 

(*) Elaboración propia. 

La tabla 9 presenta los resultados correspondientes a las dimensiones del síndrome de 

Burnout evaluadas en los internos de enfermería. En lo que respecta a la despersonalización, 

el 60,0% de los participantes muestra un nivel intermedio, mientras que el 38,4% se 

encuentra en un nivel bajo y únicamente el 1,6% alcanza un nivel elevado. En la dimensión 

de agotamiento emocional, el 58,4% reporta un nivel bajo y el 41,6% se ubica en un nivel 

medio, sin casos de agotamiento severo. Por último, en cuanto a la realización personal, el 

55,2% percibe un nivel alto, el 35,2% uno medio y el 9,6% un nivel bajo. Estos hallazgos 

indican que, a pesar de la presencia de síntomas moderados de agotamiento y 

despersonalización, predomina una valoración positiva del logro profesional entre los 

internos, lo cual podría actuar como un factor protector frente a los efectos negativos del 

síndrome de Burnout.  
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(*) Elaboración propia 
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Tabla 10 

Relación entre los estilos de vida saludable según la dimensión dieta con sintomatología 

del síndrome de burnout 

Síndrome de 

Burnout 

Dieta 

Total 
Saludable Poco saludable 

Nª % Nª % Nª % 

Bajo 11 8.80% 0 0.0% 11 8.8% 

Medio 87 69.60% 22 17.6% 109 87.2% 

Alto 4 3.20% 1 0.8% 5 4.0% 

Total 102 81.60% 23 18.4% 125 100% 

𝑋2 = 5.315 𝑝 > 0.05 𝑝 = 0.200

(*) Elaboración propia 

En la tabla número 10, se observa que el mayor porcentaje de internos con dieta saludable 

(69.6%) presenta niveles medios de síndrome de burnout, seguido por un 8.8% que muestra 

niveles bajos y un 3.2% con niveles altos. Por otro lado, el 17.6% de quienes tienen una 

dieta poco saludable también presentan niveles medios de burnout, mientras que el 0.8% 

tiene niveles altos y no se reportan casos con nivel bajo. Estos resultados muestran una 

asociación aparente entre ambas variables, pero el análisis estadístico, con un valor de chi 

cuadrado de X² = 5.315 y un p-valor de 0.200, indica que no existe una relación significativa 

entre la dieta y el síndrome de burnout. Se concluye que, aunque los datos sugieren una 

tendencia, no hay evidencia suficiente para afirmar que la dieta influye en los niveles de 

síndrome de burnout en los internos de enfermería. 
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(*) Elaboración propia 

Figura 6 

Relación entre los estilos de vida saludable según la dieta con la sintomatología del síndrome 

de burnout 
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Tabla 11 

Relación entre los estilos de vida saludable según el alcohol con la sintomatología del 

síndrome de burnout 

 

Síndrome de 

Burnout 

Alcohol  

Total 
Saludable Poco Saludable 

Nª % Nª % Nª % 

Bajo 10 8.0% 1 0.8% 11 8.8% 

Medio 93 74.4% 16 12.8% 109 87.2% 

Alto 4 3.2% 1 0.8% 5 4.0% 

Total 107 85.6% 18 14.4% 125 100% 

𝑋2 = 11.99 𝑝 < 0.05 𝑝 = 0.000 

(*) Elaboración propia 

 

En la tabla número 11, se observa que el mayor porcentaje de internos con estilos de vida 

saludables en relación con el consumo de alcohol (74.4%) presenta niveles medios de 

síndrome de burnout, seguido por un 8.0% que muestra niveles bajos y un 3.2% con niveles 

altos. Por otro lado, el 12.8% de quienes tienen un estilo de vida poco saludable en relación 

con el alcohol también presenta niveles medios de burnout, mientras que el 0.8% reporta 

niveles bajos y otro 0.8% niveles altos. El análisis estadístico reveló un valor de chi cuadrado 

de X² = 11.99 con un p-valor de 0.000, lo que demuestra una asociación estadísticamente 

significativa entre el consumo de alcohol y la presencia del síndrome de burnout. En base a 

estos resultados, se infiere que los internos con hábitos poco saludables en relación con el 

consumo de alcohol tienden a presentar con mayor frecuencia niveles medios de síndrome 

de burnout.  
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(*) Elaboración propia 
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Relación entre los estilos de vida saludable según el alcohol con la sintomatología del 

síndrome de burnout 
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Tabla 12 

Relación entre los estilos de vida saludable según fumar con la sintomatología del 

síndrome de burnout 

 

 

Síndrome de 

Burnout 

Fumar  

Total 
Poco saludable Saludable 

Nª % Nª % Nª % 

Bajo 1 0.8% 10 8.0% 11 8.8% 

Medio 10 8.0% 99 79.2% 109 87.2% 

Alto 1 0.8% 4 3.2% 5 4.0% 

Total 12 9.6% 113 90.4% 125 100% 

𝑋2 = 7.99 𝑝 < 0.05 𝑝 = 0.000 

(*) Elaboración propia 

 

En la tabla número 12, se observa que el mayor porcentaje de internos con estilos de vida 

poco saludables en relación con fumar (8.0%) presenta niveles medios de síndrome de 

burnout, seguido de un 0,8% que presenta niveles bajos y otro 0,8% con niveles altos. En 

contraste, el 79,2% de los individuos que mantienen un estilo de vida saludable en relación 

con fumar también presenta niveles medios de burnout, el 8.0% niveles bajos y el 3.2% 

niveles altos. El análisis estadístico mostró un valor de chi cuadrado de X² = 7.99 con un p-

valor de 0.000, lo que indica una relación estadísticamente significativa entre fumar y el 

síndrome de burnout. Se concluye que los internos con hábitos poco saludables respecto al 

tabaquismo tienden a presentar con mayor frecuencia niveles medios de burnout. 
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(*) Elaboración propia 
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Relación entre los estilos de vida saludable según fumar con la sintomatología del síndrome 

de burnout 
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Tabla 13 

Relación entre los estilos de vida saludable según la obesidad con la sintomatología del 

síndrome de burnout 

 

Síndrome de 

Burnout 

Obesidad  

Total 
Saludable Poco saludable 

Nª % Nª % Nª % 

Bajo 10 8.0% 1 0.8% 11 8.8% 

Medio 77 61.6% 32 25.6% 109 87.2% 

Alto 4 3.2% 1 0.8% 5 4.0% 

Total 91 72.8% 34 27.2% 125 100% 

𝑋2 = 12,51 𝑝 < 0.05 𝑝 = 0.000 

(*) Elaboración propia 

 

En la tabla número 13, se observa que el mayor porcentaje de internos con estilos de vida 

saludables en relación con la obesidad (61.6%) presenta niveles medios de síndrome de 

burnout, seguido por un 8.0% con niveles bajos y un 3.2% con niveles altos. Por otro lado, 

entre quienes tienen un estilo de vida poco saludable en relación con la obesidad, el 25.6% 

presenta niveles medios de burnout, el 0.8% niveles bajos y el 0.8% niveles altos. El 

resultado del análisis estadístico mostró un valor de chi cuadrado de X² = 12.51 con un p-

valor de 0.000, lo cual evidencia una asociación estadísticamente significativa entre la 

presencia de obesidad y el síndrome de burnout. A partir de estos datos, se concluye que los 

internos con estilos de vida poco saludables respecto a la obesidad tienden a presentar con 

mayor frecuencia niveles medios de burnout. 
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(*) Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

Bajo Medio Alto

8.0%

61.6%

3.2%0.8%

25.6%

0.8%

Obesidad Saludable Obesidad Poco saludable

Figura 9 

Relación entre los estilos de vida saludable según la obesidad con la sintomatología del 

Síndrome de burnout 
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Tabla 14 

Relación entre los estilos de vida saludable según el sueño con la sintomatología del 

síndrome de burnout 

 

Síndrome de 

Burnout 

Sueño  

Total Poco saludable Saludable 

Nª % Nª % Nª % 

Bajo 7 5.6% 4 3.2% 11 8.8% 

Medio 93 74.4% 16 12.8% 109 87.2% 

Alto 5 4.0% 0 0.0% 5 4.0% 

Total 105 84.0% 20 16.0% 125 100% 

𝑋2 = 8.44 𝑝 < 0.05 𝑝 = 0.000 

(*) Elaboración propia 

 

La tabla 14 muestra la distribución de los niveles del síndrome de burnout en función de los 

hábitos de sueño de los internos de enfermería. Se observa que el 74,4% de aquellos con 

patrones de sueño no saludables presenta niveles medios de burnout, mientras que el 5,6% 

se encuentra en un nivel bajo y el 4,0% en un nivel alto. En contraste, entre los internos que 

mantienen hábitos de sueño saludables, el 12,8% presenta un nivel medio de burnout y el 

3,2% un nivel bajo, sin reportarse casos en el nivel alto. El análisis estadístico realizado 

evidenció un valor de chi cuadrado de X² = 8.44 y un p-valor de 0.000, lo que confirma la 

existencia de una asociación significativa entre la calidad del sueño y la aparición del 

síndrome de burnout. De este modo, se puede inferir que los internos con patrones de sueño 

poco saludables tienden a manifestar con mayor frecuencia niveles medios de burnout. 
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(*) Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

Bajo Medio Alto

5.6%

74.4%

4.0%3.2%

12.8%

0.0%

Sueño Poco saludable Sueño Saludable

Figura 10 

Relación entre los estilos de vida saludable según el sueño con la sintomatología del 

síndrome de burnout 
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Tabla 15 

Relación entre los estilos de vida saludable según actividad física con la sintomatología 

del síndrome de burnout 

 

Síndrome de 

Burnout 

Actividad física  

Total 
Poco saludable Saludable 

Nª % Nº % Nª % 

Bajo 11 8.8% 0 0.0% 11 8.8% 

Medio 109 87.2% 0 0.0% 109 87.2% 

Alto 5 4.0% 0 0.0% 5 4.0% 

Total 125 100.0% 0 0.0% 125 100% 

𝑋2 = 14.00 𝑝 < 0.05 𝑝 = 0.001 

(*) Elaboración propia 

 

En la tabla 15 se presentan los resultados vinculados a los estilos de vida en el ámbito de la 

actividad física y su relación con el síndrome de burnout. Se evidencia que el 87,2% de los 

internos que no realizan actividad física de forma regular experimentan niveles medios de 

burnout. Además, un 8,8% se ubica en un nivel bajo y un 4,0% en un nivel alto. Cabe señalar 

que no se registraron casos de internos con un estilo de vida saludable en esta dimensión. El 

análisis estadístico arrojó un valor de chi cuadrado de X² = 14.00 y un p-valor de 0.001, lo 

cual demuestra una asociación significativa entre la práctica de actividad física y la presencia 

del síndrome de burnout. Estos resultados sugieren que la falta de ejercicio se relaciona con 

una mayor probabilidad de experimentar niveles medios de agotamiento profesional. 
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(*) Elaboración propia 
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Figura 11 

Relación entre los estilos de vida saludable según actividad física con la sintomatología del 

síndrome de burnout 
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Tabla 16 

Relación entre la despersonalización según los estilos de vida saludable 

 

 

Despersonalización 

Estilos de vida saludable  

Total 
Poco saludable Saludable 

Nª % Nº % Nª % 

Bajo 38 30.4% 10 8.0% 48 38.4% 

Medio 59 47.2% 16 12.8% 75 60.0% 

Alto 2 1.6% 0 0% 2 1.6% 

Total 99 79.2% 26 20.8% 125 100% 

(*) Elaboración propia 

 

En la tabla número 16, se observa que la mayoría de los internos con niveles medios de 

despersonalización presentan estilos de vida poco saludables (47.2%), mientras que solo una 

minoría con estilos de vida saludables muestra niveles bajos (8.0%) o medios (12.8%) de 

despersonalización. En general, se observa una mayor frecuencia de despersonalización en 

quienes llevan un estilo de vida poco saludable. 

 

 

(*) Elaboración propia 
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Figura 12 

Relación entre la despersonalización según los estilos de vida saludable 
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Tabla 17 

Relación entre el agotamiento emocional según los estilos de vida saludable 

Agotamiento 

emocional 

Estilos de vida saludable 

Total 
Poco saludable Saludable 

Nª % Nº % Nª % 

Bajo 58 46.4% 15 12.0% 73 58.4% 

Medio 41 32.8% 11 8.8% 52 41.6% 

Alto 0 0% 0 0% 0 0.0% 

Total 99 79.2% 26 20.8% 125 100% 

(*) Elaboración propia 

En la tabla número 17, se encontró que la mayoría de internos con agotamiento emocional 

bajo tenían estilos de vida poco saludables (46.4%), aunque también destaca que quienes 

tienen estilos de vida saludables presentan en su mayoría niveles bajos (12.0%). 

(*) Elaboración propia 
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Figura 13 

Relación entre el agotamiento emocional según los estilos de vida saludable 
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Tabla 18 

Relación entre la realización personal según los estilos de vida saludable 

 

 

Realización 

personal 

Estilos de vida saludable  

Total 
Poco saludable Saludable 

Nª % Nº % Nª % 

Bajo 11 8.8% 1 0.8% 12 9.6% 

Medio 22 26.4% 11 8.8% 44 35.2% 

Alto 55 44.0% 14 11.2% 69 55.2% 

Total 99 79.2% 26 20.8% 125 100% 

(*) Elaboración propia 

 

En la tabla 18, se observa que la mayoría de los internos con alta realización personal llevan 

un estilo de vida poco saludable (44.0%), aunque también hay presencia en quienes tienen 

un estilo de vida saludable (11.2%). Los niveles bajos de realización personal son poco 

frecuentes en ambos grupos.  

 

 

 

(*) Elaboración propia 
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Relación entre la realización personal según los estilos de vida saludable 
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Tabla 19 

Relación entre los estilos de vida saludable y sintomatología del síndrome de burnout 

 

Síndrome  

de Burnout 

Estilos de vida saludable  

Total 
Poco saludable Saludable 

Nª % Nº % Nª % 

Bajo 9 7.2% 2 1.6% 11 8.8% 

Medio 86 68.8% 23 18.4% 109 87.2% 

Alto 4 3.2% 1 0.8% 5 4.0% 

Total 99 79.2% 26 20.8% 125 100.0% 

𝑋2 = 8.73 𝑝 < 0.05 𝑝 = 0.000 

(*) Elaboración propia 

 

En la tabla número 19, se observa que el mayor porcentaje de internos con estilos de vida 

poco saludables (68.8%) presenta niveles medios de síndrome de burnout, seguido de un 

7.2% que muestra niveles bajos y un 3.2% con niveles altos. Por otro lado, el 18.4% de 

quienes tienen estilos de vida saludables también presentan niveles medios de burnout, el 

1.6% muestra niveles bajos y el 0.8% niveles altos. Estos resultados evidencian una 

asociación significativa entre ambas variables, con un valor de chi cuadrado de X² = 8.73 y 

un p-valor de 0.000. Esto indica que existe relación entre los estilos de vida saludable y el 

síndrome de burnout. Se concluye que los internos con estilos de vida poco saludables 

tienden a presentar con mayor frecuencia niveles medios del síndrome de burnout.  
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(*) Elaboración propia 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15 

Relación entre los estilos de vida saludable y sintomatología del síndrome de burnout 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Los resultados evidencian una relación significativa entre el estilo de vida y el 

síndrome de burnout, ya que los internos con hábitos poco saludables presentan con mayor 

frecuencia síntomas de burnout en nivel medio, mientras que quienes mantienen un estilo de 

vida saludable muestran esta sintomatología en menor proporción. 

SEGUNDA: Se identificó que la mayoría de los internos de enfermería de la Universidad 

Católica de Santa María presenta un estilo de vida poco saludable, seguido de un estilo de 

vida saludable. Entre las dimensiones evaluadas las de mayor deficiencia son de actividad 

física y sueño. 

TERCERA: Se precisó que la mayoría de los internos de enfermería presenta un nivel 

medio de sintomatología del síndrome de Burnout, seguido de un nivel bajo. Entre las 

dimensiones evaluadas, aquellas con mayor deficiencia fueron la despersonalización y el 

agotamiento emocional, las cuales se presentaron en niveles moderados, revelando ciertos 

indicios de afectación emocional. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: A las instituciones de salud que reciben a los internos de enfermería 

establezcan convenios y coordinaciones con las universidades, con el objetivo de garantizar 

condiciones adecuadas durante el desarrollo del internado, tales como la programación de 

horarios razonables, periodos de descanso, y una distribución equitativa de las 

responsabilidades, minimizando así los factores del entorno que puedan contribuir al 

desgaste emocional y físico del estudiante. 

SEGUNDA: A las autoridades académicas de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

“Universidad Católica de Santa María” implementen programas y talleres educativos 

enfocados en la promoción de estilos de vida saludables en los internos de enfermería, 

haciendo énfasis en el ejercicio físico regular y el descanso adecuado. Estas acciones pueden 

incluir sesiones, dinámicas grupales o espacios de reflexión que ayuden a los estudiantes a 

reconocer la importancia del autocuidado como parte fundamental de su formación y 

práctica profesional. 

TERCERA: A los docentes y tutores encargados del internado a promover espacios de 

apoyo emocional y acompañamiento psicológico para los internos, con el fin de prevenir el 

avance del síndrome de Burnout. Es fundamental abordar especialmente las dimensiones de 

despersonalización y agotamiento emocional mediante talleres de gestión emocional, 

escucha activa y fortalecimiento de habilidades blandas, favoreciendo así un entorno 

formativo más saludable y equilibrado. 
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ANEXO N° 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Título del proyecto: Relación de los estilos de vida saludable con la sintomatología del 

síndrome de burnout en internos de enfermería de la Universidad Católica de Santa María 

de Arequipa – 2025. 

 

Investigadoras responsables:  

Bachiller en enfermería Gutierrez Caceres, Claudia Elyan  

Bachiller en enfermería Quispe Cansaya, Yasmin Nieves  

 

Estimado(a) participante: 

Mediante este documento se le invita a participar de forma voluntaria en el presente estudio 

de investigación, cuyo objetivo es analizar la relación entre los estilos de vida saludable y la 

presencia de síntomas del síndrome de burnout en internos de enfermería de la Universidad 

Católica de Santa María durante el año 2025.  

Se pone en conocimiento que la información brindada en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y que, si el participante decide, puede interrumpir su 

participación con libertad y sin que eso tenga consecuencias negativas a futuro.  

 

Por lo cual, mediante este documento confirmo mi participación en el presente estudio 

señalando que no ha mediado ningún aspecto de presión. 

 

Arequipa _____, ___________ del 2025 

 

 

 

 

…………………………………………. 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
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ANEXO N° 2 

INSTRUMENTOS 

Datos demoFiguras:  

 

EDAD (X) 

18 – 24 años  

25 – 34 años  

35 – 44 años  

Más de 45 años  

 

 

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEXO (X) 

Femenino  

Masculino  
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MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH) 
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ANEXO N° 3 

APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA DE INVESTIGACIÓN  
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ANEXO N° 4 

EVIDENCIAS GRÁFICAS DEL ESTUDIO 

 

 

Imagen 01 

Se realizó la entrega del cuestionario a 

los internos para la recolección de datos 

del estudio.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 02  

Se verifica que los datos estén completos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

75 
 

 

 

Imagen 03 

 

Verificación del llenado de las encuestas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 04 

 

Se realizo la entrega de un presente a los internos  
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ANEXO N° 5 

CONSTANCIA DE APLICACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO N° 6 

RESUMEN DE TABULACIÓN 
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