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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de mindfulness y el bienestar psicológico en los 

internos de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el año 2025. 

Metodología: El estudio se estructuró desde un enfoque de naturaleza numérica, orientado a la 

identificación de vínculos entre variables, desarrollado mediante un diseño observacional sin 

manipulación de condiciones y circunscrito a un único momento de medición. La obtención de 

la información se realizó a través de formatos respondidos por los mismos internos. En ese 

marco, para la medición de la atención plena se aplicó la Mindful Attention Awareness Scale 

(MAAS), y para la medición del funcionamiento psicológico positivo se valoró a través de la 

Escala de Bienestar Psicológico de Ryff, que cuenta con evidencia psicométrica que avala su 

consistencia y validez. La muestra estuvo conformada por 108 internos de medicina del 

HRHDE. El análisis incluyó estadística descriptiva y la correlación Rho de Spearman, 

considerando significancia estadística p < 0,05. 

Resultados: Predominó la categoría intermedia en mindfulness 44,4 % y en bienestar 

psicológico 76,9 %. Se identificó la existencia de un vínculo positivo, con significación 

estadística y una intensidad de carácter moderado, entre el nivel de mindfulness y el bienestar 

psicológico (Rho = 0,400; p = 0,000). 

Conclusión: Los hallazgos evidenciaron la presencia de un vínculo positivo, con respaldo 

estadístico y una fuerza de carácter moderado, entre el nivel del constructo mindfulness y la 

condición de bienestar psicológico en los médicos en formación del HRHDE. Este resultado 

sugiere que mayores niveles de atención plena se asocian con un mejor bienestar psicológico, 

destacando su relevancia como recurso de apoyo durante el internado. 

Palabras clave: mindfulness, bienestar psicológico, internos de medicina. 

 



ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between mindfulness levels and psychological well-

being among medical interns at the Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza during 

2025. 

Methodology: A quantitative study aimed at identifying associations between variables was 

conducted using an observational, cross-sectional design without manipulation of conditions. 

Information was obtained through forms completed directly by the interns. Mindful attention 

was assessed using the Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), while positive 

psychological functioning was evaluated through Ryff’s Psychological Well-Being Scale, 

which is supported by psychometric evidence of reliability and validity. The sample consisted 

of 108 medical interns from the HRHDE. Data analysis included descriptive statistics and 

Spearman’s Rho correlation, considering statistical significance at p < 0.05. 

Results: The intermediate category predominated in mindfulness (44.4%) and psychological 

well-being (76.9%). A positive, statistically significant, and moderate association was 

identified between mindfulness and psychological well-being (Rho = 0.400; p = 0.000). 

Conclusion: The findings revealed a significant positive relationship between mindfulness 

and psychological well-being in medical interns. Higher levels of mindful attention were 

associated with better psychological well-being, underscoring its relevance as a supportive 

resource during the internship period. 

Keywords: mindfulness, psychological well-being, medical interns. 
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INTRODUCCIÓN 

Durante la fase correspondiente a la práctica médica supervisada, los profesionales en 

formación afrontan un escenario educativo de alta demanda, definido por horarios 

asistenciales prolongados, presión académica considerable y participación constante en 

procesos de atención clínica directa. Tales condiciones favorecen una presencia continua de 

elementos generadores de tensión, capaces de incidir desfavorablemente en el equilibrio 

afectivo y en el bienestar psicológico de quienes atraviesan este tramo de su desarrollo 

profesional. Distintos estudios han documentado que tanto internos como alumnos de 

medicina manifiestan grados elevados de tensión psicológica, los cuales se asocian no solo a 

la intensidad del trabajo clínico, sino también a la presión por el desempeño, la 

responsabilidad asistencial y la limitada disponibilidad de tiempo para el descanso y la 

recuperación emocional.(1) 

En este contexto, las repercusiones derivadas de una carga tensional persistente exceden el 

ámbito meramente educativo y tienen la capacidad de afectar negativamente tanto la calidad 

de vida como el nivel de bienestar psicológico y el rendimiento asistencial de los médicos en 

formación. La literatura científica señala que la exposición prolongada a exigencias 

académico clínicas sin estrategias adecuadas de afrontamiento incrementa el riesgo de 

ansiedad, agotamiento emocional y disminución del bienestar subjetivo.(2) Estas disfunciones 

trascienden la esfera individual y pueden asimismo repercutir en los estándares de la atención 

otorgada a los pacientes, configurándose como una problemática significativa en los sistemas 

de capacitación médica. Frente a este panorama, el mindfulness ha sido planteado como una 

alternativa psicológica orientada a fortalecer la autorregulación emocional y la capacidad de 

afrontamiento ante el estrés. Dicha práctica se sustenta en el cultivo de una focalización 

consciente, intencional y situada en el presente, que posibilita identificar pensamientos y 

estados emocionales sin respuestas automáticas o reactivas ante ellos.(3)  
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Investigaciones desarrolladas en colectivos de alumnos de ciencias de la salud han puesto de 

manifiesto que niveles superiores de mindfulness se vinculan con un manejo más eficaz del 

estrés, una menor presencia de síntomas ansiosos y un mayor bienestar psicológico, lo que 

respalda su pertinencia como recurso personal en entornos formativos de alta exigencia.(4) 

Desde la experiencia personal como interna de medicina del Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza (HRHDE), se ha podido observar que muchos internos presentan 

dificultades para manejar la ansiedad y mantener un adecuado equilibrio emocional durante 

las rotaciones hospitalarias. Esta percepción coincide con los hallazgos reportados en la 

literatura internacional, donde se describe que, a pesar de contar con conocimientos teóricos 

suficientes, los alumnos en etapas clínicas suelen carecer de herramientas psicológicas 

efectivas para afrontar el estrés propio del internado médico.(5) Esta situación refuerza la 

necesidad de explorar variables protectoras que contribuyan al bienestar psicológico de esta 

población. 

A pesar del crecimiento sostenido del interés científico respecto al mindfulness y su relación 

con la salud mental, en el ámbito local se evidencia una limitada producción investigativa 

orientada a examinar de forma específica el vínculo entre este constructo y el bienestar 

psicológico en médicos en etapa de internado que realizan su proceso formativo en 

instituciones hospitalarias de gestión pública. La producción científica presente se concentra, 

en su mayoría, en entornos universitarios o en colectivos diferentes, lo que restringe la 

transferencia directa de sus hallazgos a escenarios asistenciales como el del HRHDE.(6) 

En consecuencia, se propuso el desarrollo de este estudio con la finalidad de examinar la 

relación presente entre los grados de mindfulness y el bienestar psicológico en médicos en 

condición de internado del HRHDE durante el año 2025. Los resultados obtenidos 

permitieron aportar evidencia empírica de carácter local, destinada a respaldar la formulación 
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de futuras intervenciones, programas de promoción de la salud mental y estrategias orientadas 

al fortalecimiento del bienestar psicológico en una de las etapas de mayor exigencia dentro de 

la formación médica. 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Determinación del Problema 

La etapa del internado de medicina constituye un período clave en la formación 

profesional, en el cual los alumnos asumen una interacción activa en la atención de 

pacientes, bajo un contexto de elevada exigencia académica y clínica.(7) Esta fase se 

caracteriza por jornadas prolongadas, múltiples responsabilidades asistenciales, toma 

decisiones constantes y exposición continua a situaciones de alta carga emocional, lo 

que incrementa el riesgo de estrés, ansiedad y agotamiento psicológico.(8) (9) 

En el HRHDE, los internos de medicina afrontan diariamente a un entorno hospitalario 

demandante, donde la presión por cumplir adecuadamente las funciones asignadas 

puede afectar su bienestar psicológico. A partir de la experiencia personal y de las 

observaciones realizadas durante el internado, se constata que una proporción 

significativa de médicos internos manifiesta limitaciones en el afrontamiento del 

estrés, la autorregulación emocional y la preservación de un balance psicológico 

apropiado. Tales dificultades, en numerosos casos, no reciben una atención 

sistemática, lo que podría traducirse en efectos adversos sobre su rendimiento 

académico y clínico, así como en su calidad de vida. 

Estudios de publicación reciente han demostrado que las estrategias de intervención 

basadas en mindfulness se asocian con mejoras estadísticamente relevantes en el 

bienestar psicológico, así como con una disminución del desgaste académico en 

aprendices de medicina y en otros campos vinculados a las ciencias de la salud.(10) 

(11) Sin embargo, a nivel local persiste la ausencia de evidencia empírica que explore 

de manera específica su vínculo con el bienestar psicológico en los médicos en 

condición de internado del HRHDE. De igual modo, la producción científica 

disponible señala que la inclusión de programas de mindfulness dentro del proceso 
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formativo médico genera efectos positivos sobre la autorregulación emocional, aun en 

contextos marcados por una elevada exigencia académica y asistencial, 

consolidándose como un recurso relevante para la promoción de la salud mental en 

aprendices de medicina.(12)  (13) 

La carencia de estudios locales que aborden esta asociación restringe la comprensión 

de los elementos psicológicos susceptibles de incidir en el bienestar emocional de los 

internos en dicho entorno hospitalario. En consecuencia, se reconoce un vacío de 

conocimiento que fundamenta la realización de la presente investigación, orientada a 

establecer la relación entre mindfulness y bienestar psicológico, así como a generar 

información relevante que contribuya a una mejor comprensión de esta problemática y 

a la formulación de futuras estrategias de acompañamiento emocional durante el 

internado médico.   

 

1.2 Enunciado del Problema 

¿Cuál es la relación entre el nivel de mindfulness y el bienestar psicológico en los 

internos de medicina del Hospital Honorio Delgado Espinoza en el año 2025? 

1.3 Descripción del Problema 

 

1.3.1 Área del Conocimiento 

• Área General: Ciencias de la Salud 

• Área Específica: Medicina Humana 

• Área de Investigación: bienestar psicológico en la formación médica. 

• Línea de Investigación: Mindfulness y bienestar psicológico en la formación 

médica 
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1.3.2 Análisis u operacionalización de variables e indicadores 

 

 

1.4 Justificación del Problema 

1.4.1 Justificación Científica 

El análisis de la vinculación entre mindfulness y bienestar psicológico en 

médicos internos adquiere relevancia científica, en la medida en que posibilita 

profundizar en el estudio de variables psicológicas que pueden promover la 

VARIABLES INDICADORES UNIDAD/CATEGORÍA ESCALA 

Mindfulness Atención plena, 

consciencia del 

momento 

presente, 

regulación 

emocional 

Puntaje total en 

cuestionario MAAS 

Cuantitati

va 

continua 

Bienestar 

psicológico 

Autonomía, 

dominio del 

entorno, 

relaciones 

positivas, 

crecimiento 

personal, 

propósito en la 

vida, 

autoaceptación 

Puntaje total en escala 

de Ryff 

Cuantitati

va 

continua 
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salud mental durante una fase formativa caracterizada por altas demandas. La 

etapa de internado constituye un momento de articulación entre la formación 

conceptual y la práctica asistencial, condición que frecuentemente se acompaña 

de percepciones de incertidumbre, demanda afectiva intensa y altos grados de 

tensión psicológica. Analizar el nexo entre la atención plena y el bienestar 

psicológico posibilita profundizar en la comprensión de los mecanismos de 

regulación emocional empleados por este grupo, aportando al afianzamiento de 

los fundamentos teóricos y de la evidencia empírica que orientan futuras 

indagaciones en el ámbito de la salud mental. 

1.4.2 Justificación Social 

Desde una perspectiva social, esta indagación cobra relevancia al centrar la 

atención en el bienestar psicológico de los médicos en etapa de internado, 

quienes desempeñan un rol esencial en la operatividad de los servicios 

hospitalarios. El deterioro del equilibrio emocional puede generar efectos 

adversos no solo a nivel individual, sino también en el rendimiento asistencial, 

en la calidad del vínculo establecido con los pacientes y en las dinámicas de 

cooperación dentro del equipo de salud. En tal sentido, los resultados obtenidos 

pueden servir como referente para la formulación de estrategias de 

acompañamiento psicológico orientadas a mejorar la calidad de vida de este 

colectivo, contribuyendo de manera indirecta al fortalecimiento de una 

atención sanitaria más segura y con orientación humanizada. 

1.4.3 Justificación Contemporánea 

En el contexto contemporáneo, los escenarios hospitalarios se distinguen por 

una alta exigencia asistencial y una presión emocional sostenida, situación que 

ha puesto de relieve la importancia de atender de manera prioritaria la salud 
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mental del personal en proceso de formación. El médico interno se desenvuelve 

en un entorno donde la tensión y la carga emocional constituyen condiciones 

habituales, lo que hace pertinente la exploración de recursos orientados a 

promover el bienestar psicológico. En este escenario, la atención plena se 

perfila como una alternativa actual y de aplicación accesible para el refuerzo 

del equilibrio emocional, lo que sustenta la pertinencia de impulsar estudios 

orientados a analizar su vinculación con el bienestar psicológico en médicos en 

etapa de internado. 

1.4.4 Originalidad 

El carácter novedoso de esta indagación se sustenta en su atención exclusiva a 

médicos internos del HRHDE, colectivo que no ha sido examinado 

previamente desde la articulación entre mindfulness y bienestar psicológico. La 

producción de evidencia de alcance local posibilita una aproximación más 

precisa a la realidad emocional de los internos en dicho establecimiento, 

contribuyendo con evidencia empírica susceptible de constituirse en soporte 

para investigaciones posteriores y para la formulación de intervenciones 

adaptadas a las características específicas del entorno institucional. 

1.4.5 Interés Personal 

El interés personal que motiva esta indagación surge de la experiencia vivida 

durante el internado de medicina, al enfrentar situaciones de estrés, ansiedad y 

exigencias emocionales propias del entorno hospitalario. La observación de 

estas dificultades en otros internos despertó la necesidad de entender mejor los 

elementos que pueden contribuir al bienestar psicológico. Desde esta vivencia, 
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el estudio busca no solo cumplir un objetivo académico, sino también aportar al 

fortalecimiento del entorno emocional de los internos, promoviendo una 

formación más equilibrada y consciente. 

1.5 Interrogantes de la Investigación 

1.5.1 Interrogante General 

¿Cuál es la relación entre el nivel de mindfulness y el bienestar psicológico en 

internos de medicina del Hospital Honorio Delgado Espinoza, 2025? 

1.5.2 Interrogantes Básicas 

1. ¿Cuál es el nivel de mindfulness en los internos de medicina del Hospital 

Honorio Delgado Espinoza? 

2. ¿Cuál es el nivel de bienestar psicológico en los internos de medicina del 

Hospital Honorio Delgado Espinoza? 

3. ¿Hay correlación significativa entre mindfulness y bienestar psicológico en 

los internos de medicina? 

2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo General 

Determinar la relación entre el nivel de mindfulness y el bienestar psicológico en 

internos de medicina del Hospital Honorio Delgado Espinoza, 2025. 

2.2 Objetivos Específicos 

1. Medir el nivel de mindfulness en los internos de medicina. 

2. Evaluar el bienestar psicológico de los internos de medicina. 
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3. Analizar la correlación entre mindfulness y bienestar psicológico en los 

internos. 

3. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

3.1 Marco teórico 

3.1.1 Mindfulness 

Se concibe como un constructo de naturaleza psicológica vinculado a un modo 

de conciencia que implica una atención consciente, abierta y receptiva hacia la 

vivencia inmediata. De acuerdo con Brown y Ryan, el mindfulness se entiende 

como la facultad de mantener la atención y la conciencia centradas en lo que 

acontece en el aquí y ahora, lo que posibilita identificar pensamientos, estados 

emocionales y sensaciones corporales sin respuestas automáticas o reactivas. 

Dicha disposición atencional se asocia con mecanismos más eficientes de 

regulación emocional y con mayores niveles de bienestar psicológico, 

consolidándose como un elemento significativo en la promoción de la salud 

mental (14). 

El origen del mindfulness se encuentra en prácticas contemplativas orientales, 

principalmente del budismo, las cuales fueron adaptadas al contexto occidental 

con fines terapéuticos y de promoción de la salud. Hacia el cierre del siglo XX, 

Kabat-Zinn formuló el programa MBSR, hito que significó la integración 

sistemática de este enfoque en los ámbitos de la medicina y la psicología 

clínica, con particular énfasis en la intervención sobre el estrés y el malestar 

psicológico (15). 
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En el ámbito de los profesionales sanitarios, el mindfulness ha adquirido una 

importancia particular como consecuencia de las elevadas exigencias 

emocionales y cognitivas inherentes a la práctica médica. La evidencia 

empírica disponible indica que niveles incrementados de atención plena se 

vinculan con una menor percepción de estrés, una regulación emocional más 

eficaz, la disminución del síndrome de burnout y un mayor bienestar 

psicológico, efectos que repercuten favorablemente tanto en el desempeño 

clínico como en la calidad de la interacción médico-paciente.(16) . 

Desde una orientación de la indagación cuantitativa, el mindfulness es 

considerado un constructo medible, evaluado a través de escalas psicométricas 

validadas. En la presente investigación se utiliza la Mindful Attention 

Awareness Scale (MAAS), instrumento destinado a cuantificar la disposición 

habitual hacia la atención y la conciencia plena en las actividades diarias, lo 

que posibilita estimar el nivel de mindfulness en los participantes sin que ello 

suponga, de manera obligatoria, la realización de prácticas meditativas 

formales (17). 

3.1.2 Bienestar psicológico 

Se define como un constructo de carácter multidimensional vinculado al 

funcionamiento óptimo de la persona y al despliegue integral de sus capacidades. 

A diferencia de la perspectiva hedónica, orientada a la búsqueda de placer y 

satisfacción, el enfoque eudaimónico, formulado por Carol Ryff, concibe el 

bienestar como la realización de las capacidades humanas, la elaboración de un 

propósito y la respuesta adaptativa efectiva ante las demandas del entorno(18). 
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Bajo este enfoque conceptual, el bienestar psicológico se configura a partir de 

seis dimensiones esenciales: la aceptación de uno mismo, las relaciones 

interpersonales positivas, la autodeterminación, el dominio del contexto, la 

orientación hacia metas con sentido y el desarrollo personal continuo. Dichas 

dimensiones posibilitan una evaluación integral que trasciende el estado 

afectivo, incorporando la capacidad del individuo para afrontar retos, establecer 

relaciones saludables y sostener un proyecto de vida con significado (18). 

En el campo de la medicina, el bienestar psicológico constituye un pilar esencial 

de la salud ocupacional. Profesionales médicos e internos que presentan niveles 

reducidos de bienestar psicológico exhiben una mayor vulnerabilidad al 

agotamiento emocional, incrementan la probabilidad de cometer errores clínicos, 

muestran un descenso en el desempeño laboral y evidencian un deterioro 

progresivo de su salud mental. En tal sentido, su evaluación adquiere relevancia 

tanto en el plano individual como desde una perspectiva de salud pública (19). 

Para la medición del bienestar psicológico se cuenta con herramientas 

psicométricas que han sido sometidas a procesos rigurosos de validación, entre 

las que sobresale la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff, la cual ha 

demostrado propiedades satisfactorias de validez y fiabilidad en múltiples 

contextos socioculturales, abarcando tanto poblaciones universitarias como 

colectivos profesionales del sector salud. Este instrumento posibilita la 

estimación objetiva y reproducible del nivel de bienestar psicológico, aportando 

rigor metodológico a los procesos de medición en investigación científica (20). 
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3.1.3 Relación entre mindfulness y bienestar psicológico 

La vinculación entre mindfulness y bienestar psicológico ha sido examinada de 

manera extensa en la producción científica. Múltiples estudios señalan que una 

mayor presencia de atención plena se relaciona con niveles superiores de 

bienestar psicológico, una regulación emocional más eficaz y un sentido de 

propósito vital más consolidado. Esta asociación se sustenta en la capacidad del 

mindfulness para potenciar la conciencia de los estados emocionales, reducir los 

procesos de rumiación cognitiva y favorecer una adaptación más funcional frente 

a situaciones de estrés (21). 

Estudios de tipo correlacional han evidenciado que el mindfulness actúa como 

un factor asociado al bienestar psicológico, sin implicar necesariamente una 

relación causal directa. En este sentido, la indagación se centra en examinar la 

existencia y asociación entre ambos constructos, lo cual es coherente con diseños 

no experimentales y de corte transversal, como el presente estudio (22). 

En el ámbito de los profesionales de la salud y de quienes cursan estudios 

médicos, la evidencia científica presente señala que el mindfulness se vincula de 

manera positiva con el bienestar psicológico, desempeñando un papel protector 

ante las demandas derivadas del estrés académico y del ejercicio asistencial. 

Tales evidencias sustentan la conveniencia de analizar el vínculo entre ambas 

variables en médicos internos de medicina humana, quienes representan un 

colectivo particularmente susceptible desde la perspectiva de la salud 

ocupacional (16). 
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3.1.4 Escalas utilizadas y validez 

El grado de mindfulness fue medido a través de la Mindful Attention Awareness 

Scale (MAAS), instrumento elaborado por Brown y Ryan, reconocido como una 

escala de carácter unidimensional ampliamente empleada en la investigación 

psicológica. Dicho instrumento permite estimar la frecuencia con la que los 

individuos experimentan estados de atención plena en su vida cotidiana y ha 

evidenciado adecuados niveles de validez y confiabilidad en numerosos estudios 

de alcance internacional (17). 

Por su parte, el bienestar psicológico fue evaluado mediante la Escala de 

Bienestar Psicológico de Ryff, herramienta fundamentada en el enfoque 

eudaimónico del bienestar. Este instrumento ha sido sometido a procesos de 

validación en distintos contextos culturales, incluido el Perú, demostrando 

propiedades psicométricas satisfactorias en poblaciones universitarias y adultas, 

lo que sustenta su pertinencia para su aplicación en la presente investigación (21) 

(20). 

3.2 Revisión de Antecedentes Investigativos 

3.2.1 A Nivel Internacional 

A. Título: “El impacto de un programa de compasión consciente para alumnos 

de medicina” (2025) 

Autores: Wong et al. 

Resumen: La investigación se propuso analizar los efectos y la factibilidad de 

implementar un programa de mindful self-compassion en aprendices de 

medicina y médicos residentes de una Universidad de California. Participaron 
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22 profesionales en formación, de los cuales 73% fueron mujeres (n=16) y 

23% hombres (n=5). En cuanto a la distribución étnica, 36% eran asiáticos o 

estadounidenses de origen asiático, 32% blancos, 5% indígenas o nativos de 

Alaska, 5% afroamericanos, y 18% de otra procedencia. El rango etario 

predominante fue de 26 a 29 años (36%, n=8). El 32% de los participantes 

completó las cuatro evaluaciones programadas y el 27% omitió una medición. 

En promedio, los participantes asistieron a 4,25 sesiones y el 82% (n=18) 

utilizó la aplicación móvil de seguimiento, con una tasa de respuesta del 51% a 

las notificaciones. Resultados, cuantitativos, se observó una significativa 

mejora en la puntuación del Inventario de Mindfulness de Friburgo a las 6 

semanas (media = 36,28; p = 0,0012), sostenida hasta las 12 semanas (media = 

33,30; p = 0,0223) y 18 semanas (media = 34,58; p = 0,0076). También se 

registró una reducción significativa en el estrés percibido (PSS) entre el inicio 

y las 6 semanas (media = 16,94; p = 0,0037), manteniéndose hasta las 18 

semanas (media = 16,83; p = 0,0018). 

El índice de disfrute de la vida (QLES) mostró un incremento significativo a 

las 18 semanas (media = 59,25; p = 0,0057), mientras que la compasión medida 

por SCBC mejoró a las 6 semanas (media = 22,33; p = 0,0176). No se 

evidenciaron cambios estadísticamente significativos en la autocompasión, la 

inteligencia emocional ni el burnout. Conclusiones: La implementación de 

prácticas orientadas a la compasión consciente mostró una relación 

estadísticamente significativa con la disminución del estrés percibido, así como 

con el incremento de los niveles de atención plena, la experiencia subjetiva de 

disfrute vital y la autocompasión en los participantes. Estos resultados ponen 

de manifiesto la efectividad del mindfulness como mecanismo de 
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afrontamiento emocional en profesionales médicos en proceso de formación, 

destacando la relevancia de incorporar intervenciones breves de entrenamiento 

en atención plena orientadas a potenciar el bienestar psicológico en entornos 

clínicos caracterizados por elevadas exigencias asistenciales.(23) 

B. Título: “Mecanismos de cambio en programas basados en la compasión 

para alumnos de medicina, 2023” 

Autores: Luoma, J. B.; Robison, L.; et al. 

Resumen: El estudio se propuso examinar el efecto de un programa de 

autocompasión consciente (MSC) sobre el bienestar psicológico, el grado de 

estrés percibido y la atención plena en estudiantes de medicina. Con tal 

objetivo, se llevó a cabo una investigación piloto de orientación cuantitativa, 

con un esquema longitudinal y naturaleza interventiva, en la que intervinieron 

22 participantes provenientes de distintas facultades de medicina. La 

intervención incluyó sesiones grupales presenciales y el uso de una aplicación 

móvil de práctica diaria. Los instrumentos aplicados fueron el Inventario de 

Mindfulness de Friburgo (FMI), la Escala de Estrés Percibido (PSS) y 

cuestionarios de satisfacción con la vida. El seguimiento se efectuó a las 6, 12 

y 18 semanas después de iniciar el programa. 

Resultados: De los 22 participantes, el 73% se identificó como mujeres y el 

23% tenía entre 26 y 29 años. El 32% completó toda la secuencia de encuestas 

en los 4 puntos de control, con una asistencia promedio de 14 participantes por 

sesión. La puntuación del FMI mostró mejoras significativas con respecto al 

valor basal a las 6 semanas (media = 36,28; p = 0,0012), manteniéndose a las 

12 (media = 33,30; p = 0,0223) y 18 semanas (media = 34,58; p = 0,0076). La 
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Escala de Estrés Percibido indicó reducciones significativas del estrés entre el 

inicio y las 6 semanas (media = 16,94; p = 0,0037), con mejoras sostenidas a 

las 12 y 18 semanas. Además, la Escala de Calidad de Vida (QLES) mostró 

incrementos significativos a las 18 semanas (media = 59,25; p = 0,0057). 

Conclusiones: El programa de autocompasión consciente produjo mejoras 

significativas en mindfulness, bienestar emocional y reducción del estrés 

percibido en alumnos de medicina. Estos resultados demuestran que las 

intervenciones fundamentadas en la compasión constituyen recursos eficaces 

para el fortalecimiento de la salud mental y el fomento del autocuidado en el 

proceso de formación médica. (24) 

3.2.2 A Nivel Nacional 

A. Título: Síntomas mentales y otros elementos asociados al uso de terapias 

mente-cuerpo en alumnos de Medicina Humana durante la pandemia por 

COVID-19 

Autores: Tania D. Vizquerra y colaboradores.  

Resumen: En el contexto del COVID-19, una proporción considerable de 

estudiantes de medicina presentó aumentos sustantivos en manifestaciones de 

ansiedad, depresión y estrés, situación que impulsó el interés por las terapias 

mente-cuerpo (TMC) como alternativas no farmacológicas de afrontamiento. 

La investigación, de corte transversal, incluyó a 384 aprendices de Medicina. 

La evaluación de la sintomatología psicológica se realizó mediante la escala 

DASS-21, incorporándose además el registro de la práctica de TMC. Los 

descubrimientos manifestaron que el 75,45 % de los colaboradores había 

utilizado alguna TMC durante la semana anterior a la medición, siendo más 
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frecuentes el yoga (58,4 %) y la meditación o mindfulness (52,4 %). De igual 

manera, se constató una relación inversa entre la práctica de TMC y los niveles 

de estrés (RPa = 0,48), ansiedad (RPa = 0,61) y depresión (RPa = 0,65). 

Asimismo, factores como tener más de 21 años (RPa = 1,89) y haber cursado la 

enfermedad por COVID-19 (RPa = 1,67) se asociaron con una mayor 

probabilidad de recurrir a estas terapias. En conjunto, los resultados sugieren 

que la adopción de TMC se relaciona con una menor presencia de 

sintomatología psicológica en estudiantes de medicina, aunque el diseño 

metodológico empleado no permite inferir causalidad. Resultados: El 74,48% 

de los participantes fueron mujeres y casi la mitad tenía menos de 21 años. El 

75,45% practicó TMC durante la pandemia, siendo las más comunes yoga, 

meditación y técnicas de relajación. Los alumnos que practicaban TMC 

presentaron menores niveles depresión, estrés y ansiedad. En el análisis 

ajustado, el uso de TMC mostró asociación inversa con estrés (RPa=0,48), 

ansiedad (RPa=0,61) y depresión (RPa=0,65). También se observó que los 

mayores de 21 años y quienes habían padecido COVID-19 tendían a usar más 

estas terapias. Conclusiones: Los aprendices de medicina que recurrieron a 

terapias mente-cuerpo durante el periodo pandémico evidenciaron una menor 

presencia de sintomatología depresiva, ansiosa y de estrés. Asimismo, la 

utilización de estas prácticas se observó con mayor frecuencia en participantes 

mayores de 21 años y en aquellos con antecedente de infección por COVID-19. 

Estos resultados subrayan la relevancia de fomentar estrategias 

complementarias, como el yoga y la meditación, dirigidas a la protección de la 

salud psicológica en alumnos de medicina, especialmente en contextos 
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marcados por una intensa demanda emocional, como el escenario 

pandémico.(25) 

B. Título: Salud mental en alumnos de medicina en Perú 2024. 

Autores: Mavely M. Gavino y Samuel Coaquira. 

Universidad Peruana Unión, Lima – 2025. 

Resumen: El estudio se estableció como objetivo determinar los elementos 

vinculados a la presencia de trastornos relacionados con el estrés y a las 

disrupciones emocionales en médicos en etapa de internado de medicina 

humana en el Perú durante el año 2024. Para ello, se ejecutó una investigación 

de diseño transversal, con una muestra integrada por 357 participantes, 

seleccionados a través de un muestreo no probabilístico de tipo bola de nieve. 

La evaluación de las alteraciones emocionales se realizó mediante la aplicación 

de la escala DASS-21, instrumento dirigido a la identificación de niveles 

depresión, ansiedad y estrés. El análisis multivariado permitió reconocer los 

elementos principalmente asociados a dichas variables, considerando de 

manera prioritaria las condiciones personales, sociales y académicas de los 

participantes. Resultados: Los datos señalaron que el sexo femenino registró 

una probabilidad superior de presentar estrés (IC 95 %; ORc = 2,88) y ansiedad 

(IC 95 %; ORc = 2,28). Asimismo, la privación de sueño por debajo de seis 

horas diarias y la precariedad económica se vincularon de forma significativa 

con la existencia de niveles incrementados de estrés, ansiedad y depresión. En 

contraste, los internos que convivían con otras personas y aquellos que referían 

una orientación religiosa registraron menores probabilidades de presentar 

trastornos emocionales. En términos generales, se constató una elevada 
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prevalencia de sintomatología emocional en la muestra, reflejando la carga 

psicosocial inherente al internado médico. Conclusiones: Los resultados 

permiten afirmar que las condiciones de salud psicológica de los médicos en 

etapa de internado se encuentran influido por factores de carácter personal, 

social y económico. La condición femenina, la restricción del tiempo descanso 

y la precariedad financiera se relacionan con un acrecentamiento del riesgo de 

presentar estrés, ansiedad y depresión, mientras que el soporte social y la 

orientación religiosa cumplen una función protectora. Estos descubrimientos 

resaltan la importancia desarrollar estrategias de acompañamiento psicológico 

y programas de promoción del bienestar emocional durante el internado 

médico, orientados a la disminución de los trastornos mentales y al 

fortalecimiento de un proceso formativo más saludable.(26) 

3.2.3 A Nivel Local 

A. Título: Relación entre mindfulness y ansiedad en alumnos de psicología de 

una universidad privada de Arequipa, 2023. 

Autores: Canales, A.J. 

Universidad Católica de Santa María, Arequipa – 2024. 

Resumen: El estudio se orientó a analizar la relación presente entre el nivel de 

mindfulness y la intensidad de la ansiedad en alumnos de Psicología de una 

universidad Arequipeña durante el año 2023. Para tal fin, se llevó a cabo una 

indagación de alcance correlacional, con un diseño que no manipula las 

variables en un único momento. La población fueron 160 alumnos, escogidos 

por medio de un muestreo intencional no probabilístico. La medición de las 

variables se efectuó a través de dos instrumentos psicométricos previamente 
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validados: la Escala de Mindfulness de Freiburgo (FMI) y el Inventario de 

Ansiedad de Beck (BAI). El tratamiento de la información se hizo utilizando el 

SPSS, aplicándose el coeficiente de Spearman para medir el nivel de 

asociación entre las variables. Resultados: Los datos mostraron que el 48,1 % 

de los evaluados se ubicó en un estado medio de mindfulness, en tanto que el 

27,5 % obtuvo niveles altos. En relación a la ansiedad, el 41,9 % presentó 

valores moderados y el 19,4 % evidenció niveles severos. El análisis 

estadístico identificó una relación inversa y estadísticamente significativa entre 

ansiedad y mindfulness (r = −0,652; p < 0,01), lo que sugiere que a mayores 

niveles de atención plena corresponden menores manifestaciones de ansiedad. 

De manera complementaria, se observó que los estudiantes de ciclos avanzados 

tendían a registrar mayores niveles de mindfulness y menores niveles de 

ansiedad en comparación con aquellos pertenecientes a ciclos iniciales. 

Conclusiones: Se pudo concluir que hay una significativa asociación inversa 

entre el mindfulness y la ansiedad en los estudiantes evaluados, de modo que 

un mayor desarrollo de la atención plena se vincula con una menor presencia 

de sintomatología ansiosa. Estos hallazgos ponen de relieve la relevancia de 

incorporar programas de entrenamiento en mindfulness dentro de la formación 

universitaria, con el propósito de fortalecer el bienestar emocional y la 

estrategia de afrontar el estrés académico en alumnos de psicología.(27) 

B. Título: Relación entre screening positivo y el lugar de internado para 

depresión, ansiedad y estrés en internos de Arequipa (2022–2023). 

Autor: Hinojosa, D. T. 

UNAS-2023. 
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Resumen: El trabajo tuvo como meta evaluar la relación entre el tipo de 

establecimiento en el que se lleva a cabo el internado médico y la presencia de 

síntomas de ansiedad, depresión y de estrés en médicos en etapa de internado 

de Arequipa durante el 2022–2023. La indagación se condujo desde una 

orientación cuantitativa, correlacional y sin manipular variables en un solo 

momento de medición. La muestra fueron 220 médicos en formación de la 

carrera de Medicina Humana, provenientes de distintos hospitales de la región, 

escogidos mediante un muestreo no probabilístico de tipo intencional. Para la 

evaluación de los síntomas emocionales se utilizó la Escala DASS-21, 

instrumento validado para población universitaria, mientras que los datos 

sociodemográficos incluyeron el hospital o establecimiento de salud donde 

realizaban el internado. El análisis estadístico de los datos se efectuó utilizando 

el software SPSS, empleándose la prueba de independencia ji-cuadrado y el 

coeficiente de correlación de Spearman. Resultados: Del total de evaluados, el 

38,2 % presentó sintomatología ansiosa de intensidad moderada a severa, el 

35,9 % evidenció depresión en rangos moderados o severos y el 42,7 % reportó 

niveles de estrés que oscilaron entre moderados y elevados. Se evidenció la 

hayncia de una relación con significación estadística entre el establecimiento 

donde se desarrolló el internado y los niveles de ansiedad (p = 0,031), así como 

con las manifestaciones de estrés (p = 0,027), observándose que los internos 

asignados a hospitales de mayor complejidad registraron puntuaciones 

superiores de afectación emocional. De igual manera, se observó que el sexo 

femenino reportó niveles superiores de ansiedad (p = 0,018), mientras que una 

exposición prolongada a servicios de carácter crítico se asoció con una mayor 

frecuencia de manifestaciones depresivas. Conclusiones: Los resultados 
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obtenidos permiten sostener que el entorno hospitalario incide manera 

relevante en la salud mental de los médicos en etapa de internado, 

observándose que los centros con mayor carga asistencial se asocian con una 

frecuencia incrementada de ansiedad, depresión y estrés. En esta línea, los 

hallazgos enfatizan la importancia de instaurar estrategias institucionales 

orientadas al acompañamiento emocional y a la habilitación de espacios de 

autocuidado durante el internado médico, con el fin de atenuar los efectos 

psicológicos desfavorables y favorecer el bienestar integral de los futuros 

profesionales de la salud.(28) 

4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

Hay una correlación positiva y significativa entre el nivel de mindfulness y el bienestar 

psicológico en los internos de medicina del HRHDE durante el año 2025. 

Hipótesis nula (H0) 

No hay una correlación significativa entre el nivel de mindfulness y el bienestar 

psicológico en los internos de medicina del HRHDE, 2025. 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

1.1 Técnicas 

La obtención de la información se efectuó con la ayuda de un cuestionario 

estructurado, lo que permitió recabar datos de manera sistemática y uniforme en 

cuanto a los grados de mindfulness y de salud psicológica presentes en los médicos en 

etapa de internado. Esta técnica resulta adecuada para estudios cuantitativos de tipo 

correlacional, ya que facilita la medición objetiva de variables psicológicas mediante 

instrumentos previamente validados, garantizando la comparabilidad y confiabilidad 

de los resultados. (29) (30) 

Las encuestas fueron aplicadas de forma autoadministrada, preservando la identidad y 

la información personal de los sujetos de estudio, lo que favoreció respuestas honestas 

y reduciendo posibles sesgos de información.(31) 

1.2 Instrumentos 

1.2.1. Escala de Atención Plena (MAAS) 

El nivel de mindfulness se estableció mediante la aplicación de la Mindful 

Attention Awareness Scale (MAAS), herramienta desarrollada por Brown y 

Ryan, diseñado para evaluar la disposición general de los individuos a 

mantenerse conscientes y atentos a las experiencias del presente en la vida 

cotidiana.(32) 

La MAAS se compone de 15 enunciados con respuestas tipo Likert, orientados 

a identificar la frecuencia de estados vinculados a la distracción, el 

funcionamiento automático y la ausencia de atención consciente.(33) Puntajes 

más elevados reflejan mayores niveles de atención plena, mientras que valores 

inferiores indican una menor presencia de este estado atencional. 
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La literatura empírica disponible ha corroborado que la MAAS presenta niveles 

satisfactorios de fiabilidad interna, evidenciados por valores del coeficiente alfa 

de Cronbach que superan el umbral de 0,80, así como validez convergente y 

discriminante en poblaciones adultas, universitarias y en profesionales del 

ámbito sanitario. (34) (35) De igual modo, el instrumento ha sido adaptado y 

aplicado en contextos de habla hispana, mostrando estabilidad psicométrica y 

adecuación cultural.   

Para el presente estudio, el mindfulness fue operacionalizado a partir del 

puntaje total obtenido en la escala, correspondiendo a una medición 

cuantitativa continua. Para finos descriptivos, dichos puntajes fueron 

organizados en niveles bajo, medio y alto, con el propósito de facilitar la 

interpretación de la distribución de la variable y su posterior análisis 

correlacional con el puntaje de bienestar psicológico. 

1.2.2. Escala de Bienestar Psicológico de Ryff 

La evaluación del bienestar psicológico se llevó a cabo a través de la Escala de 

Bienestar Psicológico de Ryff, herramienta que conceptualiza este constructo 

desde una perspectiva eudaimónica, centrada en la autorrealización y en el 

desempeño psicológico pleno.(36) Este instrumento integra seis dimensiones 

nucleares, aceptación personal, relaciones interpersonales satisfactorias, 

autodeterminación, dominio contextual, orientación existencial y desarrollo 

individual, lo que permite una apreciación comprensiva del bienestar 

psicológico. La escala está conformada por reactivos estructurados bajo un 

formato de respuesta tipo Likert, cuyos valores reflejan el grado de bienestar 

percibido por los sujetos evaluados.(37) 
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Asimismo, la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff ha mostrado un 

comportamiento psicométrico consistente, evidenciando niveles adecuados de 

validez y fiabilidad, con coeficientes alfa de Cronbach que oscilan entre 0,70 y 

0,90, en función de la versión aplicada y de las características de la población 

analizada.(38) (39) Además, ha sido ampliamente utilizado en estudios con 

alumnos universitarios y personal de salud, lo que respalda su aplicabilidad en 

el contexto del internado médico.  

Para el presente estudio, el bienestar psicológico fue operacionalizado a partir 

del puntaje total obtenido en la escala, correspondiendo a una medición 

cuantitativa continua. Para finos descriptivos, los puntajes fueron organizados 

en niveles bajo, medio y alto, permitiendo una mejor interpretación de la 

distribución de la variable y su posterior análisis correlacional con el puntaje de 

mindfulness.(40) 

1.3 Materiales de Verificación 

Para el desarrollo del estudio se utilizaron los siguientes recursos materiales: 

• Instrumentos de aplicación virtual correspondientes a las herramientas utilizadas 

para la captación de los datos. 

• Formatos de consentimiento informado, diseñados conforme a los lineamientos 

éticos que orientan la producción científica. 

• Dispositivo informático de uso personal destinado al almacenamiento, 

sistematización y tratamiento de la información recolectada. 

• Programa informático de análisis estadístico especializado (SPSS), empleado para 

el procesamiento de los datos y la realización de procedimientos analíticos de 

carácter descriptivo e inferencial. 
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2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1 Ámbito 

El estudio se desarrolló en un contexto asistencial, específicamente en un centro 

hospitalario de referencia ubicado en la zona sur del país, correspondiente al Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza, en el cual los médicos internos desarrollan 

actividades asistenciales y académicas como parte de su proceso formativo. 

2.2 Unidades de Estudio 

La población estuvo integrada por los médicos internos que realizaron su internado 

médico en el Hospital Honorio el año 2025. 

2.2.1 Criterios de Selección 

2.2.1.1 Criterios de inclusión 

• Estudiantes internos que se encontraban cursando el internado médico en el 

Hospital Honorio durante el año 2025. 

• Participantes que manifestaron su consentimiento voluntario para formar 

parte del estudio. 

• Internos que respondieron de manera completa y adecuada los instrumentos 

de evaluación administrados. 

2.2.1.2 Criterios de exclusión 

• Encuestas no completas o con información inconsistente. 

• Internos que no otorgaron su consentimiento informado. 
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2.3 Temporalidad 

La recolección de los datos se realizó en el transcurso del mes de diciembre de 2025, 

etapa en la que los médicos en condición de internado se encontraban desempeñando 

activamente sus funciones asistenciales. 

2.4 Ubicación Espacial 

La indagación se ejecutó en Arequipa, en las instalaciones del Hospital Honorio. 

2.5. Tipo de investigación 

La investigación se desarrolló bajo una perspectiva cuantitativa, dado que se centró en 

la cuantificación objetiva de variables de naturaleza psicológica mediante el empleo de 

instrumentos normalizados, así como en el análisis estadístico de los datos obtenidos. 

2.6. Nivel de investigación 

El estudio se situó en un nivel correlacional, en tanto su objetivo principal fue 

identificar la existencia y dirección de la relación entre el grado de mindfulness y el 

bienestar psicológico en los médicos en etapa de internado. 

2.7. Diseño de investigación 

Se usó un diseño observacional, transversal y analítico, ya que las variables fueron 

medidas en un solo momento sin manipulación por parte del investigador, 

analizándose posteriormente la asociación entre ellas. 
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1 Organización 

La obtención de la información se realizó a través de la administración de 

instrumentos estandarizados y validados, aplicados a los médicos internos del HRHDE 

durante el año 2025. Para la evaluación del nivel de mindfulness se empleó la MAAS, 

por su parte el bienestar psicológico fue valorado mediante la Escala de Bienestar 

Psicológico de Ryff. 

La administración de los instrumentos se realizó mediante un procedimiento de 

autocompletado, posterior a la entrega de información precisa a los participantes 

acerca de los propósitos del estudio y a la obtención del consentimiento informado 

respectivo. La aplicación de los cuestionarios tuvo lugar en una sola ocasión, 

asegurándose en todo momento la protección de la confidencialidad de los datos y la 

preservación del anonimato de quienes participaron. 

3.2. Recursos 

3.2.1. Recursos Humanos 

• Investigadora responsable del estudio. 

• Asesor metodológico. 

3.2.2. Recursos Materiales 

• Formularios digitales de la Escala MAAS y de la Escala de Bienestar 

Psicológico de Ryff. 

• Computadora portátil. 

• Software estadístico SPSS. 
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• Formatos de consentimiento informado digitales. 

3.2.3. Recursos Financieros 

La ejecución de la investigación se realizó con financiamiento propio. 

4. Estrategia de Manejo de Datos 

4.1. Plan de Recolección 

Los datos se recopilaron directamente a partir de los estudiantes de medicina en etapa 

de internado que reunían los criterios de elegibilidad establecidos previamente. La 

administración de los cuestionarios digitales se ejecutó con participación libre y 

supervisión de la investigadora, asegurando tanto la reserva de la información 

proporcionada como la correcta cumplimentación de los instrumentos aplicados. 

4.2. Plan de Procesamiento 

La información obtenida fue sometida a un proceso de codificación y organización 

en una tabla preliminar de datos construida en Excel, en la cual se llevó a cabo una 

etapa de depuración destinada a asegurar la consistencia y la calidad de los registros 

recopilados. Posteriormente, dicha base fue transferida al software estadístico SPSS 

para la realización del análisis correspondiente. 

4.3. Plan de Clasificación 

Las variables del estudio se clasificaron de la siguiente manera: 

• Variables sociodemográficas: edad y sexo. 

• Variables psicológicas: nivel de mindfulness y nivel de bienestar psicológico. 
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4.4. Plan de Recuento 

Para las variables de naturaleza cualitativa se calcularon frecuencias absolutas y 

relativas, expresadas en porcentajes. Para las variables cuantitativas se computaron 

indicadores estadísticos correspondientes a la centralidad y a la variabilidad de los 

datos. 

4.5. Plan de análisis 

El abordaje analítico de la información se efectuó en dos etapas articuladas. En 

primer lugar, se llevó a cabo un examen descriptivo, destinado a perfilar las 

características de la muestra y a detallar la asignación de los niveles de atención 

plena y de bienestar psicológico. Posteriormente, se desarrolló una fase inferencial, 

en la cual se aplicó el estadístico Kolmogorov - Smirnov de normalidad, 

considerando que el número de participantes superaba el umbral de cincuenta casos. 

Ante la constatación de que una de las variables no cumplía con los supuestos de 

normalidad, se recurrió al coeficiente de Spearman para analizar la interrelación entre 

el grado de mindfulness y el bienestar psicológico.  

Para la verificación de las hipótesis planteadas se adoptó un criterio de significación 

estadística establecido en p < 0,05. 
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1.Resultados descriptivos  

Tabla 1 Características según sexo en internos de medicina del HRHDE, 2025 

 Frecuencias Porcentajes Porcentajes válidos Porcentajes acumulados 

 Femenino 70 64,8 64,8 64,8 

Masculino 38 35,2 35,2 100,0 

Total 108 100,0 100,0  

Nota. Producción propia de la autora 

 

Figura 1. Características según sexo en internos de medicina del HRHDE, 2025 

 

Nota. Producción propia de la autora 

 

 

La Tabla1 y la Figura 1, muestran la distribución muestral del estudio en función al sexo de los 

participantes, evidenciando un predominio del sexo femenino, representado por el 64.8% de los 

internos es femenino. Por su parte el 35.2% son hombres. 
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Tabla 2. Características según edad en internos de medicina del HRHDE, 2025 

 Frecuencias Porcentajes Porcentajes válidos 

Porcentajes 

acumulados 

 22 años 5 4,6 4,6 4,6 

23 años 29 26,9 26,9 31,5 

24 años 39 36,1 36,1 67,6 

25 años 20 18,5 18,5 86,1 

26 años 4 3,7 3,7 89,8 

27 años 4 3,7 3,7 93,5 

28 años 4 3,7 3,7 97,2 

30 años 3 2,8 2,8 100,0 

Total 108 100,0 100,0  

Nota. Producción propia de la autora 

 

Figura 2. Características según edad en internos de medicina del HRHDE, 2025 

 

Nota. Producción propia de la autora 
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La Tabla 2 y la Figura 2 exhiben la distribución muestral según edad de los internos de medicina 

evaluados. Se aprecia que la mayor proporción de la muestra estuvo compuesta por internos de 

24 años, que representaron el 36,1 % del total, seguido por aquellos de 23 años con un 26,9 %. 

A continuación, los participantes de 25 años concentraron el 18,5 %. En porcentajes menores 

se ubicaron los internos de 22 años, con un 4,6 %, mientras que los grupos etarios de 26, 27 y 

28 años registraron participaciones equivalentes del 3,7 % cada uno. Finalmente, los internos 

de 30 años constituyeron el segmento menos representado, alcanzando un 2,8 % de la muestra. 

 

Tabla 3. Nivel de mindfulness en internos de medicina del HRHDE, 2025 

 

 Frecuencias Porcentajes Porcentajes válidos Porcentajes acumulados 

 Bajo 19 17,6 17,6 17,6 

Medio 48 44,4 44,4 62,0 

Alto 41 38,0 38,0 100,0 

Total 108 100,0 100,0  

Nota. Producción propia de la autora 

 

Figura 3. Nivel de mindfulness en internos de medicina del HRHDE, 2025 

 

Nota. Producción propia de la autora 
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La Tabla 3 y la Figura 3 presentan la distribución de los niveles de mindfulness alcanzados por 

los internos. En dichos resultados se evidencia que el 44,4 % de los participantes se situó en el 

nivel intermedio; asimismo, el 38,0 % alcanzó un nivel elevado, mientras que únicamente el 

17,6 % se ubicó en el nivel bajo. 

 

Tabla 4. Niveles de bienestar psicológico en internos de medicina del HRHDE, 2025 

 Frecuencias Porcentajes Porcentajes válidos Porcentajes acumulados 

 

Bajo 10 9,3 9,3 9,3 

Medio 83 76,9 76,9 86,1 

Alto 15 13,9 13,9 100,0 

Total 108 100,0 100,0  

Nota. Producción propia de la autora 

 

Figura 4. Niveles de bienestar psicológico en internos de medicina del HRHDE, 2025 

 

Nota. Producción propia de la autora 
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La Tabla 4 junto con la Figura 4 exponen la distribución correspondiente a los grados de 

bienestar psicológico identificados en los médicos en etapa de internado. Los datos reflejan que 

gran parte de los partícipes se concentró en el rango medio (76,9 %); en cambio, una proporción 

menor se ubicó en el nivel elevado (13,9 %), mientras que el porcentaje restante correspondió 

al nivel reducido (9,3 %). 

 

2. Resultados inferenciales  

 

Tabla 5. Prueba de normalidad de las variables 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Mindfulness ,078 108 ,117 

Bienestar psicológico ,136 108 ,000 

Nota. Producción propia de la autora 

 

La Tabla 5 expone los datos correspondientes a la prueba de Kolmogorov - Smirnov, 

seleccionada en razón de que el número de participantes superó los cincuenta casos. Para la 

variable mindfulness se registró un estadístico de 0,078 con un nivel de significación de 0,117, 

lo que permite asumir la adecuación de los datos a una distribución normal. En contraste, el 

bienestar psicológico evidenció un valor estadístico de 0,136 acompañado de una significancia 

de 0,000, indicando la ausencia de normalidad en su distribución. Dado que solo una de las 

variables cumplió con este supuesto, se estimó pertinente recurrir al coeficiente de correlación 

de Spearman para la evaluación de las asociaciones estadísticas entre las variables de interés.  
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Tabla 6. Correlación entre el nivel de mindfulness y el bienestar psicológico en internos de 

medicina del HRHDE, 2025 

 

Mindfulness 

Bienestar 

psicológico 

Rho de 

Spearman 

Mindfulness Coef. corr 1,000 ,400** 

Sig. (doble cola) . ,000 

N 108 108 

Bienestar 

psicológico 

Coef. corr ,400** 1,000 

Sig. (doble cola) ,000 . 

N 108 108 

Nota. Producción propia de la autora 

 

La Tabla 6 presenta el vínculo existente entre el grado de mindfulness y el bienestar psicológico 

en los médicos en etapa de internado. Mediante la aplicación del coeficiente de Spearman se 

obtuvo p= 0,000, valor inferior al criterio establecido de 0,05, lo que ratifica la existencia de 

una asociación con respaldo estadístico entre ambas variables. De igual modo, el coeficiente 

Rho registró un valor de 0,400, lo que pone de manifiesto una relación positiva de magnitud 

intermedia entre el mindfulness y el bienestar psicológico. 
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DISCUSIÓN 

En la presente indagación se constató una asociación directa, significativa y de magnitud 

intermedia entre el nivel de mindfulness y el bienestar psicológico en los médicos internos del 

HRHDE durante el año 2025. Este resultado sugiere que el incremento en la capacidad de 

atención plena se vincula con una mejora progresiva del bienestar psicológico en una población 

expuesta a elevadas exigencias académicas y asistenciales.(41) 

Los hallazgos obtenidos se encuentran en consonancia con la evidencia reportada en la literatura 

científica, donde se señala que el mindfulness mantiene una relación favorable con diversos 

indicadores de bienestar mental. En esta línea, Keng et al. sostienen que la atención plena 

promueve una regulación emocional más eficaz y una actitud de aceptación frente a las 

experiencias internas, contribuyendo a atenuar el impacto del estrés psicológico y a fortalecer 

el bienestar general.(42) Este sustento teórico permite interpretar la relación observada en los 

médicos internos, quienes afrontan escenarios clínicos altamente demandantes que requieren 

competencias adecuadas de manejo emocional. 

De manera concordante, estudios realizados en el ámbito universitario han demostrado que una 

mayor presencia de mindfulness se vincula con incrementos en el bienestar subjetivo y con una 

reducción de la carga de estrés percibida. Evidencias empíricas recientes señalan que los 

estudiantes con niveles superiores de atención consciente manifiestan valoraciones más 

positivas de su calidad de vida, lo cual aporta sustento a la asociación constatada en la 

investigación actual.(43) (44) Estos hallazgos permiten inferir que el mindfulness puede 

empeñar un rol significativo en el equilibrio psicológico de personas en procesos de formación 

profesional. 

Desde la perspectiva psicológica, el mindfulness trasciende la simple focalización atencional 

en el presente, al incorporar una actitud de aceptación y ausencia de reactividad frente a 

pensamientos y emociones. Dicha orientación atencional puede favorecer formas de ajuste más 
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adaptativas frente a las demandas inherentes al internado médico, entre las que se incluyen la 

sobrecarga académica, la responsabilidad en la toma de decisiones clínicas y el contacto 

permanente con escenarios de alta exigencia emocional. Bajo esta perspectiva, la atención plena 

podría operar como un recurso intrapsíquico que contribuya a amortiguar los efectos 

perjudiciales del estrés sobre el bienestar psicológico.(45) 

Sin embargo, es necesario enfatizar que el diseño correlacional de la indagación no admite 

inferir relaciones de causalidad entre las variables examinadas. La evidencia previa sugiere que 

el vínculo entre mindfulness y bienestar psicológico podría estar condicionado por otros 

elementos de naturaleza psicológica, tales como la autocompasión o la disminución de los 

procesos de rumiación cognitiva. En este sentido, es plausible que los internos con mayores 

niveles de mindfulness desarrollen estrategias cognitivas más funcionales, las cuales se 

traducen posteriormente en un mayor bienestar psicológico. 

Desde un enfoque metodológico, la utilización del coeficiente Rho de Spearman resultó 

adecuada, en la medida en que las variables examinadas no satisfacían los criterios de 

normalidad requeridos en la distribución de sus datos. Esta elección es consistente con lo 

recomendado en estudios que emplean escalas de autoinforme, donde las distribuciones suelen 

ser asimétricas. El valor obtenido de evaluación Rho = 0,400 , sugiere una asociación moderada, 

lo cual indica que, si bien las variables están relacionadas, hay otros elementos no evaluados 

que también influyen en el bienestar psicológico de los internos. 

En conjunto, los hallazgos alcanzados subrayan la relevancia de integrar el mindfulness como 

un componente sustantivo dentro de las acciones orientadas a la promoción del bienestar mental 

en aprendices de medicina. La implementación de intervenciones dirigidas al fortalecimiento 

de la atención plena podría contribuir al incremento del bienestar psicológico a lo largo del 

internado. Sin embargo, se plantea la conveniencia de que futuras investigaciones incorporen 

diseños longitudinales o experimentales, así como la consideración de variables de carácter 
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mediador, con el fin de profundizar en el entendimiento de los procesos explicativos de la 

relación entre el mindfulness y el bienestar psicológico en esta población.(46)  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se confirma la existencia de un vínculo positivo, con significación estadística y 

una intensidad de carácter intermedio, entre el grado de mindfulness y el bienestar psicológico 

en los médicos en etapa de internado del HRHDE durante el año 2025. Este resultado se sustenta 

en el coeficiente Rho de Spearman obtenido (Rho = 0,400; p = 0,000), cuyo nivel de 

significancia se sitúa por debajo del criterio establecido (p < 0,05), lo que permite corroborar la 

hipótesis planteada y afirmar que un mayor desarrollo del mindfulness se asocia con puntajes 

superiores de bienestar mental. 

 

SEGUNDA: Se concluye que los internos de medicina evaluados presentaron variabilidad en 

los puntajes de mindfulness, predominando aquellos con niveles intermedios, lo que evidencia 

que una proporción importante de la muestra posee una capacidad moderada de atención plena 

durante el internado médico, etapa caracterizada por elevadas exigencias académicas y 

asistenciales. 

 

TERCERA: Se concluye que los internos de medicina presentaron diferentes niveles de 

bienestar psicológico, observándose que una parte considerable de la población estudiada no 

alcanza niveles óptimos de bienestar. Este hallazgo refleja la presencia de vulnerabilidad 

psicológica en el contexto del internado médico y resalta la importancia de fortalecer los 

recursos personales, como el mindfulness, para favorecer una mejor adaptación emocional.   
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Se propone que las entidades encargadas de la formación clínica de los médicos 

internos contemplen la incorporación de acciones orientadas al fortalecimiento del mindfulness 

como componente del cuidado de la salud mental. Dicha recomendación cobra importancia a 

partir de la asociación con significación estadística observada entre el grado de mindfulness y 

el bienestar psicológico, lo que indica que el fortalecimiento de estas capacidades podría 

favorecer una mayor estabilidad emocional a lo largo del internado médico. 

 

SEGUNDA: Resulta conveniente que los responsables del internado médico y los jefes de los 

servicios clínicos promuevan iniciativas que contribuyan al bienestar psicológico de los 

internos, reconociendo el impacto que este tiene en el desempeño académico y asistencial. El 

establecimiento de espacios de acompañamiento emocional o actividades preventivas podría 

constituir una medida efectiva para afrontar las exigencias propias de esta etapa formativa. 

 

TERCERA: Se estima pertinente que los médicos internos adopten de forma gradual 

prácticas individuales vinculadas al autocuidado psicológico, como ejercicios de atención 

plena y recursos para la gestión del estrés, con la finalidad de potenciar su bienestar 

psicológico y optimizar su capacidad de afrontamiento ante las exigencias académicas y 

clínicas propias del internado. 
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ANEXO 1: Consentimiento informado 
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ANEXO 2: Escala de Mindfulness (MAAS – Mindful Attention Awareness Scale) 

 

Fuente: Versión completa en español de la MAAS: Escala de Atención y Conciencia Plena 

(MAAS) – Ediciones Pirámide.(14) 
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ANEXO 3: Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (versión de 39 ítems) 
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Fuente: Adaptada de Carol Ryff (1989) y traducida al español por Díaz, 

Rodríguez, Blanco, Moreno, Gallardo, Valle y van Dierendonck 

(2006).(17) 
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ANEXO 4.  Dictamen de comité de ética 
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