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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la correlación entre violencia percibida y síndrome 

de Burnout en internos de enfermería de la región de Puno. 

Métodos: El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, de nivel 

correlacional, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo 

conformada por 312 internos de enfermería, seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Resultados: Primeramente, se realizó un análisis estadístico descriptivo 

de ambas variables, evidenciándose violencia psicológica (91,3%) con 

mayor ocurrencia, y un nivel medio del Síndrome de Burnout (67,7%). 

Posteriormente se determinó una correlación positiva moderada y 

estadísticamente significativa entre violencia percibida y Síndrome de 

Burnout (Rho=0,423; d=21; p<0,000) en internos de enfermería de la 

región de Puno. Además, considerando su fuerza de asociación se 

evidenció un tamaño de efecto mínimo necesario. Las dimensiones con 

mayor asociación a la violencia fueron el agotamiento emocional 

(Rho=0,534; p<0,000) y la despersonalización (Rho=0,535; p<0,000), 

ambas dimensiones considerando su asociación presentaron con un 

tamaño de efecto moderado. 

Conclusión: El estudio demuestra que la violencia percibida es un factor 

relevante en el desarrollo de burnout en internos de enfermería, 
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especialmente en las dimensiones de agotamiento emocional y 

despersonalización. No se halló asociación con la baja realización 

personal, lo que indica que esta percepción se mantiene relativamente 

estable pese a las experiencias adversas. Estos resultados resaltan la 

necesidad de promover entornos de práctica seguros y estrategias de 

apoyo que protejan tanto la salud mental del interno como la calidad del 

cuidado brindado. 

Palabras claves: Violencia, Burnout, estudiantes de enfermería (Fuente: 

DeCS, BIREME). 

  



8  

ABSTRACT 

Objective: To determine the correlation between perceived violence and 

burnout syndrome in nursing interns in the Puno region. 

Methods: The study adopted a quantitative, correlational, non-

experimental, cross-sectional approach. The sample consisted of 312 

nursing interns, selected through non-probabilistic convenience sampling. 

Results: First, a descriptive statistical analysis of both variables was 

performed, showing psychological violence (91.3%) with the highest 

occurrence and an average level of burnout syndrome (67.7%). 

Subsequently, a moderate and statistically significant positive correlation 

was determined between perceived violence and Burnout Syndrome 

(Rho=0.423; d=21; p<0.000) in nursing interns in the Puno region. In 

addition, considering its strength of association, a minimum necessary 

effect size was evident. The dimensions most strongly associated with 

violence were emotional exhaustion (Rho=0.534; p<0.000) and 

depersonalization (Rho=0.535; p<0.000), both of which, considering 

their association, presented a moderate effect size. 

Conclusion: The study shows that perceived violence is a relevant factor 

in the development of burnout in nursing interns, especially in the 

dimensions of emotional exhaustion and depersonalization. No 

association was found with low personal fulfillment, indicating that this 
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perception remains relatively stable despite adverse experiences. These 

results highlight the need to promote safe practice environments and 

support strategies that protect both the mental health of the intern and 

the quality of care provided. 

Keywords: Violence, Burnout, Students, Nursing (Source: DeCS, 

BIREME).  
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I. INTRODUCCIÓN  

Las prácticas del internado clínico constituyen un componente esencial en 

la formación profesional de enfermería, ya que permite la consolidación 

de conocimientos teóricos mediante la aplicación práctica en entornos 

reales de atención sanitaria. Durante este importante período de 

formación, los estudiantes desarrollan competencias clínicas esenciales 

bajo supervisión profesional especializada. No obstante, este proceso 

formativo se ve frecuentemente afectado por diversos factores adversos 

(cognitivos, características psicológicos, académicos y sociales) que 

comprometen tanto el aprendizaje como el bienestar integral de los 

futuros profesionales de enfermería  (1). 

Dentro de los cuales la violencia laboral en el sector sanitario ha emergido 

como una problemática de creciente relevancia que afecta 

significativamente a los estudiantes en formación. Según la  Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) (2), las manifestaciones de violencia en el 

entorno clínico adoptan múltiples formas: La violencia física, 

caracterizada por agresiones corporales directas como golpes y 

empujones; la violencia psicológica, que incluye conductas de 

intimidación, humillación verbal y amenazas que deterioran el bienestar 

emocional; la sobrecarga laboral, manifestada a través de la asignación 
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excesiva de responsabilidades; y el acoso sexual, que se presenta 

mediante comentarios inapropiados e insinuaciones de naturaleza sexual.  

 En términos de magnitud, la violencia se ha posicionado como un 

problema de salud pública entre la población joven: Según datos de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (3), la violencia constituye la 

cuarta causa de mortalidad en personas de 15 a 29 años. En el contexto 

peruano, la Secretaría Nacional de la Juventud (SENAJU) (4), reporta que 

el 32,3% de los jóvenes en este grupo etario presentan los índices más 

elevados de problemas de salud mental; de ellos, un 23% refieren 

haberse sentido deprimidos o sin esperanzas, y un 5.6% ha contemplado 

conductas autolesivas o suicidas como consecuencia directa de la 

violencia y presión experimentada en diversos ámbitos de su vida 

cotidiana, incluyendo el entorno laboral-formativo.  

La exposición a violencia durante la formación clínica se ha consolidado 

como una problemática creciente en la educación superior de carreras 

asistenciales. Donde el estrés académico, la sobrecarga de trabajo y la 

presión asistencial pueden desencadenar dinámicas interpersonales 

conflictivas que derivan en comportamientos agresivos y violentos dentro 

del entorno clínico (5). 

Diversos estudios han analizado la violencia percibida en el entorno 

hospitalario, identificando a los estudiantes de enfermería como uno de 
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los grupos más vulnerables. Una investigación realizada en Asia por Pan 

et. al (6) donde evidenciaron, que el 65,7% padeció acoso durante sus 

prácticas clínicas, siendo los pacientes y los familiares como victimarios 

con 62,1% y 67,6% respectivamente, lo que llevó al 85,2% de los 

estudiantes a considerar la idea de abandonar la carrera de enfermería. 

Además, el 70.5% manifestó que estos eventos afectaron negativamente 

su desempeño y la calidad de atención brindada a los pacientes.  

De manera similar, la evidencia científica en México corrobora la amplitud 

de esta problemática en donde, el 76% de estudiantes de enfermería 

declaró haber sufrido violencia no física durante sus prácticas clínicas, 

mientras que el 28,4% ha experimentado acoso sexual, siendo los 

perpetradores tanto pacientes como miembros del personal de salud. 

Como consecuencia, los estudiantes desarrollaron patrones de respuesta 

desadaptativos caracterizados por estrés emocional, confusión cognitiva 

y trastornos de ansiedad; incluso, algunas víctimas directas e indirectas 

tienden a considerar la violencia como parte de la formación clínica (7). 

En el contexto peruano también se evidencio la violencia estudiantil en el 

estudio realizado por Vílchez (8), en 18 instituciones de salud distribuidas 

en diferentes regiones del país, incluyendo Puno, evidenció la magnitud 

del problema: El 91,9% de los participantes percibió maltrato psicológico, 

el 55,5% maltrato físico y el 34% maltrato sexual. Este estudio identificó 
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que el género femenino constituye un factor de riesgo que incrementa 

significativamente la probabilidad de experimentar maltrato sexual 

durante las prácticas formativas.  

En ese sentido la presencia de violencia en el entorno practico establece 

una posible relación con el desarrollo del Síndrome de Burnout. Este 

síndrome, caracterizado por agotamiento emocional extremo, 

despersonalización y una baja sensación de logro personal, 

transformándose en una problemática creciente de la salud mental de los 

estudiantes. Altharman (9) reportan que, el 65% de los internos 

experimentaron niveles altos de Burnout, distribuidos en: 42% con 

agotamiento emocional, 54% despersonalización y 77% con baja 

sensación de logro personal. En consecuencia, directa de estas 

condiciones, el 48% de los estudiantes ha considerado abandonar la 

carrera de enfermería. Por su parte, Feijoo (10) documento que, los 

internos de enfermería presentan niveles medios de burnout con 

tendencia a valores elevados. De la misma manera, Motoche et. al (11) 

evidencio niveles altos de agotamiento emocional (43%) y una 

prevalencia significativa de despersonalización y baja realización 

personal, evidenciándose de esta manera el estrés crónico de los 

estudiantes en esta etapa de formación. 
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Por lo mencionado con anterioridad, esta problemática cobra relevancia 

al considerar la asociación de estas variables en investigaciones limitadas 

y recientes, siendo estos en contexto asiático, como el de Yang et al. (12), 

quienes reportaron una correlación positiva significativa entre violencia 

laboral y Burnout (Rho=0,321; p<0,000). En este mismo contexto 

geográfico Çakır et al. (13), concluyó correlaciones positivas significativas 

entre la violencia laboral directa y agotamiento emocional (r=0,38; 

p<0,01) y despersonalización (r=0,39; p<0,01), pero también evidencio 

una correlación negativa entre la violencia experimentada y baja 

realización personal (r=-0,21; p<0,01). De la manera similar en 

Sudamérica Tsukamoto et al. (14) reportó que, el agotamiento emocional 

y la baja realización personal se asocia significativamente con la violencia 

física (p<0,001) violencia psicológica (p<0,001) y el acoso sexual 

(p<0,001). Reflejándose esto en el impacto negativo en la seguridad y 

calidad del servicio al paciente como también en la salud mental de los 

estudiantes, presentando ansiedad (95,7%), depresión (79,7%) angustia 

(85,5%) y la intención de hacerse daño (30,4%) (15). Asimismo, Preciado 

et al. (16) revela que, el cansancio emocional prevalece con 65,2%, 

produciendo signos y síntomas emocionales negativos, como también 

físicos, que alteraran la atención al paciente.  
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Finalmente, cabe mencionar que existe diversos estudios de nivel 

descriptivo de ambas variables, pero aún se carece de investigaciones 

específicas sobre la posible interacción entre ambos fenómenos es la 

población estudiantil de enfermería. En la región de Puno se evidencia 

empíricamente la violencia en los internos y la aceptación de este como 

parte de la formación académica, trayendo consigo el agotamiento 

emocional en los estudiantes. Por lo cual, esto es una barrera para el 

desarrollo académico exitoso y el incremento del deterioro de la salud 

psicológica del futuro profesional de enfermería, repercutiendo en la 

atención integral y humanizada hacia los pacientes. Es por ello que se 

buscar correlacionar la violencia percibida y el síndrome de Burnout en 

los internos de enfermería de la región de Puno. Los resultados generados 

aportarán información relevante y respaldada por evidencia científica para 

centros educativos e instituciones de salud, orientada al diseño e 

implementación de políticas institucionales que protejan al personal en 

formación, garantizando condiciones óptimas para su desarrollo 

profesional y bienestar emocional, fortaleciendo entornos de aprendizaje 

y práctica clínica seguros, éticos y libres de cualquier forma de violencia.   
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II. MÉTODOS 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de nivel 

correlacional, de diseño no experimental y de corte transversal. La 

muestra fue constituida por 312 internos de enfermería de la región de 

Puno, estos fueron seleccionados a través de muestreo no probabilístico 

por conveniencia, quienes cumplían con un periodo mínimo de 4 meses 

de práctica de pregrado, excluyéndose a los internos que hayan tenido un 

periodo de descanso o separación de las prácticas. 

Para la recolección de datos se emplearon los siguientes instrumentos: 

Para la primera variable “violencia percibida” se utilizó el instrumento 

“Percepción de maltrato en estudiantes de medicina durante su formación 

en pregrado”, creada por Munayco et al. (17) en Perú para su 

investigación Características del maltrato hacia estudiantes de medicina 

de una universidad pública del Perú. Estos están agrupados en 4 

dimensiones: Violencia psicológica que consta del ítem 1 al 8; violencia 

física del ítem 9 al 11; violencia académica del ítem 12 al 16 y el acoso 

sexual desde el ítem 17 al 24. Todos estos ítems se evaluarán con escala 

Likert donde: 1 = Nunca, 2 = Muy pocas veces, 3 = Algunas veces, 4 = 

Casi siempre y 5 = Siempre. Este fue validado por Real et al. (18), quien 

realizó la validez basada en la estructura interna. El análisis de 

variabilidad determinó que las varianzas estaban entre 0,6 y 1,2 
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demostrándose una capacidad discriminante en 80% de los ítems, 

considerara esta como óptima. El análisis de correlación entre ítems 

demostró que guardan correlación entre sí y con la varianza total de la 

muestra. El test KMO mostró un valor 0,9 y la prueba de esfericidad de 

Bartlett resulto muy significativa (p<0,0001). Además, con el análisis 

factorial obtuvo una matriz de componentes con 3 factores o dimensiones 

que retenían autovalores >1,9. El porcentaje acumulado de los 4 

componentes correspondió a 59% de la varianza total explicada y 

finalmente obtuvo una confiabilidad de Cronbach de 0,92.  

Para la segunda variable Síndrome de Burnout se utilizó el instrumento 

“Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS)” en 

versión español, validado en Perú por Oyola et al. (19), este cuestionario 

cuenta con 22 ítems en escala de Likert siendo 1 = Nunca, 2 = Pocas 

veces al año o menos, 3 = Una vez al mes o menos, 4 = Unas pocas veces 

al mes, 5 = Una vez a la semana, 6= Varias veces a la semana y 7 = 

Todos los días. A la vez esta agrupada en 3 dimensiones: Agotamiento 

emocional que consta de 9 ítems; despersonalización con 5 ítems y baja 

realización personal con 8 ítems. Se considera la sumatoria de puntos 

para clasificar el síndrome de burnout, primero, para los que presentan 

bajo nivel de Burnout que va desde 22 a 66 puntos, segundo, los que 

tienen nivel medio del síndrome que va desde 67 a 110 puntos y 
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finalmente los que presentan nivel alto del síndrome, siendo este mayor 

a 111 puntos. Este instrumento tuvo una validación de constructo y 

confiabilidad en 2216 médicos peruanos, en donde el coeficiente KMO 

determinó la relación entre los ítems (KMO = 0,943) correspondiendo este 

a la categoría de muy bueno. A la vez la prueba de esfericidad de Bartlett 

fue significativa (p<0,001) evidenciando correlaciones aceptables entre 

los ítems (x2=19577,237; gl=231). En cuanto al análisis factorial se 

extrajeron tres factores con mayor concordancia con el modelo teórico del 

instrumento, esto factores explican el 50,5% de la varianza total. En el 

análisis factorial confirmatorio se observó un buen ajuste a través de la 

prueba de chi cuadrado (x2=1921,37; p=0,000). Además, el RMSEA 

resulto 0,061, así como en el TLI y el CFI con valores >0,9 confirmando 

buen ajuste, de manera similar el SRMR evidencio un valor de 0,054 

demostrando un buen ajuste. En la prueba de confiabilidad del 

instrumento realizada a través del coeficiente Alfa de Cronbach fue de 

0,908. 

Para determinar la distribución de los datos, se aplicó la prueba de 

normalidad de Kolmogorov-Smirnov, cuyos resultados no seguían una 

distribución normal en ambas variables, por ello se utilizó una prueba 

estadística no paramétrica (coeficiente de correlación de Spearman), 

considerando el nivel de significancia de p<0,05. Además, se consideró la 
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fuerza de las asociaciones entre variables y dimensiones como indicador 

del tamaño de efecto: 0,20 mínimo necesario; 0,50 moderado; 0,80 

fuerte (20). Por último, los resultados obtenidos se organizaron y 

presentaron en tablas de frecuencia.  

La investigación fue evaluada y aprobada por el Comité de Ética y Bioética 

de investigación de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad 

Peruana Unión con número de resolución 2024-CEB-FCS – UpeU-289 

esto en conformidad con los estándares éticos establecidos en el Código 

de ética de la Universidad. Así mismo se desarrolló la investigación bajo 

criterios éticos y alineados con la declaración de Helsinki. Para lo cual se 

les informo los objetivos, beneficios y posibles riesgos de la investigación, 

resguardando su dignidad, integridad y bienestar. Por consiguiente, se 

solicitó el consentimiento informado a los estudiantes, asegurando su 

participación voluntaria, anónima y confidencial. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 se presentan los resultados correspondientes de los datos 

sociodemográficos de los internos de enfermería, observándose la 

presencia sexo masculino (17,9%).  En cuanto a la procedencia 

institucional, la mayoría de los encuestados pertenecen a una universidad 

privada (67,6%). Por último, se destaca que los participantes realizaron 

su internado en instituciones pertenecientes al Ministerio de Salud 

(85,9%). 

 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de datos sociodemográficos de los internos de 

Enfermería  

Datos 

sociodemográficos 

Categoría n  % 

Edad 20 a 26 años 285 91,3 

 27 a 35 años 27 8,7 

Sexo Masculino 56 17,9 

 Femenino 256 82,1 

Universidad Privada 211 67,6 

 Pública 101 32,4 

Campo de práctica MINSA     268 85,9 

 ESSALUD 44 14,1 

Total  312 100,0 

Nota: n=frecuencia, %=porcentaje. Fuente propia 
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Tabla 2 en el análisis descriptivo de violencia percibida y sus dimensiones, 

se evidencia la violencia psicológica con mayor ocurrencia (M=15,4; 

DE=5,6) y la violencia física la de menor presencia (M=6,3; DE=2,5). La 

distribución de estas dimensiones presenta asimetrías positivas, lo que 

refleja que la mayoría reporta niveles bajos a moderados de violencia, 

mientras que una menor proporción experimentan niveles muy altos, 

siendo esto notorio en la dimensión de acoso sexual (g1=1,9; g2=4,7) 

donde se aprecia una distribución asimétrica y leptocúrtica, lo que indica 

la existencia de valores atípicos que intensifica la problemática en ciertos 

internos. En cuanto al Burnout y sus dimensiones, el agotamiento 

emocional (M=30,1; DE=12,4) constituye el componente más resaltante, 

y con respecto a la distribución, la baja realización personal destaca por 

su asimetría negativa (g1= -0,5) lo que sugiere que una parte de los 

encuestados manifestó niveles más altos de logro personal, reduciendo la 

afectación de esta dimensión. 
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Tabla 2 

Análisis descriptivo de las variables y sus dimensiones de estudio 

Variables M DE g1 g2 

Violencia percibida 43,6 14,6 1,0 1,5 

  Violencia psicológica 15,4 5,6 1,0 1,6 

  Violencia física 6,3 2,5 0,8 0,6 

  Violencia académica 10,4 4,1 0,6 0,0 

  Acoso sexual 11,4 4,8 1,9 4,7 

Síndrome de Burnout  79,9 23,4 -0,2 0,0 

  Agotamiento emocional 30,1 12,4 0,5 -0,5 

  Despersonalización 13,7 6,4 0,7 -0,1 

  Baja realización 

personal 

36,1 11,8 -0,5 -0,4 

Nota: M=media, DE=desviación estándar, g1=asimetría, g2=curtosis. Fuente propia 

 

Tabla 3 se muestra una correlación positiva moderada significativa (Rho= 

0,4; p<0,000) entre la Violencia percibida y el Síndrome de Burnout, 

además considerando la fuerza de asociación se evidencia un tamaño de 

efecto mínimo necesario. En cuanto a las dimensiones más asociadas con 

violencia percibida está el agotamiento emocional (Rho = 0,5; p<0,000) 

y despersonalización (Rho = 0,5; p<0,000). Indicando que, a mayor 

percepción de violencia, mayores son niveles de agotamiento y 

despersonalización que experimentan los internos de enfermería, a su 

vez, ambas dimensiones evidencian un tamaño de efecto moderado según 

su fuerza de asociación. 
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Tabla 3 

Análisis de correlación entre ambas variables y las dimensiones de 

Burnout 

Variables Violencia percibida 

 Rho p 

Síndrome de Burnout 0,4 0,000 

  Agotamiento emocional 0,5 0,000 

  Despersonalización 0,5 0,000 

  Baja realización personal -0,0 0,280 

Nota: Rho=Correlación de Spearman, p= significancia. Fuente propia 
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IV. DISCUSIÓN 

Los resultados acordes a los datos sociodemográficos, reveló que la edad 

predominante de los participantes se encuentra en el rango de 20 a 26 

años (91,3%), con una presencia del sexo masculino (17.9%). En cuanto 

a la procedencia académica fue a universidad privada (67,6%), y las 

prácticas de pregrado lo han realizado en instituciones pertenecientes al 

Ministerio de Salud (85,9%). 

Por otro lado, el presente estudio, cuyo objetivo general fue determinar 

la asociación entre la violencia percibida y el Síndrome de Burnout en 

internos de enfermería de la región de Puno, se identificó un coeficiente 

de correlación positiva moderada significativa (Rho=0,4; p<0,000). Este 

hallazgo sugiere que, a mayor percepción de violencia en el entorno 

práctico del interno, mayor es la tendencia a padecer Burnout. Estos 

resultados son consistentes con los hallazgos de Yang et al. (12) quienes 

también reportaron una correlación positiva significativa (Rho= 0,3; 

p<0,000) entre violencia laboral y Burnout. Similarmente, Çakır et al. 

(13), encontraron correlaciones positivas significativas entre la violencia 

laboral directa y el agotamiento emocional (Rho=0,3; p<0,01), 

despersonalización (Rho= 0,3; p<0,01) y baja realización personal (Rho= 

-0,2; p<0,01). Así mismo en el estudio de Zhang et al. (21), evidenció 
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altos niveles de estrés psicológico en estudiantes de enfermería expuestos 

a acoso durante sus prácticas clínicas. 

Por lo que, esta relación puede explicarse a través del modelo de Maslach, 

en donde hace referencia a la aparición del Burnout como respuesta 

crónica al estrés laboral no resuelto (22). Es por ello que la violencia 

percibida actúa como un estresor psicosocial intenso que culmina 

progresivamente con los recursos emocionales de los internos de 

enfermería. En ese sentido, esta asociación revela que la violencia 

percibida no es un evento aislado, sino un factor de riesgo sostenido que 

deteriora la salud de los internos, incrementado síntomas de ansiedad 

(95,7%), depresión (79,7%), y con el transcurso de la eventualidad 

pueda llegar a comprometer el aprendizaje práctico, viéndose reflejada 

en la calidad y seguridad de atención hacia el paciente, y por consiguiente 

se genera el desapego hacia la profesión (15,23). 

En cuanto a la correlación entre violencia percibida y las dimensiones de 

Burnout se logró evidenciar una asociación positiva y significativa entre 

violencia percibida y Agotamiento emocional (Rho = 0,5; p<0,000) y 

Despersonalización (Rho = 0,5; p<0,000). Esto indica que, estas 

dimensiones se manifiestan con mayor frecuencia ante la percepción de 

violencia, incrementando los niveles de desgaste emocional y las actitudes 

de desapego en los internos de enfermería. Esto podría deberse a que la 
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violencia que experimentan los estudiantes, desencadena el deterioro de 

los recursos mentales, emocionales y físicos lo que gradualmente llevara 

a adoptar actitudes de distanciamiento o evitación (despersonalización) 

(24). De manera similar una investigación longitudinal del 2007 y una 

revisión teórica del 2022 sobre Burnout describen que, la aparición de las 

dimensiones de Burnout es gradual, iniciando por el agotamiento 

emocional, y como respuesta a este, el individuo comienza a manifestar 

la despersonalización y con ello percibe una pérdida de logro personal 

(22,25). Esto podría ser la razón del resultado obtenido en cuanto a la 

dimensión de baja realización personal y violencia percibida (Rho = -0.0; 

p=0,2). Esto podría explicarse también con la teoría del estrés laboral de 

Lazarus y Folkman, en donde se hace referencia que el impacto del estrés, 

depende de la valoración cognitiva y los recursos de afrontamiento 

disponibles (26), es decir, algunos internos de enfermería pueden resistir 

la aparición de alguna de las dimensiones de Burnout gracias a estos dos 

aspectos. Es por ello que es necesario el fortalecimiento de estrategias de 

afrontamiento, ya que esto les permitirá gestionar conflictos internos y 

externos, que les permitan modificar su entorno y/o adaptarse al factor 

estresante (27). 

En cuanto al análisis descriptivo, el tipo de violencia percibida con mayor 

frecuencia fue el psicológico, a través de gritos (83,1%) y quienes 
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recibieron críticas injustas (76,9%), pues este tipo de violencia al ser 

menos visible, difícil de denunciar, tiende a naturalizarse en la dinámica 

de las instituciones de salud, convirtiéndose en un mecanismo de control 

y disciplina informal que, a largo plazo se manifiesta en el estado 

psicológico, la desmotivación y la identidad profesional de los futuros 

enfermeros. Asimismo, la violencia física se manifestó con la asignación 

de trabajos excesivos o sobrecarga laboral (82,4%), reflejando así la 

tendencia de delegar en los internos tareas operativas que exceden sus 

competencias formativas, como respuesta a la insuficiencia de personal 

de enfermería en los establecimientos de salud de la región. Mientras para 

la violencia académica, refirieron que otros tomaron crédito de su trabajo 

(75,9%), reflejando una cultura institucional que no protege el 

reconocimiento de los logros y méritos, afectando directamente la 

construcción de la identidad profesional. Respecto al acoso sexual, se 

caracterizó en los internos el haber recibido insinuaciones verbales 

sexuales o comentarios obscenos (42,9%), representando una 

vulneración grave de la integridad física, psicológica y la seguridad laboral 

del interno. Estos resultados son similares a los de Quintana (28) quien 

evidencio criticas injustas por parte de su supervisor clínico (65,6%), 

asignación injusta de tareas durante las prácticas (82,8%), asimismo no 

se les reconoció en algún momento el trabajo bien hecho (73,4%) y en 
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menor frecuencia percibieron toqueteo inapropiado (6,2%). Por otro lado, 

Pérez et al. (7), han reportado cifras significativas de violencia no física 

(76%), acoso sexual (28,4%) y violencia física (3,9%). De igual forma, 

Chiliquinga y Velasco (29), en su investigación evidenció violencia no física 

(57,6%), violencia física (33,6%) y el acoso sexual (17,9%), siendo los 

principales agresores médicos y enfermeros (18.9%), teniendo como 

impacto negativo en los internos de enfermería el deseo de abandonar la 

carrera (40,6%). La prevalencia de violencia en estos distintos contextos 

podría deberse a la ausencia de mecanismos de control y supervisión 

efectivas por parte de las instituciones educativas y establecimientos de 

salud. Esto se evidencia en el estudio de Andia y Pickmann (30), donde 

los estudiantes (52,8%) refieren la ausencia de protocolos establecidos 

para la notificación de casos de violencia durante sus estancias en el 

campo práctico, a esto se incluye el temor a las represalias post denuncia 

(44,4%). Mientras que Fernández et al. (31) refieren que, el 43,7%, los 

estudiantes consideran que post denuncia no obtendrá ninguna 

intervención. Por tanto, la violencia en muchos casos se considera como 

parte inherente de las prácticas clínicas (25%). Sin embargo, Chiliquinga 

y Velasco (29) indican que, uno de los factores que podría haber influido 

en la presencia de violencia es la existencia de ciertas características 

propias de los internos de enfermería, tales como la juventud, la 



29  

inexperiencia, la impulsividad, la imprudencia, habilidades técnicas aún 

en desarrollo, menor agilidad en la ejecución de procedimientos y una 

marcada dependencia del docente. Estas condiciones colocan al 

estudiante en un nivel jerárquico inferior en el entorno clínico, lo que 

puede llevar a que sean percibidos como vulnerables o menos 

competentes.   

 En relación a la segunda variable. Los resultados evidencian que el 67,6% 

de los internos de enfermería presentaron un nivel medio de Síndrome de 

Burnout, lo que indica una prevalencia considerable de desgaste 

emocional en esta etapa formativa. Este hallazgo es congruente con la 

investigación Feijoo et al. (10) quien reportó que, el 56,7% de su muestra 

presentó el mismo nivel del síndrome, siendo atribuible esto a la 

simultaneidad de lo académico y las largas jornadas en el campo práctico 

por demanda de la población en los establecimientos de salud de la 

región. Esto coincide con el estudio reciente de Motoche et al. (11) donde 

identificaron que, los internos presentaban un nivel medio de Burnout 

(54%), destacando que el estrés y las altas exigencias académicas 

simultáneas son factores determinantes en su desarrollo. Sin embargo, 

en el contexto peruano el sistema de salud enfrenta recursos humanos 

insuficientes, sobrecarga asistencial en hospitales y establecimientos de 

menor complejidad, así como deficiencias en infraestructura. Esta 



30  

realidad conlleva a los internos de enfermería asumir trabajos por encima 

de lo esperado para una experiencia formativa. Por ello se observa la 

sobre exigencia y la resistencia de expresar agotamiento, en parte por 

patrones de jerarquía rígida y una visión errada de compromiso con la 

profesión. La literatura reciente respalda esta interpretación, señalando 

que la combinación de estresores laborales con condiciones macrosociales 

adversas potencia significativamente la severidad del Burnout (32,33). 

Es así que, la presencia de Burnout en esta etapa formativa no solo 

impacta la salud mental del estudiante, incrementando ansiedad (95,7%), 

depresión (79,7%), estrés (98,6%), angustia (85,5%) e intención de 

hacerse daño (30,4%) (15). También repercute en la calidad de la 

atención del paciente (1). Así mismo, el desgaste sostenido puede 

incrementar el desapego a la profesión o la deserción del internado.  

Los hallazgos de este estudio evidencian que abordar las experiencias de 

violencia percibida en los internos de enfermería es fundamental, no solo 

para proteger su bienestar psicológico y físico, también para asegurar un 

desempeño académico y asistencial adecuado, para así fortalecer la 

seguridad y calidad del cuidado brindado a los pacientes. En ese sentido 

se vuelve imprescindible que las instituciones formadoras y asistenciales 

desarrollen políticas y estrategias orientadas a la prevención del Burnout 

y la detección temprana de situaciones de violencia, de modo que se 
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promuevan entornos de practica saludables que beneficien a los 

estudiantes y la atención que ofrecen.  

Acorde al análisis, el estudio presenta las siguientes limitaciones, ya que 

la asociación encontrada entre las variables no implica causalidad, lo que 

significa que no podemos concluir directamente que la violencia percibida 

sea causante de la presencia de Burnout en los internos de enfermería. 

Además, la medición realizada en un solo momento limita la compresión 

de la evolución temporal de ambos fenómenos. Asimismo, no se 

controlaron factores contextuales relevantes, como la carga laboral que 

puedan experimentar los internos de enfermería dentro y fuera de los 

establecimientos de salud, lo cual puede influir significativamente en sus 

niveles de Burnout y en la percepción de violencia. Por lo cual, se 

recomienda implementar una inducción en resiliencia y afrontamiento 

para preparar a los internos ante situaciones de violencia. Asimismo, 

fortalecer protocolos de denuncia y apoyo psicológico, promover entornos 

de práctica seguros, y capacitar al personal asistencial sobre trato 

respetuoso, finalmente se recomienda para futuras investigaciones 

realizar estudios de causalidad como también incluir más regiones del país 

para la muestra del estudio, y evidenciar la evolución de la violencia y 

Burnout a lo largo del internado. Asimismo, incluir variables contextuales 

y factores protectores. 
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En conclusión, el presente estudio revela que la violencia percibida 

constituye un factor relevante en el desarrollo de Burnout en internos de 

enfermería, afectando principalmente las dimensiones de agotamiento 

emocional y despersonalización. Sin embargo, la falta de asociación con 

la baja realización personal sugiere que, pese a las experiencias adversas, 

los internos mantienen una percepción relativamente estable de su 

capacidad y logro profesional. Esto destaca la urgencia de promover 

entornos de práctica seguros y de fortalecer programas de apoyo 

emocional que protejan tanto la formación del estudiante como la calidad 

del cuidado brindado.  
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ANEXOS 

ANEXO A: Tablas 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de datos sociodemográficos de los internos de Enfermería  

Datos 

sociodemográficos 

Categoría n  % 

Edad 20 a 26 años 285 91,3 

 27 a 35 años 27 8,7 

Sexo Masculino 56 17,9 

 Femenino 256 82,1 

Universidad Privada 211 67,6 

 Pública 101 32,4 

Campo de práctica MINSA          268 85,9 

 ESSALUD 44 14,1 

Total  312 100,0 

Nota: n=frecuencia, %=porcentaje. Fuente propia 
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Tabla 2 

Análisis descriptivo de las variables y sus dimensiones de estudio 

Variables M DE g1 g2 

Violencia percibida 43,6 14,6 1,0 1,5 

  Violencia psicológica 15,4 5,6 1,0 1,6 

  Violencia física 6,3 2,5 0,8 0,6 

  Violencia académica 10,4 4,1 0,6 0,0 

  Acoso sexual 11,4 4,8 1,9 4,7 

Síndrome de Burnout  79,9 23,4 -0,2 0,0 

  Agotamiento emocional 30,1 12,4 0,5 -0,5 

  Despersonalización 13,7 6,4 0,7 -0,1 

  Baja realización 

personal 

36,1 11,8 -0,5 -0,4 

Nota: M=media, DE=desviación estándar, g1=asimetría, g2=curtosis. Fuente 

propia 

 

 

Tabla 3 

Análisis de correlación entre ambas variables y las dimensiones de Burnout 

Variables Violencia percibida 

 Rho p 

Síndrome de Burnout 0,4 0,000 

  Agotamiento emocional 0,5 0,000 

  Despersonalización 0,5 0,000 

  Baja realización personal -0,0 0,280 

Nota: Rho=Correlación de Spearman, p= significancia. Fuente propia 
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ANEXO B: Evidencia de sumisión del artículo en la revista salud 

pública 
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ANEXO C: Copia de resolución de inscripción del perfil de proyecto de 

tesis en formato articulo aprobado por el consejo de la facultad 

ciencias de la salud 
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ANEXO E: Consentimiento informado 

VIOLENCIA PERCIBIDA Y SINDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE 

ENFERMERÍA DE LA REGIÓN DE PUNO, 2025 

Hola, somos estudiantes de la carrera de enfermería de una universidad 

privada de la región de Puno. Este cuestionario tiene como propósito 

determinar la correlación entre la violencia percibida y el síndrome de burnout 

en internos de Enfermería de la región de Puno, 2025. Dicha información será 

de mucha importancia para desarrollar intervenciones en favor a una 

educación integral. 

Su participación es totalmente voluntaria y no será obligatoria llenar 

dicha encuesta si es que no lo desea. Si decide participar en este estudio, por 

favor responda el cuestionario, así mismo puede dejar de llenarlo en cualquier 

momento, si así lo decide. 

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede 

escribirnos a nuestros correos ember.condori@upeu.edu.pe o 

nataly.gutierrez@upeu.edu.pe 

He leído los párrafos anteriores y reconozco que al llenar y 

entregar este cuestionario estoy dando mi consentimiento para 

participar en este estudio. 

Instrucciones 

Lea detenidamente y con atención las preguntas que se le presentan, 

tómese el tiempo que considere necesario y luego marque la respuesta que 

crea que sea la correcta. 

  

mailto:ember.condori@upeu.edu.pe
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ANEXO F: Instrumentos de recolección de datos 

VIOLENCIA PERCIBIDA Y SÍNDROME DE BURNOUT EN INTERNOS DE 

ENFERMERÍA DE LA REGIÓN DE PUNO, 2025 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

 

Edad a) 20-26 b) 27-35  

Sexo a) Masculino  b) Femenino   

Universidad a) Privada b) Pública  

Campo de 

Práctica 

a) MINSA b) ESSALUD  

 

II. ESCALA DE LIKERT DE PERCEPCIÓN DE VIOLENCIA EN 

INTERNOS DE ENFERMERÍA 

Marque con un aspa la frecuencia de maltrato que usted considere que ha 

experimentado a lo largo de su formación en pre grado en la carrera de 
enfermería. 

 
 Tipos de violencia 

percibida 
Nunca  

(0 

veces) 

Muy 
pocas 

veces 

(1 a 2 

veces) 

Algunas 
veces 

(3 a 5 

veces) 

Casi 
siempre 

(6 a 10 

veces) 

Siempre 
(más de 

10 

veces) 

 Violencia Psicológica      

1 Se han burlado respecto 

a mi etnia, color de piel, 

nacionalidad o situación 

socioeconómica 

     

2 He recibido críticas 

injustificadas 

     

3 Me han gritado o 

hablado con tono 
ofensivo 

     

4 Me han humillado       

5 Me han insultado      

6 He recibido amenazas 

verbales 

     

7 Se han burlado respecto 

a mi género 

     

8 Se han burlado respecto 

a mi aspecto físico 

     

 Violencia Física       

9 Me han asignado 
trabajos y tareas 

excesivas 
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10  Me han expuesto a 

riesgos innecesarios 

     

11 Me han empujado o 

golpeado 

     

 Violencia Académica       

12 He experimentado una 
competencia académica 

desleal 

     

13 Otros han tomado el 

crédito de mi trabajo 

     

14 Me han amenazado con 

desaprobarme en un 

curso o rotación  

     

15 Me han asignado tareas 

como castigo 

     

16 Me han menospreciado 

por pertenecer o 

egresar de la institución 

donde me formé 

     

 Acoso Sexual      

17 Me han hecho 

insinuaciones verbales 

sexuales o comentarios 
obscenos 

     

18 Me han mostrado un 
lenguaje corporal o 

gestos ofensivos de tipo 

sexual 

     

19 Me han discriminado por 

mi género 

     

20 Me han hecho 

propuestas indecentes 

     

21 Me han mostrado 

imágenes ofensivas de 

tipo sexual 

     

22 Me han tocado sin mi 

consentimiento 

     

23  Me han discriminado 

por mi preferencia 

sexual 

     

24 Me han chantajeado 

sexualmente 
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ESCALA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY – HUMAN SERVICES 

SURVEY (MBI-HSS) 

Marque la respuesta que considere oportuna sobre la frecuencia con que 

usted sienta las situaciones presentadas en los enunciados continuos: 

 
 ITEMS Nunca 

(1) 

Pocas 

veces 
al año 

o 

menos 

(2) 

Una 

vez al 
mes o 

menos 

(3) 

Unas 

pocas 
veces 

al mes 

(4) 

Una vez 

a la 
semana 

(5) 

Varias 

veces a 
la 

semana 

(6) 

Todos 

los días 
(7) 

1 Me siento emocionalmente 

agotado por mi trabajo 

       

2 Cuando termino mi jornada 

de trabajo me siento vacío 

       

3 Cuando me levanto por la 

mañana y me enfrento a 

otra jornada de trabajo me 
siento fatigado 

       

4 Siento que puedo entender 
fácilmente a los pacientes 

       

5 Siento que estoy tratando a 
algunos pacientes como si 

fuesen objetos 

impersonales 

       

6 Siento que trabajar todo el 

día con la gente me cansa 

       

7 Siento que trato con mucha 

efectividad los problemas 

de mis pacientes 

       

8 Siento que mi trabajo me 

está desgastando 

       

9 Siento que estoy influyendo 

positivamente en las vidas 

de otras personas a través 
de mi trabajo 

       

10 Siento que me hecho más 
duro con la gente 

       

11 Me preocupa que este 
trabajo me está 

endureciendo 

emocionalmente. 

       

12 Me siento con mucha 

energía en mi trabajo 

       

13 Me siento frustrado por el 

trabajo 

       

14 Siento que estoy 

demasiado tiempo en mi 

trabajo 
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15 Siento que realmente no 

me importa lo que les 

ocurra a mis pacientes 

       

16 Siento que trabajar en 

contacto directo con la 

gente me cansa 

       

17 Siento que puedo crear con 

facilidad un clima agradable 
con mis pacientes 

       

18 Me siento animado después 
de haber atendido a mis 

pacientes 

       

19 Creo que consigo muchas 

cosas valiosas con mi 

profesión 

       

20 Me siento como si estuviera 

al límite de mis 

posibilidades 

   .    

21 Siento que en mi trabajo los 

problemas emocionales son 

tratados de forma 
adecuada 

       

22 Me parece que los pacientes 
me culpan de algunos sus 

problemas. 

       

 

 


