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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre la percepcion de carga laboral y el logro de
competencias del perfil de egreso en internos de Medicina Humana de la
Universidad Privada de Tacna durante el afio 2025. El estudio surgié ante la
necesidad de conocer como las exigencias laborales propias del internado médico
pueden influir en el desarrollo de las competencias profesionales establecidas en el
perfil de egreso. Material y Métodos. La investigacion fue de tipo basica, con
enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 50 internos de Medicina Humana.
Para la recoleccion de datos se utilizaron dos cuestionarios estructurados: uno
orientado a medir la percepcion de carga laboral y otro para evaluar el logro de
competencias del perfil de egreso. La confiabilidad de los instrumentos fue
determinada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose valores de
0,713 y 0,925 respectivamente. El andlisis estadistico se realiz6 mediante
estadistica descriptiva e inferencial, aplicAndose la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
Resultados. Los resultados evidenciaron que el 78,0% de los internos presentd un
nivel alto de carga laboral, mientras que el 60,0% alcanzo6 un nivel medio de logro
de competencias del perfil de egreso. Asimismo, se encontrd un coeficiente de
correlacién Rho de Spearman de -0,143 y un valor de significancia de 0,323,
indicando una relacién negativa muy baja y no significativa entre ambas variables.
Conclusion. Se concluyé que la percepcion de una alta carga laboral no se relaciond
significativamente con el logro de competencias del perfil de egreso en los internos
de Medicina Humana estudiados. No obstante, se identificd una elevada percepcion
de carga laboral y un nivel moderado de logro de competencias, aspectos que
requieren atencion institucional para fortalecer la formacion profesional y el

bienestar de los internos.

Palabras clave: Carga laboral, competencias profesionales, internado médico,

medicina humana, perfil de egreso.



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between the perception of workload and
the achievement of graduate profile competencies among Human Medicine interns
at the Universidad Privada de Tacna during the year 2025. The study arose from the
need to understand how the work demands inherent to medical internship may
influence the development of the professional competencies established in the
graduate profile. Materials and Methods. The research was basic in nature, with a
quantitative approach, correlational level, and a non-experimental cross-sectional
design. The sample consisted of 50 Human Medicine interns. Two structured
questionnaires were used for data collection: one aimed at measuring the perception
of workload and the other at evaluating the achievement of graduate profile
competencies. The reliability of the instruments was determined using Cronbach’s
Alpha coefficient, obtaining values of 0.713 and 0.925, respectively. Statistical
analysis was carried out using descriptive and inferential statistics, applying the
Kolmogorov-Smirnov normality test and Spearman’s Rho correlation coefficient.
Results. The findings showed that 78.0% of the interns presented a high level of
workload, while 60.0% achieved a medium level of graduate profile competencies.
Likewise, a Spearman’s Rho correlation coefficient of -0.143 and a significance
value of 0.323 were found, indicating a very low and non-significant negative
relationship between both variables. Conclusion. It was concluded that the
perception of a high workload was not significantly related to the achievement of
graduate profile competencies among the Human Medicine interns studied.
However, a high perception of workload and a moderate level of competency
achievement were identified, aspects that require institutional attention to

strengthen professional training and the well-being of interns.

Keywords: graduate profile, Human Medicine, medical internship, professional

competencies, workload.
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INTRODUCCION

En la carrera de medicina uno de los momentos méas importantes y a la vez mas
complicados es el internado porque es cuando nosotros los estudiantes ya estamos
en contacto directo con la realidad del trabajo en hospitales y clinicas donde
tenemos que enfrentarnos a muchas situaciones nuevas y dificiles que a veces no se

ensefian solo en libros.

La carga laboral que se siente en estos periodos es muy alta porque tenemos que
atender pacientes, hacer procedimientos médicos, estudiar para las solicitudes y
ademas aprender de la capacitacion que nos dan en el hospital, pero muchas veces
no sabemos si esta capacitacion es suficiente o adecuada y eso puede afectar como

percibimos todo el trabajo que hacemos y nuestro desempefio.

Por eso analizar cdmo los internos de medicina perciben la carga laboral y la
capacitacion que reciben durante el internado es importante porque nos ayuda a
entender mejor los problemas y dificultades que tenemos, ademas puede dar
informacion para mejorar el programa de internado y hacer que sea mas eficiente y

menos estresante para todos.

Es necesario que se conozca cudl es la opinion de los internos sobre estas dos cosas
gue son tan importantes para su formacion como medicos y para el bienestar en
general durante esta etapa que es fundamental en nuestra carrera. Por eso en este
trabajo se busca analizar la percepcion que tienen los internos sobre la carga laboral
y su relacién con el logro de competencias del perfil de egreso del internado 2025,
también verificar si hay alguna relacidn entre estas dos variables ya que a veces la
carga pesada puede afectar negativamente cdmo nos sentimos respecto a lo que
aprendemos y cOmo nos capacitan. Espero que con esta investigacion se pueda
aportar informacion util para mejorar la calidad del internado y también ayudar a
futuros estudiantes a tener una experiencia mejor y mas equilibrada durante esta

etapa de formacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El profesional que se gradua de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la UPT es un experto altamente calificado que puede llevar a cabo tareas de
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de problemas sanitarios comunes, asi
como prevenir y promover salud utilizando el método cientifico. Ademas, puede
gestionar los procesos sanitarios y cumplir funciones médico-legales conforme a
las regulaciones vigentes. Este individuo trabaja en equipo, investiga e innova, tiene

responsabilidad social y estd comprometido éticamente.

El internado médico es una etapa clave en la formacion de los futuros médicos
ya que es cuando ingresan de lleno en la practica hospitalaria, con una gran
responsabilidad y muchas demandas nuevas. Durante este periodo, los internos
enfrentan una carga laboral bastante pesada, donde no solo deberan atender a
pacientes y realizar procedimientos médicos, sino también continuar aprendiendo y
capacitandose para ser mejores profesionales. Esta combinacion de trabajo y

aprendizaje puede ser dificil de manejar y a veces se siente abrumadora.

Estudios internacionales demuestran que la carga laboral y el logro de
competencias del perfil de egreso en internados medicos tienen repercusiones
importantes tanto en la satisfaccidn laboral como en la salud mental de los internos.
La evidencia recopilada en paises como Corea del Sur, Australia, Espafia, Reino
Unido, China e India revela que la sobrecarga, el agotamiento y la percepcion de
formacién insuficiente son factores recurrentes que afectan el bienestar de los

futuros médicos (1) (2).

Muchos internos perciben que la carga de trabajo es excesiva y que no
siempre reciben la capacitacion necesaria o adecuada para enfrentar con confianza

los procedimientos médicos que deben realizar. Esto genera estrés, fatiga y afecta

13



el desempefio tanto académico como profesional. Sin embargo, no siempre esta
claro como percibimos exactamente esta carga laboral y como la capacitacion que
recibimos puede estar relacionada con esa percepcion. ¢(Afecta la cantidad de
trabajo nuestra sensacion sobre la calidad de la formacién? ¢(Estamos recibiendo
suficiente apoyo durante esta etapa critica? Estas son dudas importantes que

necesitan ser respondidas para mejorar el internado.

Segun algunos estudios recientes (3-5), la sobrecarga laboral en profesionales
sanitarios, incluyendo internos de medicina y enfermeria, es un problema real y
creciente. Por ejemplo, en internos médicos se ha reportado un promedio de mas de
50 horas de trabajo por semana, y se ha encontrado que niveles altos de carga laboral
se relacionan con estrés y agotamiento emocional. En investigaciones realizadas en
hospitales peruanos (3,5), hasta un 65% de los internos experimentan niveles
medios a altos de carga laboral y estres, situacion que afecta su bienestar y su
rendimiento. Ademas, estudios sefialan que la frecuencia del sindrome de Burnout
0 agotamiento emocional también estd presente en un porcentaje considerable de
internos de medicina, asociandose directamente con las largas jornadas y la presion

laboral.

Por todo esto, se vuelve fundamental entender exactamente como perciben
los internos de medicina su carga laboral y la capacitacion que reciben durante el
internado. Esta investigacion busca aportar informacion valiosa para que las
instituciones puedan mejorar las condiciones del internado, ajustando las cargas de
trabajo y fortaleciendo la formacion que se ofrece. Asi, se espera no solo favorecer
el aprendizaje sino también el bienestar y la salud mental de los futuros médicos,
para que puedan enfrentar con mejores herramientas y menos desgaste esta etapa

tan demandante.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General
¢Cudl es la relacion entre la percepcidn de carga laboral y el logro de competencias
del perfil de egreso en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada de

Tacna en el afio 2025?

1.2.2 Problemas especificos
a) ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los internos de
Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2025?
b) ¢Cual es el nivel de carga laboral que presentan los internos durante su
internado de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna en el
afio 2025?
c) ¢Cual es el nivel del logro de competencias del perfil de egreso en internos

de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna en el afio 20257

1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre la percepcion de carga laboral y su relacién con el logro
de competencias del perfil de egreso en internos de Medicina Humana de la

Universidad Privada de Tacna en el afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Analizar las caracteristicas sociodemogréaficas de los internos de Medicina
Humana de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2025.

b) Identificar el nivel de la carga laboral que presentan los internos durante su
internado de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna en el
afio 2025.

¢) Evaluar el nivel de logro de competencias del perfil de egreso en internos

de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2025.

15



1.4 JUSTIFICACION

Este estudio es importante porque nos ayuda a entender mejor un problema
muy comun y serio que enfrentan los internos de medicina durante su internado que
es la percepcidn de la carga laboral y como afecta eso al logro de competencias del
perfil de egreso, y esta importancia tiene varias dimensiones, primero en el aspecto
tedrico porque al analizar como los estudiantes perciben su carga de trabajo y la
capacitacion se amplia el conocimiento sobre la relacion entre carga profesional
laboral, estrés y aprendizaje en una etapa fundamental para la formacién, asi
podemos apoyar teorias relacionadas con la educacion médica y la salud
ocupacional que muchas veces no consideren bien esta interaccion, ademas el
estudio aporta informacion nueva y especifica en el contexto local que falta en la

literatura actual.

En cuanto a la importancia practica la puede servir para que las instituciones
encargadas de la formacion de médicos internos reconozcan los niveles reales de
sobrecarga que sufren estos estudiantes y como esto puede estar afectado no solo
su bienestar sino también su aprendizaje y desempefio, porque sabemos que cuando
la carga de trabajo es muy alta y la capacitacion insuficiente los internos no solo se
estdn agotados sino que pierde también confianza y habilidad para hacer los
procedimientos médicos bien, y con esta informacidn se pueden disefiar mejores
estrategias de capacitacion, distribucion de cargas y apoyo emocional que ayuden
a mejorar la experiencia del internado y reducir riesgos asociados al mal

entrenamiento y al estrés excesivo.

Sobre la innovacion este estudio aporta valor porque combina dos variables
que a veces se analizan por separado, la carga laboral y el logro de competencias
del perfil de egreso pero pocas veces se investiga como se relacionan estas dos
percepciones en la misma poblacion y en un contexto especifico de internado
médico, ademéas usa un enfoque que considera la experiencia subjetiva de los
internos, lo cual es poco explorado y puede abrir nuevas lineas de investigacion y
mejoras en politicas educativas y de salud laboral que no se basan solo en datos

numéricos sino en las vivencias de quienes viven el internado.
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Asimismo, la investigacion se encuentra estrechamente relacionada con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. En particular, se vincula con el ODS 3: Salud
y Bienestar, al buscar fortalecer la formacion de profesionales de la salud
competentes y reducir los riesgos asociados a la sobrecarga laboral y la capacitacion
inadecuada. También se relaciona con el ODS 4: Educacion de Calidad, ya que
promueve una educacion médica inclusiva, equitativa y de calidad, basada en
condiciones adecuadas de aprendizaje practico. De igual manera, guarda relacion
con el ODS 8: Trabajo Decente y Crecimiento Econdmico, al abordar las
condiciones de trabajo de los estudiantes internos, fomentando entornos formativos

dignos, seguros y saludables.

Finalmente, la importancia del estudio radica también en su contribucion al
bienestar de los futuros médicos porque al entender mejor qué problemas enfrentan
y cOmo se sienten respecto a su carga de trabajo y formacion, se puede promover
un ambiente de aprendizaje méas saludable y humano que favorezca a la salud
mental, a la calidad de la atencién que brindan ya la formacion de profesionales

mejor preparados y menos agotados durante esta etapa critica en su carrera.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a) Carga laboral: Es todo el trabajo que tienes que hacer en un tiempo
determinado, incluyendo las horas que trabajas, las cosas que tienes que
hacer y el cansancio o estrés que eso te provoca. En el internado, es todo lo
que debes atender, como pacientes y tareas médicas.

b) Competencia: Es la capacidad integral que posee una persona para
movilizar y articular conocimientos, habilidades, actitudes y valores con el
fin de resolver problemas o enfrentar situaciones en contextos diversos de
manera pertinente y eficaz.

c) Habilidades y conocimientos en procedimientos: Es toda la ensefianza y

practica que te dan para que aprendas como hacer bien los procedimientos
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d)

9)

medicos Yy te prepara para tu trabajo. Es el tiempo y las vueltas que haces
para aprender cosas nuevas y mejorar.

Logro de competencias: Es el nivel de desarrollo alcanzado por el
estudiante respecto a una competencia determinada, evidenciado a través de
su desempefio en situaciones concretas.

Percepcion: Es la forma en que una persona entiende o se da cuenta de lo
que pasa a su alrededor, no solo con los o0jos o los sentidos, sino también
con lo que piensa y siente. Por ejemplo, como ves y sientes el ambiente en
el hospital mientras haces el internado.

Perfil de egreso: Es el conjunto de competencias, capacidades, valores y
caracteristicas que se espera que el estudiante haya desarrollado al culminar
un nivel educativo. Define el tipo de persona que la institucion busca formar
y orienta los procesos de aprendizaje y ensefianza.

Procedimientos médicos durante el internado: Son las cosas préacticas
que se hace en el hospital para aprender, como tomar la presion, hacer
curaciones o ayudar en emergencias, siempre bajo supervision, para que

después aprenda a hacerlo bien una vez que sea profesional.

1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las sedes de internado son variables ofrecen diversos campos de accion,
sobre todo cuando son desarrolladas en el Ejercito o en el Seguro social.
No siempre se cuenta con el escenario idoneo para la practica de todas las
habilidades médicas. Asimismo, escenarios no propios del internado y
SERUMS, como casos médicos aislados o raros, que se pueden presentar en
el desarrollo de la préactica.

Por otro lado, el instrumento “Habilidades adquiridas durante el internado”
estd disefiado para personal en ciencias de la salud en especial al area de

Enfermeria.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.2.1. Antecedentes internacionales

El objetivo de este estudio es examinar si los niveles percibidos de estrés laboral,
agotamiento y salud mental difieren en funcion de las caracteristicas demograficas
y las condiciones laborales, e investigar los efectos directos e indirectos del estrées
laboral y el agotamiento en la salud mental de los miembros del cuerpo docente de
las facultades de medicina. La muestra del estudio estd compuesta por 855
miembros del cuerpo docente de 40 facultades de medicina de todo el pais, segun
los datos del estudio «Burnout of Faculty Members of Medical Schools in Korea»
(Agotamiento de los miembros del cuerpo docente de las facultades de medicina de
Corea) de 2020, financiado por la Asociacion Coreana de Facultades de Medicina.
Este estudio emple6 modelos de ecuaciones estructurales para construir la
causalidad entre las variables latentes, ademas de la prueba t, el anlisis de varianza
y los coeficientes de correlacion para los analisis bivariados. El estrés laboral
percibido, el agotamiento y los niveles de salud mental de los miembros del cuerpo
docente de las facultades de medicina mostraron diferencias significativas entre los
grupos segun las caracteristicas demograficas y las condiciones de trabajo. El estrés
laboral afectaba directamente a la salud mental (B = 0,215, p < 0,01) e
indirectamente a través del agotamiento (f = 0,493, p < 0,001). Por lo tanto, el
agotamiento mediaba significativamente la relacion entre el estrés laboral y la salud
mental de los miembros del cuerpo docente de las facultades de medicina. Este
estudio reveld que el estrés laboral tiene efectos directos e indirectos sobre la salud
mental de los miembros del cuerpo docente de medicina, y que el agotamiento
mediaba parcialmente esta relacion. Es necesario realizar mas estudios para

intervenir en el estrés laboral y el agotamiento con el fin de prevenir los efectos
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adversos sobre la salud mental de los miembros del cuerpo docente de medicina e

introducir medidas adecuadas para mejorar las condiciones de trabajo. (2)

Estrada et al. En su investigacion “Factores de riesgo en el desarrollo del Sindrome
de Burnout en internos de Medicina” durante el afio de internado, quienes cursan
medicina rotativa enfrentan una presion considerable que los predispone al
desarrollo del sindrome de Burnout. El presente estudio tuvo como finalidad
identificar los factores de riesgo asociados a este sindrome en internos de medicina
de la Universidad Nacional de Chimborazo, promocion 2024. Se realizé un anélisis
cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, abarcando una muestra de
134 internos. Para la obtencion de datos se utilizaron el Maslach Burnout Inventory
(MBI) vy el cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial del Ministerio de
Trabajo de Ecuador. Los hallazgos mostraron que el 41 % de las y los internos
presentaron Burnout y estuvieron expuestos a riesgos como la falta de
reconocimiento por sus logros, carencia de retroalimentacion de los superiores,
desvalorizacion de sus contribuciones, asi como situaciones de intimidacion
profesional y acoso sexual. En conclusion, el sindrome de Burnout es altamente
frecuente en este colectivo, afectando de forma notable su bienestar y desempefio

profesional (6).

Meza et al. en su investigacion “Sindrome de Burnout en Internos de Medicina”
refiere que este sindrome, segun Maslach, representa una respuesta inadecuada
frente al estrés laboral cronico, caracterizandose principalmente por el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y una percepcion reducida de la realizacion
personal. A pesar de su relevancia, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aun
no ha establecido una definicion oficial, aunque desde el afio 2000 lo reconoce
como un factor de riesgo laboral. En Ecuador, el Internado Rotativo de Medicina
es una etapa hospitalaria obligatoria para quienes cursan el Gltimo afio de la carrera
en universidades publicas y privadas. Las y los internos de medicina participan
activamente como personal sanitario y, por ello, se ven expuestos a diversos
factores de riesgo, como el estrés, la fatiga, el agotamiento y la sobrecarga de

trabajo. Este estudio se propuso identificar el porcentaje de riesgo de desarrollar
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sindrome de Burnout en internas e internos de un hospital publico de Portoviejo,
empleando el cuestionario MBI como instrumento validado. La investigacion fue
de tipo descriptivo, comparativo y transversal, abarcando a todos los internos de
medicina del hospital pablico de Portoviejo durante el periodo 2021-2022, con una
muestra final de 40 personas. Tras aplicar el MBI, los resultados revelaron que el
65% de las y los internos presentaron bajo nivel de realizacién personal, el 70%
mostro altos niveles de despersonalizacion y el 60% report6 un elevado cansancio
personal. Estos hallazgos sugieren que entre el 60% y 70% de los internos de

medicina de este hospital estan afectados por el sindrome de Burnout (9).

Céceres-Oviedo et al. afirma que su estudio, que el internado rotatorio expone a los
estudiantes de medicina a diversos factores estresantes que pueden afectar su
bienestar. La integracion en la practica clinica suele generar ansiedad debido a la
falta de experiencia y la incertidumbre en la toma de decisiones. Las extensas horas
de trabajo y los turnos nocturnos contribuyen significativamente al cansancio fisico
y emocional, aumentando el riesgo de padecer sindrome de burnout. Ademas, las
relaciones jerarquicas complejas y una supervision insuficiente intensifican los
niveles de estrés. Los internos también enfrentan complicaciones para equilibrar
sus responsabilidades personales y profesionales, lo que puede ocasionar
sentimientos de aislamiento y afectar su salud mental. Todas estas circunstancias

pueden traducirse en sintomas de agotamiento emocional y fatiga. (10)

2.2.2. Antecedentes Nacionales

Pasapera Lopez et al en su estudio “Estrés y ansiedad en internos de medicina del
servicio médico de emergencia, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas -
Lima 2023 el propdsito fue analizar la relacion entre el nivel de estrés percibido y
la ansiedad en internos de medicina que realizan sus préacticas en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas, Lima, durante
2023. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, de tipo bésico, con un disefio no

experimental y transversal. La poblaciéon y muestra estuvo compuesta por 60
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internos de medicina que asistieron al area de emergencia del hospital mencionado.
Para la recoleccién de datos, se aplicaron encuestas utilizando la Escala de Estrés
Percibido y la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7) como instrumentos de
medicion. Se encontrd que el 30% de las y los internos presentaron niveles elevados
de estrés; un 66,7% reportd estrés moderado y solo el 3,3% mostrd un nivel bajo.
En cuanto a la ansiedad, el 40% ansiedad moderada, el 26,7% experiment6 ansiedad
severa y el 33,3% ansiedad leve. En conclusion, existe una relacion significativa
entre el estrés percibido y la ansiedad en quienes realizan el internado de medicina

en el servicio de emergencia, Lima, durante el 2023 (8).

Vallejos-Torres et al., en su investigacion, analizaron la relacion entre los niveles
de ansiedad y estrés de las y los médicos que laboran en emergencias y la
satisfaccion de las personas usuarias en dicho hospital. Utilizaron un método
hipotético-deductivo, con enfoque cuantitativo y un disefio no experimental de corte
transversal. La muestra incluyo a 110 médicos y 110 usuarios; se aplicaron la Escala
DASS-21 y un cuestionario SERVQUAL modificado, validado por juicio de
personas expertas. El analisis estadistico empled la prueba chi cuadrado, con un
nivel de confianza del 95%. En cuanto a los resultados, el 92.7% de las y los
médicos no presentaron estrés, mientras que el 63.9% no mostrd ansiedad y el
20.9% tuvo ansiedad leve. Sobre la satisfaccién de quienes usaron el servicio, el
25.5% se declar6 insatisfecho, el 70.9% tuvo una percepcion neutral y solo el 4%
indico estar satisfecho. Al relacionar el estrés con la satisfaccion, se obtuvo un chi
cuadrado de 1.600 y un valor p de 0.357, lo que indica que no hay asociacion
significativa. En contraste, la relacion entre ansiedad y satisfaccién mostrd un chi
cuadrado de 15.616 y un valor p de 0.048, lo que si resulta significativo. En
conclusion, los niveles de ansiedad en las y los médicos del servicio de emergencia

impactan en la satisfaccion de las personas usuarias.

Cruz-Yufra et al. en su trabajo tuvo por objetivo identificar y analiza los factores
de estrés que experimentan las y los estudiantes de medicina durante el internado,
y evaluar su repercusion en el bienestar psicolégico y el rendimiento académico,

con la meta de reponer estrategias orientadas a fomentar un ambiente de formacion
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mas saludable y eficiente. Se emple6 un enfoque descriptivo y cualitativo, adecuado
para caracterizar los factores de estrés presentes en una etapa especifica del
internado rotatorio. Este método facilita la identificacion de variables relacionadas
con el estrés, como la carga laboral, el entorno hospitalario, las demandas
emocionales y las respuestas individuales al estrés. Para la recoleccion de
informacidn se utilizé un cuestionario basado en la escala de estrés percibido (PSS),
adaptado para el estudio, integrado por 18 afirmaciones que exploran situaciones y
emociones generadoras de estrés durante el internado, aplicadas mediante
herramientas digitales como Google Forms. La encuesta, fundamentada en la escala
PSS y adaptada al contexto del estudio, sirvié para identificar la prevalencia y los
factores asociados al estrés en estudiantes de medicina durante el internado
rotatorio. El instrumento, compuesto por 18 items, permitio analizar experiencias y
emociones relacionadas con el estrés. Los resultados subrayan los principales retos
de esta etapa, resaltando la necesidad de implementar medidas que favorezcan la
salud mental y el desempefio académico de quienes realizan el internado. El analisis
de los factores de estrés durante el internado rotatorio evidencia un impacto
importante en el bienestar fisico, emocional y profesional de los estudiantes,
quienes deben afrontar extensas jornadas, alta exigencia académica, presion en el
ambito clinico y dificultades para mantener un equilibrio entre la vida personal y

profesional (7).

Vera-Fernande et al. en su trabajo “Relacion del grado de ansiedad y desempefio
laboral en internos de medicina” analiza la relacion entre los niveles de ansiedad y
el desempefio laboral de las y los internos. Se llevé a cabo un estudio de tipo
correlacional, observacional y transversal, aplicando dos instrumentos: uno para
evaluar el grado de ansiedad y otro para valorar el desempefio laboral. Entre los
participantes, predominé el grupo de 26 a 29 afios, representando el 41%, y el
género femenino fue mayoritario, con un 65.1%. Respecto a la ansiedad, el 61.4%
presentd ansiedad minima, el 26.5% ansiedad severa, el 12% no mostr6 sintomas
de ansiedad y no se hallaron casos de ansiedad maxima. En cuanto al desempefio
laboral, el 77.1% obtuvo un desempefio regular, el 20.5% desempefio alto y solo el

2.4% desempefio bajo. Se observo que quienes tenian un desempefio laboral alto
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presentaban principalmente ansiedad minima (76.5%), mientras que en el grupo con
desempefio regular predominaba también la ansiedad minima (59.4%). Llama la
atencién que el 100% de quienes tuvieron un desempefio bajo manifestaron
ansiedad severa. En conclusion, se identificd una relacion significativa entre el nivel

de ansiedad y el desempefio laboral en los internos de medicina (11).

2.2 MARCO TEORICO

La percepcion es un proceso complejo que integra aspectos tanto cognitivos como
emocionales, siendo esencial para que las personas puedan interpretar y dar sentido
a la informacién que reciben del entorno. Desde la perspectiva cognitiva, la
percepcion implica la recepcion activa de estimulos sensoriales que son
organizados, analizados e interpretados por el cerebro para formar representaciones
internas que guian el comportamiento y la toma de decisiones. Este proceso no es
pasivo ni atencidén automatica, sino que depende de la memoria y experiencia previa
del individuo, permitiendo que la percepcidn sea un acto constructivo y adaptativo
(3,12). En paralelo, la dimension emocional de la percepcion influye en como se
evallan y se responden a esos estimulos. La emocion modula la percepcion
otorgando una valoracion afectiva que puede alterar la manera en que se
experimenta y se recuerda una situacion. Por ejemplo, en contextos de alta demanda
laboral, como el interno médico, la carga emocional que genera el estrés puede
modificar la percepcion que el interno tiene sobre su entorno y su capacitacion,

influyendo en su bienestar y desempefio clinico (13,14).

Actualmente, se reconoce que la percepcion no es una simple recepcion objetiva,
sino un fendmeno subjetivo y dependiente del contexto, las experiencias previas y
los estados emocionales del sujeto. Propuestas tedricas contemporaneas, como la
teoria de la construccion psicologica de la emocion, sugieren que las experiencias
emocionales derivan de procesos predictivos y de conceptualizacion, que modulan
la percepcion en funcion del contexto y la historia personal, generando experiencias

Unicas y personalizadas (12). Esta vision integrada cuestiona la separacién estricta
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entre razobn y emocién, mostrando que ambos aspectos estan profundamente
entrelazados en la percepcion y en la conducta humana. Asi que, Comprender la
percepcién como un proceso cognitivo y emocional permite entender mejor cémo
los internos de medicina interpretan y reaccionan ante la carga laboral y la
capacitacion recibida, dado que estas experiencias no solo son evaluadas
racionalmente sino también sentidas emocionalmente, afectando su formacion y

bienestar general.

2.2.1 La Carga laboral

2.2.1.1 Definicién de carga laboral
La carga laboral es un concepto amplio que implica el esfuerzo que una
persona debe realizar para cumplir con sus tareas, y se considera generalmente en

dos dimensiones principales: fisica y mental. (15).

2.2.1.2 Dimensiones fisica, mental y psicoafectiva de la sobrecarga laboral

La carga fisica implica el esfuerzo muscular o corporal necesario para
realizar actividades, mientras que la carga mental abarca las demandas cognitivas e
intelectuales que requiere la tarea, incluyendo atencion, memoria, toma de

decisiones y resolucion de problemas (15).

En el contexto del internado médico, la carga laboral suele ser alta y
multifacética, e incluye largas jornadas de trabajo que pueden superar las 10 horas
diarias, manejo de mdltiples pacientes, realizacion de procedimientos médicos,
ademas del papeleo y otras tareas administrativas que muchas veces recargan a los
internos de forma excesiva. Esta sobrecarga afecta directamente la calidad del

aprendizaje y la experiencia formativa de los internos (15).
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2.2.1.3 Relacion entre carga laboral y salud ocupacional

Diversos estudios (16,17) muestran que una alta carga laboral en internos
de medicina esté asociada a mayores niveles de estrés, agotamiento fisico y mental,
e incluso a sintomas compatibles con el Sindrome de Burnout, que incluye
agotamiento emocional y disminucion del desempefio. Este desgaste no solo afecta
la salud del interno, sino que también puede comprometer la seguridad del paciente
y la calidad de servicio meédico en general.

La percepcion de la carga laboral elevada en internos se relaciona con
jornadas que muchas veces sobrepasan las regulaciones oficiales; por ejemplo, en
Per0 el decreto establece un maximo de 6 horas diarias (36 horas semanales), pero
en la practica muchos internos trabajan mas de 10 horas sin respetar estos limites.
Esta discrepancia se debe en parte a que en los hospitales los internos son usados
como mano de obra para cubrir deficiencias de personal, asumiendo
responsabilidades excesivas y tareas administrativas que restan tiempo y energia

para la capacitacion real (18).

2.2.1.4 El estrés, la fatiga y el desempefio

La importancia de la dimensién mental de la carga laboral, donde los
internos deben mantener alta concentracion, tomar decisiones rapidas, gestionar la
presion de emergencias y responder a situaciones clinicas complejas, lo cual puede
generar una tension constante que afecta su bienestar psicoldgico. El estrés
prolongado puede desencadenar fatiga emocional, problemas de salud mental y

disminucidn de la motivacion (17,19)

La carga laboral en internos de medicina es un fendmeno complejo que
incluye no solo la cantidad de horas trabajadas sino también la calidad y tipo de
tareas que deben realizar, y su impacto es multidimensional: afecta el aprendizaje,
la salud mental y fisica, y la calidad de la atencion médica (20). Por ello, es crucial
regular adecuadamente las jornadas y asegurar que las tareas asignadas contribuyan

efectivamente a la formacidn profesional y no solo a la operatividad hospitalaria.
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2.2.1.5 La carga laboral en internos de medicina.

La carga laboral en internos de medicina es un aspecto fundamental que
impacta directamente en su formacién, salud y desempefio clinico. Esta carga se
puede cuantificar principalmente a traves de tres dimensiones: las horas trabajadas,
el nimero de pacientes atendidos y las tareas asignadas, las cuales generalmente

van mucho mas alla de la préctica clinica directa.

En cuanto a las horas trabajadas, estudios recientes muestran que los
internos suelen superar con frecuencia las jornadas establecidas por las regulaciones
oficiales. Por ejemplo (21), en hospitales de Lima se reporta que el 68% de las horas
internas trabaja mas de 12 horas diarias, con un promedio que supera las 200 horas
mensuales, muy por encima del limite legal de 6 horas diarias o0 36 semanales en el
contexto peruano. Este exceso de horas se asocia con elevados niveles de estrés y
depresion, poniendo en riesgo tanto el bienestar del interno como la calidad de

atencion brindada a los pacientes.

Respecto al nimero de pacientes atendidos, si bien no hay un estandar
nico, se sabe que el volumen puede ser excesivo y que la sobrecarga se incrementa
cuando hay escasez de personal. Aunque algunos estudios (22) se centran mas en
enfermeria, la sobrecarga por alto numero de pacientes afecta también a los
internos, quienes deben atender multiples casos simultdneamente, lo que afiade
presién y limita el tiempo disponible para aprender y para la capacitacion

supervisada.

En la dimension de las tareas realizadas, los internos no solo llevan a cabo
procedimientos médicos supervisados, sino que ademas asumen responsabilidades
administrativas, papeleo y actividades de apoyo, lo cual amplia considerablemente
su carga laboral. Este conjunto de tareas puede llevar a que se diluya el tiempo y la
energia destinados al aprendizaje practico, favoreciendo la fatiga y el agotamiento

emocional (15,23).
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Esta combinacién de largas jornadas laborales, alta demanda de pacientes y
maltiples tareas simultaneas genera un impacto multidimensional: aumenta la
probabilidad de errores médicos, afecta la salud mental y fisica de los internos y
limita la calidad de la capacitacion y formacion profesional. La evidencia resalta la
importancia de establecer politicas de gestion de carga laboral que respeten los
limites de horas y regule el nimero y tipo de tareas asignadas, con el fin de favorecer

tanto la seguridad del paciente como el desarrollo integral del interno (24).

La carga laboral en internos de medicina puede medirse y comprenderse a
través de la cantidad de horas de trabajo (frecuentemente excesiva), del volumen de
pacientes atendidos (generalmente alto) y de la variedad y complejidad de tareas
que deben realizar (en cuyo conjunto se puede generar sobrecarga), siendo
fundamentales regulares estos elementos para mejorar la experiencia formativa y

preservar la salud mental y fisica de los futuros medicos.

2.2.1.6 Consecuencias de la sobrecarga laboral

La sobrecarga laboral en internos de medicina trae consigo consecuencias
significativas tanto para la salud de los estudiantes como para la calidad de la
atencién médica que brindan. Estas consecuencias se manifiestan en un desgaste
fisico y mental que, si se prolonga en el tiempo, puede afectar profundamente su

vida profesional y personal.

Una de las principales repercusiones es el estrés cronico, que se genera ante
la demanda constante de realizar multiples tareas en tiempo limitado, la presion por
tomar decisiones clinicas importantes y la falta de tiempo para descansar
adecuadamente. Este estrés incide en la liberacion persistente de hormonas como el
cortisol, lo que puede llevar a trastornos fisicos como alteraciones del suefio,
problemas gastrointestinales y enfermedades musculoesqueléticas, ademas de
comprometer el sistema inmunoldgico. A nivel psicoldgico, el estrés se asocia con
ansiedad, irritabilidad, dificultades para concentrarse y sintomas depresivos
(25,26).
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El agotamiento fisico y emocional prolongado puede desembocar en el
sindrome de burnout, o sindrome de quemarse por el trabajo, que se caracteriza por
un cansancio emocional profundo, despersonalizacion (distanciamiento afectivo
hacia los pacientes y el trabajo) y una sensacién de baja realizacién personal. En
internos de medicina, este sindrome afecta la motivacion, la calidad del desempefio
clinico y aumenta la probabilidad de errores médicos, ademéas de deteriorar la
satisfaccion laboral y personal (19,27).

Asimismo, la sobrecarga laboral tiene efectos organizacionales importantes.
La tension y fatiga causadas contribuyen a una atencion percibida como mecanica
y sin calidez, lo que puede deteriorar la relacion medico-paciente y la calidad de los
servicios de salud. También genera insatisfaccion en los internos que puede
traducirse en ausentismo, rotacion elevada e incluso abandono de la carrera o del
empleo, lo que agrava los problemas de recursos humanos en el &mbito hospitalario
(3,25).

El impacto negativo de la sobrecarga se amplifica en instituciones con
escasez de personal y recursos, donde a menudo los internos son sobrecargados para
cubrir estas deficiencias, aumentando asi los niveles de fatiga y estrés y
disminuyendo su capacidad de aprendizaje y desarrollo profesional. Esto subraya
la necesidad urgente de promover ambientes de trabajo equilibrados que consideren
el bienestar integral de los internos, tanto para preservar su salud como para

asegurar la calidad de formacidn y atencién clinica (25).

Abordar estas problematicas mediante una gestion adecuada de las cargas
de trabajo, apoyo emocional y mejores condiciones formativas es esencial para el

bienestar de los internos y la calidad del servicio médico.

2.2.2 Logro de competencias del perfil de egreso

El logro de competencias del perfil de egreso se entiende como el nivel de
desarrollo integral que alcanza el estudiante al culminar su proceso formativo,

evidenciado en su capacidad para movilizar de manera articulada conocimientos,
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habilidades, actitudes y valores en la resolucion de problemas propios de su campo
profesional. Este logro demuestra la aplicacion efectiva, ética y pertinente en
contextos reales o simulados, demostrando autonomia, pensamiento critico,

responsabilidad social y capacidad de adaptacion de la teoria a la practica.

Asimismo, el logro de competencias se valida a través de desempefios
observables y medibles que reflejan el cumplimiento de los estandares establecidos
en el perfil de egreso, constituyéndose en un indicador clave de la calidad educativa

y de la preparacién del profesional para su insercion en el &mbito laboral y social.

En el contexto de la formacion en Medicina Humana de la Universidad
Privada de Tacna, el logro de competencias del perfil de egreso se evidencia en la
capacidad del estudiante para desarrollar de manera integral funciones de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la salud,

aplicando el método cientifico y actuando conforme a la normativa vigente (47).

Esto implica que el egresado no solo domina conocimientos biomédicos,
sino que también demuestra habilidades en la gestion de procesos sanitarios, el
trabajo en equipo multidisciplinario, la investigacién e innovacion, asi como un
solido compromiso ético, responsabilidad social y vocacion de servicio. De esta
manera, el logro de competencias se concreta en un desempefio profesional

eficiente, humanizado y orientado a la mejora continua de la salud de la poblacion.

Area de Estudios Generales

Comprende asignaturas orientadas a la formacion integral del estudiante,
fortaleciendo habilidades basicas como la comunicacion, el pensamiento critico, el
desarrollo personal, la ética y la comprensidn del entorno social. Incluye cursos
como comunicacion, filosofia, desarrollo personal, competencias digitales y

realidad nacional.

Area de Ciencias Basicas
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Esté orientada al desarrollo de conocimientos fundamentales en ciencias que
sustentan la medicina. Incluye cursos como biologia celular y molecular, quimica,
bioquimica, fisica, genética, anatomia, histologia y fisiologia, que permiten

comprender el funcionamiento normal del cuerpo humano.
Area de Ciencias Preclinicas

Integra conocimientos que explican los procesos de enfermedad y sus
mecanismos. Incluye asignaturas como fisiopatologia, microbiologia, parasitologia,

inmunologia y farmacologia, preparando al estudiante para el razonamiento clinico.
Area de Ciencias Clinicas

Se enfoca en la formacion préactica y aplicada para la atencién de pacientes.
Incluye cursos como medicina interna, pediatria, cirugia, ginecologia, obstetricia y
atencién primaria, donde el estudiante desarrolla competencias para el diagndstico,

tratamiento y rehabilitacion.
Area de Salud Pdblica y Gestion en Salud

Orienta al estudiante en la comprension de los sistemas de salud, la
prevencion de enfermedades y la promocién de la salud. Incluye epidemiologia,

salud integral, atencion primaria y gerencia en salud.
Area de Investigacion

Desarrolla competencias para la generacion de conocimiento cientifico.
Incluye cursos como metodologia de la investigacion, bioestadistica y talleres de

tesis, fomentando el pensamiento critico y la innovacion.
Area de Formacion Etica y Humanistica

Fortalece valores y principios necesarios para el ejercicio profesional.
Incluye bioética, ética profesional y responsabilidad social, promoviendo una

practica médica humanizada.
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Area de Internado Médico (Formacion Profesional Avanzada)

Corresponde a la etapa final de la carrera, donde el estudiante realiza
practicas intensivas en escenarios reales de salud, integrando todas las

competencias adquiridas.

2.2.2.1 Definicion y caracteristicas de la capacitacion en procedimientos
médicos durante la formacion practica.

La capacitacion en procedimientos médicos durante la formacion practica
del internado de medicina es una etapa esencial para el desarrollo profesional del
estudiante de medicina, en la cual se transfiere la teoria a la préactica clinica real
bajo supervision directa. Durante esta fase, el interno participa activamente en la
atencion a pacientes y en la realizacion de procedimientos médicos basicos y
complejos, con el fin de consolidar habilidades y competencias clinicas
indispensables para su ejercicio profesional futuro (15). Esta capacitacion se
caracteriza por ser practica, supervisada y continua, con énfasis en la repeticion de
procedimientos para alcanzar destreza y seguridad. En el contexto peruano, por
ejemplo, se reconoce que el internado es el momento donde el estudiante debe poder
practicar repetidamente y bajo supervision una lista de procedimientos médicos
basicos que seran vitales para su trabajo como médico general, especialmente en el
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), donde podrian enfrentar

escenarios clinicos sin apoyo inmediato (28).

Sin embargo, estudios recientes muestran ciertos retos en la calidad de esta
capacitacion (29). Entre los problemas destacados estan la sobrecarga laboral, poco
tiempo efectivo para la préctica supervisada, la realizacion de mdltiples tareas
administrativas que distraen del aprendizaje, y la falta de supervision adecuada por
parte del personal médico encargado. Por ejemplo, en una encuesta a médicos recién
egresados, se constatd que, aunque la mayoria participd en varios procedimientos
quirtrgicos y gineco-obstétricos basicos, solo un porcentaje reducido de haber

recibido capacitacion adecuada en técnicas como la inmovilizacion y reduccion de
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fracturas, probablemente por rotaciones limitadas en ciertas especialidades o
restriccion en la participacién directa en dichos procedimientos (30). La
capacitacion en el internado busca no solo la repeticion técnica sino también el
desarrollo de juicio clinico, ética profesional y habilidades comunicativas. Paraello,
se requiere una organizacion curricular clara, tutores preparados que guien y
retroalimenten la practica clinica, y un equilibrio entre trabajo asistencial y
formacion. Se ha sefialado la importancia de fortalecer la docencia en las rotaciones
clinicas y formar a los residentes en habilidades docentes para mejorar la
supervision y la retroalimentacion, aspectos claves para la efectividad del
aprendizaje practico (31); que, si bien se presentan retos, es la base para que los
futuros meédicos desarrollen competencias técnicas, clinicas y profesionales que

aseguraran una atencion médica de calidad y segura.

2.2.2.2 Importancia de la capacitacion para el desempefio, confianza y
desarrollo profesional

La capacitacion durante el internado de medicina es super importante
porque es en esta etapa donde los estudiantes pasan de aprender en los libros a
enfrentarse realmente con pacientes y situaciones clinicas reales. Es como el
momento donde empiezan a poner en practica todo lo que han estudiado, pero con
la guia y supervision necesarias para ir adquiriendo confianza y seguridad (32). Esta
capacitacion es principalmente practica: se trata de repetir y practicar
procedimientos médicos bajo la mirada de un tutor o médico experimentado, para
que poco a poco el interno se sienta capaz de hacer su trabajo de manera segura y
eficiente. Por ejemplo, aprender a tomar una muestra, hacer una sutura 0 manejar
una emergencia. Todo esto es fundamental porque luego, cuando egresen, muchos
tendran que tomar decisiones por si mismos, a veces en lugares donde no tendran a
alguien que les supervise directamente (33). Sin embargo, en la practica, varios
estudios recientes han demostrado que esta capacitacion muchas veces no es tan
completa o satisfactoria como deberia ser. Los internos enfrentan muchas

dificultades: la carga laboral elevada, poco tiempo para practicar supervisados,
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muchas veces estdn sobrecargados con tramites o tareas que no aportan
directamente a su aprendizaje, y la supervision de sus actividades a veces no es la
mejor o es insuficiente. Esto puede hacer que no se sientan del todo preparados o
confiados en ciertas habilidades, y que la experiencia formativa no sea tan buena
como se espera (34). En esta etapa no es solo cuestion de repetir técnicas, sino que
también se aprende a tomar buenas decisiones clinicas, a manejar bien el tiempo, a
comunicarse con pacientes y colegas, ya actuar con ética profesional. Por eso, es
necesario que la capacitacion sea bien organizada, que haya tutores disponibles y
con las ganas y habilidades para ensefiar, y que se logre un equilibrio entre el trabajo
asistencial y el tiempo dedicado a la formacion. Aunque todavia hay retos por
superar, es fundamental seguir trabajando para que esta etapa sea mas efectiva y
satisfactoria para los internos, ayudandolos a convertirse en profesionales

competentes y seguros que brinden una atencion de calidad (35).

2.2.3 Procedimientos médicos durante el internado

2.2.3.1 Descripcion de tipos y ejemplos de procedimientos médicos realizados
Durante el internado de medicina, los internos realizan una variedad de
procedimientos medicos que son fundamentales para su formacién practica y
desarrollo de competencias clinicas. Estos procedimientos varian segun la rotacion
clinica y el nivel de complejidad del establecimiento de salud donde se realizan,
pero en general incluyen desde técnicas basicas hasta intervenciones quirdrgicas de

baja y mediana complejidad, siempre bajo supervision (31).

En el area de medicina general, los internos suelen realizar procedimientos
como reanimacioén cardiopulmonar (RCP) basica, administracion de oxigeno,
terapia inhalatoria, colocacién de sondas gastricas y vesicales, lavado gastrico,
electrocardiogramas, cateterizacion venosa periférica, entre otros. También se
espera que realicen diagndsticos, manejo inicial y referencias de pacientes con
enfermedades cronicas o complicaciones, siguiendo normas de bioseguridad y

guias clinicas establecidas (36).
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En el campo quirtrgico, los internos desarrollan habilidades para
procedimientos de baja complejidad como curaciones de heridas simples, suturas,
drenajes de abscesos, onisectomias, debridacion de panadizos, inmovilizacion de
fracturas mediante vendajes, cabestrillos y férulas, colocacion de sondas
nasogastricas y rectales, venoclisis y taponamiento nasal por epistaxis. Ademas,
participante observando y en algunos casos ayudando en cirugias de mediana
complejidad como apendicectomias, colecistectomias y laparotomias exploratorias,
siempre respetando protocolos de bioseguridad y bajo estricta supervision (15). En
gineco-obstetricia, los internos suelen capacitarse y participar en atencion de partos
normales, atencion inmediata del recién nacido y procedimientos ginecologicos
basicos. También se incluyen practicas en pediatria y atencion en el primer nivel de
atencion, donde aplican cuidados integrales y participan en actividades
comunitarias (31). Estos procedimientos buscan consolidar las competencias
técnicas, clinicas, éticas y comunicativas necesarias para el ejercicio profesional
futuro, especialmente en contextos como el Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud (SERUMS), donde los médicos pueden encontrarse con poca supervision
directa y deben actuar con autonomia. La capacitacion en estos procedimientos es
clave para garantizar la seguridad del paciente y la calidad en la atencion médica
(34). No obstante, investigaciones recientes indican que, aunque la mayoria de
internos participan en estos procedimientos basicos, hay limitaciones como falta de
rotacion suficiente en ciertas especialidades (por ejemplo, traumatologia para
inmovilizacién y reduccidén de fracturas) y deficiencias en la supervisién que
pueden afectar la calidad de la capacitacion (31). Todas estas actividades orientadas
a preparar al interno para una practica médica segura y eficaz, siempre apoyados en

la supervision y en el cumplimiento de las normativas y protocolos vigentes.

2.2.3.2 Relevancia en la formacidn préctica
La relevancia de la capacitacion practica durante el internado médico es
fundamental para la formacién integral del estudiante de medicina, marcando la

transicion clave entre la teoria y el ejercicio profesional autonomo. Se trata de una

35



etapa en la que el interno se inserta directamente en los servicios clinicos, donde no
solo aplica conocimientos adquiridos, sino que también desarrolla habilidades
técnicas y clinicas esenciales, asi como competencias en resolucion de problemas,
comunicacion y trabajo en equipo (30,37). El internado rotatorio se configura como
un espacio de aprendizaje activo y experiencial en el que el estudiante debe
enfrentar casos reales, bajo supervisién, y asumir progresivamente
responsabilidades para atender la salud de los pacientes. Esta practica supervisada
es crucial para consolidar el pensamiento critico, el razonamiento clinico y la toma
de decisiones en contextos complejos y cambiantes, donde la interaccién con el

equipo de salud y la atencidn al paciente son permanentes (29,37).

Ademas, la formacion préactica en el internado responde a la necesidad de
formar médicos comprometidos con la promocion de la salud y con la capacidad de
ofrecer atencidn integral y de calidad en distintos niveles del sistema de salud,
incluido el primer nivel de atencion. Esta etapa permite al interno familiarizarse con
las patologias mas comunes y con las intervenciones de diagnostico y tratamiento
béasicos que dominara al iniciar su ejercicio profesional (37). Sin embargo, para que
esta relevancia se materialice plenamente, es necesario que el internado garantice
un ambiente educativo adecuado, con supervision efectiva, retroalimentacion
constante y tiempo protegido para el aprendizaje. Estudios recientes han
identificado la falta de supervision, la sobrecarga laboral y la escasez de actividades
formativas estructuradas como barreras significativas que afectan la calidad del
aprendizaje préactico durante el internado (38). La formacion préactica durante el
internado no solo es indispensable para adquirir competencias clinicas y técnicas,
sino que también constituye la base para el desarrollo profesional y humano del
futuro médico, al fomentar la confianza, la autonomia y el compromiso ético en su

ejercicio.

2.2.3.3 Desarrollo de habilidades clinicas.
La seguridad del paciente es uno de los pilares fundamentales en la

formacién préactica durante el internado médico, ya que garantiza que las

36



intervenciones clinicas y los procedimientos realizados se hagan minimizando el
riesgo de dafios prevenibles y promoviendo la calidad en la atencion. Este concepto
implica adoptar practicas seguras, establecer protocolos claros y mantener una
comunicacion efectiva dentro del equipo de salud para evitar eventos adversos que

puedan perjudicar a los pacientes (39).

Durante el internado, los estudiantes enfrentan la responsabilidad de
ejecutar procedimientos médicos bajo supervisién, por lo que la capacitacion en
practicas seguras es clave para proteger tanto a ellos mismos como a los pacientes.
Una herramienta esencial es la implementacion de listas de verificacion de
seguridad en procedimientos quirurgicos y clinicos, que ayudan a confirmar la
correcta identificacion del paciente, del procedimiento y del sitio anatomico
involucrado, ademés de fomentar el trabajo en equipo y mejorar la comunicacion
entre profesionales. Estas practicas estan alineadas con estrategias nacionales e
internacionales que buscan reducir infecciones, errores quirdrgicos y otros eventos

adversos que comprometen la seguridad del paciente (40).

Complementariamente, el desarrollo de habilidades clinicas durante el
internado es un proceso gradual que implica la adquisicién no solo de destrezas
técnicas, sino también de competencias transversales como el juicio clinico, la toma
de decisiones bajo presion, la gestion del tiempo y la comunicacion efectiva con
pacientes y colegas. Estas habilidades son fundamentales para que el interno pueda
participar en la atencidn clinica con autonomia progresiva, garantizando calidad y
seguridad en cada procedimiento realizado. La supervision adecuada durante este
aprendizaje es indispensable para corregir errores, fortalecer la confianza y
promover una actitud ética y responsable frente a la atencion del paciente (31, 40,
41). Asi, la seguridad del paciente y el desarrollo de habilidades clinicas son dos

aspectos profundamente interrelacionados en la formacion préactica del internado.

37



2.2.4 Relacion entre carga laboral y el logro de competencias

2.2.4.1 Impacto de una alta carga laboral en la percepcién y efectividad del
logro de competencias del egresado

La relacion entre la carga laboral y el logro de competencias del egresado

en el internado médico es estrecha y compleja, ya que una alta carga laboral puede

afectar significativamente tanto la percepcion que tienen los internos sobre la

capacitacion como la efectividad real de esta formacion.

Cuando los internos estan sometidos a una carga laboral excesiva (por largas
horas, gran volumen de pacientes y multiples tareas simultaneas), su tiempo y
energia para dedicarse a la capacitacion disminuyen considerablemente. Esta
sobrecarga genera un desgaste fisico y mental que a menudo limita la
concentracion, reduce la motivacion y disminuye la capacidad para igualmente y
practicar nuevas habilidades clinicas. Como resultado, los internos perciben la
capacitacion como insuficiente o poco efectiva, puesto que el aprendizaje se ve

interrumpido o condicionado por el cansancio y el estrés.

Diversos estudios recientes evidencian que la sobrecarga laboral se asocia
con niveles elevados de estrés y agotamiento, lo que repercute negativamente en el
rendimiento académico y en la calidad de la formacion préactica. Por ejemplo, en el
area de enfermeria se ha documentado que la alta carga de trabajo no solo afecta la
calidad del cuidado brindado, sino también la oportunidad y disposicion para el
aprendizaje continuo. Aunque el contexto es distinto, esta dinamica se traslada a los

internos de medicina, quienes enfrentan escenarios con demandas similarest 2.

Ademas, la carga laboral excesiva limita las oportunidades de supervision
efectiva y retroalimentacion, aspectos fundamentales para que la capacitacion sea
realmente formativa. Cuando los tutores estan igualmente sobrecargados o los
internos deben priorizar la asistencia atencién, el tiempo dedicado a la ensefianza
disminuye, lo que genera una percepcion de capacitacion deficiente y disminuye la

autoconfianza en la realizacidon de procedimientos médicos.
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Por otro lado, la carga laboral también afecta la calidad del desarrollo
profesional porque limita el espacio para la reflexion, el aprendizaje activo y la
adquisicion progresiva de autonomia clinica. Este impacto puede llevar a una menor
satisfaccion con la experiencia del internado y una preparacion menos optima para

la préactica médica independiente.

Es fundamental entonces que las instituciones de salud y las universidades
gestionen adecuadamente la carga laboral de los internos, garantizando que esta no
interfiera con los procesos de formacion. Estrategias como la regulacion de horas
de trabajo, la optimizacion de tareas, la mejora en la supervision y la organizacion
de programas de capacitacion adaptados a las condiciones reales del internado
resultan esenciales para mejorar tanto la experiencia formativa como la calidad del

aprendizaje y el bienestar integral de los internos.

2.2.4.2 Evidencias de como la carga excesiva puede afectar el aprendizaje y
bienestar del interno

La evidencia cientifica actual muestra que la sobrecarga laboral excesiva

afecta de manera directa y profunda el aprendizaje y el bienestar de los internos de

medicina, generando consecuencias negativas tanto en su salud mental como en su

desempefio formativo.

El exceso de horas de trabajo, la alta exigencia de pacientes y la
multiplicidad de tareas provocan que los internos se enfrenten a un estrés constante
que se traduce en agotamiento fisico y emocional. Diversos estudios han encontrado
que este estrés prolongado produce sintomas como ansiedad, depresion y el
conocido sindrome de burnout (quemarse por el trabajo), un estado caracterizado
por agotamiento emocional, despersonalizacion y sensacion de baja eficacia
personal. Estas condiciones afectan no solo su salud personal, sino también su
capacidad para aprender efectivamente y desenvolverse con confianza en el

ambiente hospitalario (26, 42).
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La sobrecarga laboral limita el tiempo disponible para la capacitacion
préactica y la supervision adecuada. Cuando el interno esta agotado o saturado de
trabajo, su capacidad de concentracion disminuye considerablemente, impidiendo
el aprendizaje significativo y la asimilacién de competencias clinicas. El cansancio
y el estrés condicionan una percepcién negativa de la capacitacion recibida, ya que
al estar basicamente y mentalmente agotados, los internos consideran que no tienen

oportunidades reales para practicar y mejorar sus habilidades bajo supervision (26).

Ademas, la falta de un equilibrio entre las demandas laborales y las
oportunidades formativas puede generar desmotivacion, insatisfaccion y baja
autoestima profesional, afectando su desarrollo integral y comprometiendo la
calidad de la atencién médica. Estudios revisados indican que los internos que
reportan alta carga laboral también presentan mayores dificultades para manejar
situaciones clinicas complejas y responden peor emocionalmente a los errores o
situaciones adversas, lo que puede repercutir en su aprendizaje y futuro desempefio

profesional (42).

Por estas razones, se enfatiza la importancia de gestionar la carga laboral de
los internos, ajustando tanto las jornadas como el volumen de pacientes y tareas,
para permitir espacios adecuados de capacitacion supervisada y promocion de su
bienestar. Esta gestion busca garantizar que la formacion sea efectiva, que el
aprendizaje practico sea de calidad y que el interno mantenga un equilibrio

saludable entre sus responsabilidades y su desarrollo profesional.
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

La percepcién de una alta carga laboral esta negativamente relacionada con el logro
de competencias del perfil de egreso en internos de Medicina Humana de la

Universidad Privada de Tacna en el afio 2025.

3.2 Variables

- Variable independiente: Carga laboral percibida durante el internado.

- Variable dependiente: Logro de competencias del perfil de egreso.
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

Tablal
Operacionalizacion de Variables
. . . Escala de
Variables Indicadores Categorias -
medicion
_ 1. 23a29afos .
Edad Afios cumplidos 2. 30a35afios Nominal
1. Femenino .
Sexo Género 2. Masculino Nominal
1. Medicina
. ; 2. Gineco-Obstetricia
Rotaciones Rotaciones hechas a 3. Cirugia .
hechas la fecha de la 4 Pediatri Nominal
ec investigacion - rediatria
5. Emergencia
1. Mafana
; 2. Tarde
Turnos rotatorios .
Turnos que realiza 3. Noche Nominal
- Condicion legal y 1. Soltero .
Estado civil , 2. Casado Nominal
social - .
3. Divorciado
1. Posicion
- 2. Postura :
Sobrecarga fisica 3. Carga pesada Ordinal
4. Entorno
1. Procesos
2. Responsabilidad
Sobrecarga mental 3. Cansancio Ordinal
4. Informacion
Carga laboral 5. Guardias
1. Ritmo de trabajo
. . 2. Programacién .
Presion del tiempo 3 Tumos Ordinal
4. lrritabilidad
1. Iniciativa
Organizacion del 2. Asignacion de tareas .
tiempo 3. Funciones Ordinal
4. Trabajo en equipo
Percepcidn de las
habilidades Ordinal
clinicas adquiridas
Percepcion de las 1. Muy bueno
Logro de _ habilidades 2. Bueno ordinal
competencias del | quirdrgicas 3. Regular
perfil de egreso adqmrld_as 4. Malo
Percepcidn de las 5. Muy malo
habilidades .
gineco-obstetras Ordinal
adquiridas
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* Se tomaron en cuenta las operacionalizaciones de variables Carga laboral
(Santillan, 2015; adaptado por Portillo y Salinas, 2025) de la tesis: Carga laboral y
el bienestar psicoldgico del personal farmacéutico del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo 2024, y Capacitacion
recibida en procedimientos médicos (Murrieta, 2021). Percepcion de las habilidades
adquiridas durante el internado de los egresados de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el periodo 2019.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio de investigacion

El presente estudio adoptara un disefio transversal no experimental, orientado a
describir y analizar la relacion entre el nivel de estrés, la cantidad de pacientes
atendidos y la capacitacion recibida por los internos de medicina. Se recopilaran
datos en un solo momento temporal, permitiendo identificar asociaciones entre las
variables de interés sin manipularlas deliberadamente. Esta estrategia metodolédgica
posibilitara una vision integral y objetiva de la situacion actual en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna. Asimismo, la evaluacion se realizara al finalizar el
internado correspondiente al afio 2025, con el propdsito de recoger informacion
consolidada sobre la experiencia formativa y asistencial de los internos durante todo

su periodo de practicas.

La presente investigacion es de tipo béasico, ya que su finalidad principal es generar
y ampliar conocimiento cientifico sobre la relacion existente entre la percepcion de
carga laboral y su relacion con el logro de competencias del perfil de egreso en
internos de medicina humana, sin pretender la aplicacion inmediata de los
resultados en forma de intervencion o programa especifico. El estudio se orienta a
comprender y explicar un fendmeno educativo—sanitario, aportando evidencia
tedrica y empirica que permita profundizar en el analisis de las condiciones
formativas del internado médico. En ese sentido, los hallazgos obtenidos serviran
como base para futuras investigaciones o para el disefio posterior de estrategias de

mejora, lo cual es caracteristico de la investigacion basica.

El nivel descriptivo se justifica porque la investigacion busca caracterizar y detallar
cdmo se manifiestan las variables de estudio en la poblacion investigada. Es decir,
se describira la percepcion de la carga laboral de los estudiantes internos y el nivel

del logro de competencias del perfil de egreso, considerando sus dimensiones,
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indicadores y frecuencias. Este nivel permite identificar patrones, tendencias y
caracteristicas relevantes de cada variable, proporcionando una vision clara y
sistematica de la realidad estudiada durante el afio 2025, sin manipular

deliberadamente las variables. Método: Cuantitativo y descriptivo.

4.2 Ambito de estudio

El ambito de estudio estara centrado en las instalaciones de los hospitales sedes de
internos de la UPT, donde se desempefian los internos de medicina durante su
periodo de formacion profesional. Estos hospitales representan un entorno real y
dinamico en el que convergen situaciones clinicas diversas, propias del ejercicio
médico diario. Se consideraron todos los servicios y areas en los que los internos
interactlian con pacientes y participan en actividades asistenciales, académicas y de
capacitacion, permitiendo asi captar de manera amplia y representativa las
experiencias, niveles de estrés, carga laboral y percepciones sobre la formacion

recibida dentro del contexto hospitalario especifico.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién

En el contexto de esta investigacion, la poblacidn esta conformada por el total de
internos de medicina que realizaron sus funciones en los hospitales sedes de los
internos de la UPT en el periodo de estudio. Este grupo representa el universo al
que se pretende inferir los resultados obtenidos, considerando su exposicion directa
al entorno hospitalario, sus experiencias formativas y la interaccion constante con
pacientes y equipo profesional. La definicion precisa de la poblacion permite
delimitar el alcance del estudio y garantizar la relevancia de las conclusiones para

la realidad de los internos en esta institucion.
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4.3.2 Muestra
Seleccion aleatoria de 50 activos internos en el periodo de estudio.
4.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Técnicas

Encuesta estructurada a internos, andlisis estadistico de datos.

4.4.2 Instrumentos

Para la recoleccion de informacion, se empled un cuestionario estructurado,
disefiado especificamente para evaluar varias dimensiones relevantes en la
experiencia de los internos de medicina humana, la carga laboral, la satisfaccion
con la formacidn recibida y la percepcién del entorno hospitalario. Este instrumento
incluyo preguntas cerradas y escalas tipo Likert, facilitando la cuantificacion y el
andlisis estadistico de las respuestas, se tomé en cuenta el cuestionario de Carga
laboral (Santillan, 2015; adaptado por Portillo y Salinas, 2025) de 40 items, y
Capacitacion recibida en procedimientos médicos (Murrieta, 2021) de 28 items.
Adicionalmente, se utilizd6 una ficha sociodemografica para caracterizar a la
muestra, permitiendo identificar posibles asociaciones entre variables personales y

los resultados obtenidos.
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CAPITULO YV

PROCEDIMIENTO Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE LOS

DATOS

5.1 Procedimiento de recojo de datos

La recoleccion de los datos se llevo a cabo al finalizar el internado de medicina

humana del afio 2025.

En primer lugar, se realiz6 una breve induccion a quienes participaron en el estudio,
explicando los objetivos, la importancia de su colaboracion y asegurando la
confidencialidad de las respuestas conforme a las normas éticas vigentes. La
aplicacion de los cuestionarios estructurados se efectud de manera virtual y a través
de medios digitales, facilitando asi la participacion y reduciendo posibles sesgos

por ausencia.

El personal responsable de la recoleccion estuvo debidamente capacitado para
resolver dudas y garantizar que todas las preguntas fueran comprendidas de manera
uniforme. Las fichas sociodemograficas se recogieron simultaneamente,
permitiendo vincular la informacion personal relevante con los resultados del
cuestionario principal, siempre resguardando el anonimato de las personas

participantes.

Finalmente, tras la aplicacion, los datos fueron revisados para detectar posibles
inconsistencias o registros incompletos, procediéndose a solicitar aclaraciones o
completar informacion cuando fue pertinente y posible, antes de pasar a la etapa de
procesamiento y analisis estadistico. Este procedimiento sistematico permitid

obtener datos robustos y pertinentes para los fines del estudio.
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5.2 Procesamiento de analisis de los datos

El anélisis estadistico de los datos recolectados se desarrolldo en varias fases
destinadas a garantizar la rigurosidad y la claridad en la interpretacién de los
resultados. Inicialmente, se realiz6 una depuracion exhaustiva de la base de datos,
verificando la integridad y consistencia de cada registro. Posteriormente, se
procedi6 con la estadistica descriptiva, utilizando porcentajes, frecuencias, medidas
de tendencia central (media, moda y mediana) y medidas de dispersion (desviacion
estandar) para caracterizar a la muestra y describir las principales variables de

interés.

Para el analisis de las dimensiones evaluadas en el cuestionario, se emplearon
pruebas estadisticas adecuadas al tipo de variable y al objetivo de cada hipotesis,
tanto descriptivas como inferenciales, con la finalidad de determinar la relacion

entre las variables.

Asimismo, se exploraron posibles asociaciones y correlaciones entre la carga
laboral, la percepcion del entorno hospitalario y los niveles de satisfaccion o estrés,

utilizando coeficientes como Pearson o Spearman, segun correspondio.

Todos los analisis se efectuaron utilizando programas estadisticos reconocidos,
como SPSS, asegurando la transparencia y reproducibilidad de los resultados. Los
hallazgos fueron presentados en tablas y graficos, acompafados de la interpretacion
correspondiente, resaltando aquellos resultados estadisticamente significativos (p <
0.05) y discutiendo su relevancia practica en el contexto de la formacién de las
personas internas de medicina. Finalmente, se garantizO que las conclusiones
derivadas del analisis fueran coherentes con los objetivos del estudio y aportaran
informacion valiosa para la toma de decisiones en el ambito hospitalario y

académico.
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5.3 Consideraciones éticas

La investigacion cumplio con los principios éticos fundamentales en todo momento,
priorizando el respeto, la beneficencia y la justicia hacia las personas participantes.
Antes de iniciar el estudio, se solicitdo la aprobacion de un comité de ética
institucional, asegurando que los procedimientos, instrumentos y resguardo de

datos fueran compatibles con la normativa vigente y las buenas précticas cientificas.

Todas las personas participantes fueron informadas detalladamente sobre los
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios potenciales del estudio, para que
pudieran otorgar su consentimiento informado de manera libre y voluntaria. Se
garantizd el derecho a la confidencialidad y el anonimato, resguardando la
informacion sensible mediante la codificacion de datos y el acceso restringido

Unicamente al equipo investigador.

En caso de identificarse situaciones que pudieran afectar el bienestar fisico,
emocional o académico de las personas internas, se adoptaron medidas de apoyo y
canalizacion a las instancias correspondientes. La participacion fue totalmente
voluntaria, y quienes decidieron no participar o retirarse en cualquier momento no

sufrieron repercusiones en su formacion o actividades hospitalarias.

El proyecto fue revisado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Privada de Tacna.

Asimismo, se velo por la transparencia en la comunicacion de resultados, evitando
la manipulacion o el uso indebido de los datos recabados. EI cumplimiento de estos
principios éticos garantizo la integridad cientifica del estudio y el respeto a los

derechos de quienes contribuyeron a su desarrollo.
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RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
de los instrumentos de recoleccién de datos a las personas participantes del estudio.
La informacion recopilada fue procesada y analizada mediante técnicas estadisticas
descriptivas e inferenciales, en concordancia con los objetivos e hipdtesis

planteadas en la investigacion.

Los resultados se presentan de manera ordenada a traves de tablas y graficos
estadisticos, permitiendo una mejor comprension e interpretacion de las variables
analizadas. En primer lugar, se describen las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra de estudio; posteriormente, se desarrollan los resultados
correspondientes a cada objetivo especifico, mostrando el comportamiento de las

dimensiones e indicadores evaluados.

Asimismo, se incluyen los analisis de relacion y correlacion entre las variables de
estudio, con la finalidad de determinar el grado de asociacion existente y contrastar
las hipdtesis formuladas. Finalmente, los hallazgos obtenidos permiten sustentar las
conclusiones de la investigacion y aportar evidencia relevante para la comprension

de la problematica estudiada.

Tabla 2
Prueba de Confiabilidad

Variable Alfa de Cronbach N de elementos
Percepcion de carga 0,713 40
laboral
Logro de
competencias del 0,925 28

perfil de egreso
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En la tabla 2, la prueba de confianza de los instrumentos mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach evidencié una adecuada consistencia interna en las
variables analizadas. Para la variable percepcién de carga laboral se obtuvo un
coeficiente de 0,713 en 40 items, lo que indica una confiabilidad aceptable; mientras
que la variable logro de competencias del perfil de egreso alcanzé un coeficiente de
0,925 en 28 items, reflejando un nivel de confiabilidad excelente. Estos resultados
demuestran que el cuestionario presenta estabilidad y precision en la medicién de

los constructos planteados en la investigacion.

Caracteristicas sociodemograficas

Segun la Figura 1, con respecto a la edad de los internos de Medicina Humana,
predomino el grupo de 25 afios con un 30,0%, seguido de los participantes de 26
afios con 22,0% y de 24 afios con 12,0%. Asimismo, se identifico que los internos
de 27 y 28 afios representaron cada uno el 8,0%, mientras que las edades de 30 afios
alcanzaron el 6,0%. Finalmente, las edades de 23, 31 y 34 afios representaron el

4,0% cada una, y los participantes de 32 afios constituyeron el 2,0% de la muestra.

Figura 1

Edad de los internos de medicina

Edad

34 mmmmm 4.0%

32 mmm 2.0%
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30 = 6.0%

28 meessss——— 8 0%

27 —— 8 0%

26 I 22 0%

25 s 30.0%
24 eess—— 1) 0%

23 mmmmmm 4.0%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%
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Por otro lado, en la figura 2, en relacién con el sexo de los internos de Medicina
Humana, predomind el sexo femenino con un 62,0% de participacion, mientras que

el sexo masculino represento el 38,0% de la muestra estudiada.

Figura 2

Sexo de los internos de medicina

Sexo

38.0%

N

62.0%

= Femenino = Masculino
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Asimismo, en la figura 3, respecto al hospital donde los internos de Medicina
Humana realizaron su internado, predominé el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna
con un 54,0% de participacién, seguido del Hospital Regional de Moquegua con
28,0%. Asimismo, el Hospital Militar Central represent6 el 8,0% y el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion el 10,0% de la muestra estudiada.

Figura 3

Hospital donde realizo su internado

Hospital

10.0%_\

8.0% = Hospital Hipolito
Unanue de Tacna

= Hospital Regional de
Moquegua

= Hospital Militar
\ Central de Lima
54.0% = Daniel Alcides
Carrion (Essalud)

28.0%4/
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En cuanto al estado civil de los internos de Medicina Humana, en la figura 4,
predomind la condicion de soltero con un 94,0% de los participantes, mientras que

el 6,0% correspondid a internos casados.

Figura 4

Estado civil de los internos de medicina

Estado Civil
6.0%

T 94.0%

= Soltero = Casado = Divorciado

Con respecto a las rotaciones realizadas por los internos de Medicina
Humana, el 100,0% de los participantes indico haber desarrollado todas las
rotaciones correspondientes al internado, incluyendo Cirugia, Medicina, Gineco-

obstetricia, Pediatria y Neonatologia, y Emergencia.

Finalmente, en relacién con los turnos realizados durante el internado, el
100,0% de los internos de Medicina Humana manifesté haber participado en todos

los turnos, incluyendo mafiana, tarde y noche.
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Resultados Descriptivos de la VVariable Carga Laboral

En esta seccion se presentan los resultados descriptivos correspondientes a la
variable carga laboral, obtenidos a partir de la informacién recopilada de las

personas participantes del estudio.

Variable Carga Laboral

Tabla 3

Nivel de Carga Laboral

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0 %

Medio 11 22,0 %
Alto 39 78,0 %
Total 50 100,0 %

En la tabla 3 y figura 5, se observa el nivel de carga laboral percibido por los
internos de Medicina Humana. Los resultados evidenciaron que el 78,0% de los
participantes presenté un nivel alto de carga laboral, mientras que el 22,0%
manifestd un nivel medio. Asimismo, no se registraron internos con un nivel bajo
de carga laboral. Estos hallazgos indican que la mayoria de los internos percibié

una elevada carga laboral durante el desarrollo de su internado.
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Figura 5

Nivel de Carga Laboral

Nivel de Carga Laboral
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78.0%

= Alto = Medio = Bajo
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Dimensién: Sobrecarga Fisica
Tabla 4

Nivel de Sobrecarga Fisica

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 10,0 %
Medio 45 90,0 %
Alto 0 0,0 %
Total 50 100,0 %

En la tabla 4 y figura 6, se observa el nivel de sobrecarga fisica percibido

por los internos de Medicina Humana. Los resultados evidenciaron que el 90,0% de

los participantes presentd un nivel medio de sobrecarga fisica, mientras que el

10,0% manifesto un nivel bajo. Asimismo, no se registraron internos con un nivel

alto de sobrecarga fisica. Estos hallazgos indican que la mayoria de los internos

percibié una sobrecarga fisica moderada durante el desarrollo de su internado.
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Figura 6

Nivel de Sobrecarga Fisica

Nivel de Sobrecarga Fisica
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Dimensién: Sobrecarga Mental

Tabla s

Nivel de Sobrecarga Mental

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0 %
Medio 45 90,0 %
Alto 5 10,0 %
Total 50 100,0 %

En la tabla 5 y figura 7, se observa el nivel de sobrecarga mental percibido
por los internos de Medicina Humana. Los resultados evidenciaron que el 90,0% de
los participantes presentd un nivel medio de sobrecarga mental, mientras que el
10,0% manifestd un nivel alto. Asimismo, no se registraron internos con un nivel
bajo de sobrecarga mental. Estos hallazgos indican que la mayoria de los internos

percibié una sobrecarga mental moderada durante el desarrollo de su internado.
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Figura 7

Nivel de Sobrecarga Mental
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Dimensién: Presion de Tiempo

Tabla 6

Nivel de Presion de Tiempo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0,0 %
Medio 42 84,0 %
Alto 8 16,0 %
Total 50 100,0 %

En la tabla 6 y figura 8, se observa el nivel de presion de tiempo percibido
por los internos de Medicina Humana. Los resultados evidenciaron que el 84,0% de
los participantes presentd un nivel medio de presion de tiempo, mientras que el
16,0% manifestd un nivel alto. Asimismo, no se registraron internos con un nivel
bajo de presion de tiempo. Estos hallazgos indican que la mayoria de los internos

percibié una presion de tiempo moderada durante el desarrollo de su internado.
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Figura 8

Nivel de Presion de Tiempo
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Dimension: Organizacion del Tiempo

Tabla 7

Nivel de Organizacion del Tiempo

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 6,0 %
Medio 34 68,0 %
Alto 13 26,0 %
Total 50 100,0 %

En la tabla 7 y figura 9, se observa el nivel de organizacion del tiempo en
los internos de Medicina Humana. Los resultados evidenciaron que el 68,0% de los
participantes presento un nivel medio de organizacion del tiempo, mientras que el
26,0% manifestd un nivel alto y el 6,0% un nivel bajo. Estos hallazgos indican que

la mayoria de los internos presentd una organizacion del tiempo moderada durante

el desarrollo de su internado.
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Figura 9

Nivel de Organizacion del Tiempo
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Resultados Descriptivos de la Variable Logro de competencias del perfil de
egreso

En la presente seccidn se muestran los resultados descriptivos correspondientes a la
variable logro de competencias del perfil de egreso, obtenidos a partir de la

informacidn recopilada de las personas participantes del estudio.

Variable Logro de competencias del perfil de egreso

Tabla 8

Nivel de Logro de competencias del perfil de egreso

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 12,0 %
Medio 30 60,0 %
Alto 14 28,0 %
Total 50 100,0 %

En la tabla 8 y figura 10, se observa el nivel de logro de competencias del
perfil de egreso en los internos de Medicina Humana. Los resultados evidenciaron
que el 60,0% de los participantes presentd un nivel medio de logro de competencias,
mientras que el 28,0% manifesté un nivel alto y el 12,0% un nivel bajo. Estos
hallazgos indican que la mayoria de los internos alcanzé un nivel moderado de logro

de competencias del perfil de egreso durante el desarrollo de su internado.
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Figura 10

Nivel de Logro de competencias del perfil de egreso
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Dimensién: Habilidades clinicas adquiridas

Tabla 9

Nivel de Habilidades clinicas adquiridas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 14,0 %

Medio 26 52,0 %
Alto 17 34,0 %
Total 50 100,0 %

En la tabla 9 y figura 11, se observa el nivel de habilidades clinicas
adquiridas en los internos de Medicina Humana. Los resultados evidenciaron que
el 52,0% de los participantes presentdé un nivel medio de habilidades clinicas
adquiridas, mientras que el 34,0% manifestd un nivel alto y el 14,0% un nivel bajo.

Estos hallazgos indican que la mayoria de los internos alcanz6 un nivel moderado

de desarrollo de habilidades clinicas durante el desarrollo del internado.
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Figura 11

Nivel de Habilidades clinicas adquiridas
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Dimensién: Habilidades quirdrgicas adquiridas

Tabla 10

Nivel de Habilidades quirurgicas adquiridas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 12,0 %
Medio 17 34,0 %
Alto 27 54,0 %
Total 50 100,0 %

En la tabla 10 y figura 12, se observa el nivel de habilidades quirargicas
adquiridas en los internos de Medicina Humana. Los resultados evidenciaron que
el 54,0% de los participantes presentd un nivel alto de habilidades quirdrgicas
adquiridas, mientras que el 34,0% manifestd un nivel medio y el 12,0% un nivel
bajo. Estos hallazgos indican que la mayoria de los internos logré desarrollar

adecuadamente sus habilidades quirurgicas durante el desarrollo del internado.
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Figura 12

Nivel de Habilidades quirurgicas adquiridas
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Dimensién: Habilidades gineco-obstetras adquiridas

Tabla 11

Nivel de Habilidades gineco-obstetras adquiridas

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 8,0 %
Medio 27 54,0 %
Alto 19 38,0 %
Total 50 100,0 %

En la tabla 11 y figura 13, se observa el nivel de habilidades gineco-
obstétricas adquiridas en los internos de Medicina Humana. Los resultados
evidenciaron que el 54,0% de los participantes presentd un nivel medio de
habilidades gineco-obstétricas adquiridas, mientras que el 38,0% manifesto un nivel
alto y el 8,0% un nivel bajo. Estos hallazgos indican que la mayoria de los internos

alcanzé un nivel moderado de desarrollo de habilidades gineco-obstétricas durante

el desarrollo del internado.
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Figura 13

Nivel de Habilidades gineco-obstetras adquiridas
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Resultados de las Pruebas de Normalidad

Tabla 12
Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov de la Variable Carga Laboral

Variable Estadistico GL Sig.
Carga Laboral 0,480 50 0,000¢

Dimension Estadistico GL Sig.
Sobrecarga fisica 0,529 50 0,000¢
0,529 50 0,000°¢

Sobrecarga mental

Presion del tiempo 0,507 50 0,000¢

Organizacion del 0,386 50 0,000
trabajo

P-valor (0,001) < a (0,05) » No existe normalidad
P-valor (0,001) > a (0,05) » Existe normalidad

En la tabla 12, se muestra que la muestra es igual 0 mayor a cincuenta, y
dada esta condicion se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov. De acuerdo con
los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, la variable Carga Laboral
presento un valor de significancia de 0,000, el cual es inferior al nivel establecido
de 0,05. Por ello, se determin6 que los datos no presentan una distribucion normal.
En consecuencia, se considerd pertinente emplear la prueba estadistica Rho de

Spearman para el analisis y contrastacion de la hipdtesis general de la investigacion.
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Tabla 13

Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov de

competencias del perfil de egreso

la Variable Logro

de

Variable Estadistico GL Sig.
Logro de c
competencias del 0,322 S0 0,000
perfil de egreso
Dimension Estadistico GL Sig.
Habilidades 0,277 50 0,000
clinicas adquiridas
Habilidades 0,335 50 0,000
quirurgicas adquiridas
Habilidades gineco- 0,307 50 0,000¢

obstetras adquiridas

P-valor (0,001) < a (0,05) » No existe normalidad

P-valor (0,001) > a (0,05) » Existe normalidad

En la tabla 13, se muestra que la muestra es igual o mayor a cincuenta, y

dada esta condicion se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov. De acuerdo con
los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, la variable Logro de

competencias del perfil de egreso presentd un valor de significancia de 0,000, el

cual es inferior al nivel establecido de 0,05. Por ello, se determin6 que los datos no

presentan una distribucion normal. En consecuencia, se considerd pertinente

emplear la prueba estadistica Rho de Spearman para el analisis y contrastacion de

la hipdtesis general de la investigacion.
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Comprobacién de Hipdtesis
a) Comprobacion de Hipotesis General

HO: La percepcion de una alta carga laboral no estd negativamente
relacionada con el logro de competencias del perfil de egreso en internos de

Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2025.

H1: La percepcion de una alta carga laboral estd negativamente
relacionada con el logro de competencias del perfil de egreso en internos de

Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2025.
b) Nivel de Significancia

Nivel de Significancia (alfa) a =5 % = 0,05

Tabla 14

Comprobacion de Hipotesis General

Logro de
competencias del
perfil de egreso

Rho de Coeficiente de 0,143
Carga laboral Correlacién
Spearman
Sig. (bilateral) 0,323
N 50

En la tabla 14, los resultados obtenidos mediante la prueba de correlacion
Rho de Spearman evidenciaron un coeficiente de correlacion de -0,143, lo que
indica una relacidn negativa entre la percepcion de una alta carga laboral y el logro
de competencias del perfil de egreso en internos de Medicina Humana de la

Universidad Privada de Tacna en el afio 2025.

75



DISCUSION

Los resultados de la investigacion evidenciaron que el 78,0% de los internos de
Medicina Humana percibié un nivel alto de carga laboral durante el desarrollo de
su internado, mientras que el 22,0% manifestd un nivel medio. Estos hallazgos
coinciden con lo sefialado por Estrada et al., quienes identificaron que las y los
internos de medicina enfrentan una considerable presion laboral durante el
internado, situacion que favorece el desarrollo del sindrome de Burnout y afecta el
bienestar profesional y personal. Asimismo, Meza et al. sostienen que los internos
de medicina estan expuestos constantemente a factores como el estrés, la fatiga y la
sobrecarga laboral, elementos que incrementan el agotamiento emocional y fisico.
De igual manera, Caceres-Oviedo et al. refieren que las extensas jornadas laborales,
los turnos nocturnos y la presion clinica constituyen factores estresantes frecuentes
en el internado rotatorio, lo que explica la elevada percepcion de carga laboral

encontrada en la presente investigacion.

En relacion con las dimensiones de la carga laboral, se observé que predominé un
nivel medio de sobrecarga fisica (90,0%), sobrecarga mental (90,0%) y presion de
tiempo (84,0%). Estos resultados guardan relacion con lo reportado por Cruz-Yufra
et al., quienes destacan que durante el internado rotatorio las y los estudiantes de
medicina afrontan largas jornadas, exigencias académicas y presion asistencial,
generando consecuencias sobre el bienestar fisico y emocional. Del mismo modo,
Pasapera Ldpez et al. encontraron que el 66,7% de los internos presentd niveles
moderados de estrés percibido, lo cual evidencia que las exigencias hospitalarias y
la constante demanda de atencion médica generan una importante carga mental y

emocional en quienes realizan el internado.

Por otro lado, respecto a la variable logro de competencias del perfil de egreso, se
encontré que el 60,0% de los internos alcanzé un nivel medio, el 28,0% un nivel
alto y el 12,0% un nivel bajo. Estos resultados sugieren que, a pesar de la elevada

carga laboral, los internos lograron desarrollar de manera moderada las
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competencias necesarias para su formacion profesional. En cuanto a las
dimensiones evaluadas, predominé un nivel alto de habilidades quirdrgicas
adquiridas (54,0%), mientras que las habilidades clinicas y gineco-obstétricas
alcanzaron principalmente un nivel medio. Estos hallazgos pueden explicarse por
la participacion continua de los internos en procedimientos y actividades
hospitalarias durante el internado, lo que favorece el fortalecimiento progresivo de
sus capacidades profesionales.

Asimismo, los resultados de la prueba de correlacion Rho de Spearman
evidenciaron un coeficiente de correlacion de -0,143, indicando una relacion
negativa entre la percepcion de una alta carga laboral y el logro de competencias
del perfil de egreso. Este resultado coincide parcialmente con lo planteado por
Vera-Fernandez et al., quienes identificaron que factores emocionales como la
ansiedad pueden influir en el desempefio laboral de los internos de medicina. De
igual forma, el estudio realizado en Corea sobre docentes de facultades de medicina
demostro que el estrés laboral influye directamente sobre la salud mental y el
agotamiento, afectando el desempefio profesional. En ese sentido, aunque en la
presente investigacion la relacion encontrada fue negativa y débil, los resultados
permiten inferir que una mayor percepcion de carga laboral podria influir
desfavorablemente en el desarrollo de competencias profesionales durante el

internado médico.

Finalmente, las caracteristicas sociodemograficas mostraron que predomind el sexo
femenino (62,0%) y que la mayoria de participantes tenia entre 25 y 26 afios. Estos
resultados son similares a los reportados por Vera-Fernandez et al., donde
predomino el género femenino y el grupo etario entre 26 y 29 afios, lo cual evidencia
caracteristicas poblacionales semejantes entre los internos de medicina evaluados

en distintos contextos nacionales.
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CONCLUSIONES

1. Se encontrd que existe una relacién negativa muy baja entre la percepcién de
carga laboral y el logro de competencias del perfil de egreso en internos de
Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna durante el afio 2025,
evidencidndose un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de -0,143. Sin
embargo, dicha relacion no resulto estadisticamente significativa (p = 0,323 >
0,05), por lo que se aceptd la hipétesis nula y se rechazd la hipétesis alterna.

2. Se identifico que, respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los
internos de Medicina Humana, predominé el grupo etario de 25 afios, el sexo
femenino y la condicion de soltero. Asimismo, la mayoria realizé su internado
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna y el total de participantes manifestd
haber desarrollado todas las rotaciones y turnos correspondientes al internado
médico.

3. Se encontro que la percepcion de carga laboral en los internos de Medicina
Humana fue predominantemente alta, alcanzando un 78,0% de la muestra
estudiada. Del mismo modo, las dimensiones de sobrecarga fisica, sobrecarga
mental, presion de tiempo Yy organizacion del tiempo presentaron
principalmente niveles medios, evidenciando que los internos desarrollaron sus
actividades académicas y asistenciales bajo exigencias laborales moderadas y
elevadas durante el internado.

4. Se identifico que el logro de competencias del perfil de egreso presento
predominantemente un nivel medio en el 60,0% de los internos de Medicina
Humana. Asimismo, las dimensiones relacionadas con habilidades clinicas,
habilidades quirargicas y habilidades gineco-obstétricas adquiridas mostraron,
en su mayoria, niveles medios y altos, reflejando un desarrollo favorable de las

competencias profesionales durante el internado médico.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Privada de Tacna, continuar fortaleciendo las politicas
institucionales orientadas al bienestar integral de los internos de Medicina
Humana, promoviendo acciones de acompafiamiento psicolégico, manejo del
estrés y prevencion del agotamiento fisico y mental durante el desarrollo del
internado.

A la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada de
Tacna, consolidar estrategias de monitoreo y seguimiento de la carga académica
y asistencial de los internos, con el proposito de favorecer la deteccion oportuna
de situaciones que puedan influir en su desempefio académico y formativo.

A los docentes y médicos tutores responsables del internado, continuar
promoviendo una supervision académica y un acompafiamiento formativo
permanente, fortaleciendo los espacios de retroalimentacion, orientacion clinica
y desarrollo de competencias profesionales durante las diferentes rotaciones
hospitalarias.

A los internos de Medicina Humana, promover el fortalecimiento de sus
capacidades de organizacion y administracion del tiempo, asi como el desarrollo
de estrategias de autocuidado fisico y emocional que contribuyan a mantener
un adecuado equilibrio entre las actividades académicas, asistenciales y

personales durante el internado.
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FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Edad: afos
Sexo:
1. Femenino

2. Masculino
Hospital sede donde realiza el internado:

1. Hipdlito Unanue de Tacna
2. Militar Central Lima
3. Regional de Moquegua

Turno principal: Realiza turnos

1. Madnana
2. Tarde
3. Noche

Estado civil:
1. Soltero
2. Casado
3. Divorciado

4. Viudo



Test de percepcion de carga laboral en internos de medicina

Por favor, responda a cada afirmacion seleccionando el nimero que mejor refleje

su experiencia personal durante el internado. Sus respuestas seran confidenciales y

utilizadas unicamente con fines de mejora académica y profesional.

durante su jornada laboral?

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
ITEMS |1 ]2 [3]4]s

N° | Sobrecarga fisica

1 ¢Es posible alternar entre estar sentado y en
pie durante su trabajo?

9 ¢Su horario laboral le permite mantener una
postura recta en la columna vertebral?
¢Es obligatorio mantener los brazos por

3 |encima del nivel de los hombros durante
largos periodos de tiempo en su trabajo?

4 ¢ESs necesario caminar durante largos periodos
de tiempo en su trabajo?

5 ¢Su trabajo requiere que levante 0 mueva
cargas pesadas?
¢La forma, volumen, peso y tamafio de las

6 | cargas le permiten manipularlas con facilidad
en su trabajo?

7 ¢Existen cargas que deban manipularse que
pesen menos de 25 kg en su trabajo?
¢El entorno fisico en el que trabaja facilita el

8 | esfuerzo fisico que debe realizar durante su
jornada laboral?

9 ¢Se ha capacitado al personal en su trabajo
sobre la correcta manipulacion de cargas?

10 ¢En su trabajo se supervisa que las cargas sean
manipuladas de forma correcta?

N° | Sobrecarga mental
¢Es necesario tener un alto nivel de atencion

11 | para realizar las actividades y procedimientos
requeridos en su trabajo?

12 ¢Tiene la posibilidad de realizar pausas




13

¢Ensu trabajo debe realizar multiples tareas al
mismo tiempo?

14

¢Es posible cometer errores sin que estos
tengan un impacto critico en instalaciones o
personas?

15

¢Siente un alto nivel de cansancio debido a su
trabajo?

16

¢Maneja una cantidad excesiva de
informacién en su trabajo?

17

¢La informacion que recibe es comprensible
con facilidad?

18

;Se evita la necesidad de memorizar una
cantidad excesiva de datos en su trabajo?

19

¢Existe una politica en el hospital para limitar
la programacion continua de guardias?

20

¢Se cumple en su trabajo con la limitacion de
la programacion continua de guardias segun lo
establecido en la politica?

NO

Presion de tiempo

21

¢Su trabajo requiere un ritmo rapido?

22

¢Le cuesta seguir el ritmo de trabajo
establecido?

23

¢El ritmo de trabajo en su trabajo depende de
la cantidad de pacientes?

24

¢Es facilmente alcanzable por un trabajador
nuevo el ritmo de trabajo en su trabajo?

25

¢Esta familiarizado con los procesos y equipos
utilizados en su trabajo?

26

¢Suele poder completar su trabajo sin
interrupciones?

27

¢Su programacion de trabajo es por turnos?

28

¢Le comunican su programacion de trabajo (su
horario) con anticipacion?

29

¢Se tiene en cuenta su opinion al momento de
elaborar su programacion de turnos?

30

¢Las tareas que realiza en su trabajo le hacen
sentir irritado o inseguro?

NO

Organizacion de tiempo

31

¢Conoce todas las funciones que debe
realizar?

32

¢Comprende para qué sirve su trabajo en el
conjunto final?




¢Se le capacita en relacion con el trabajo que

33 realiza?

34 ¢Se Ie_ perrr_lite_ tomar iniciativas en la
resolucién de incidencias?

35 ¢Se Ie_permite elegir sus propios métodos para
organizar su trabajo?

36 g,Car_ece de una defin_icic’)n exacta _de las
funciones que debe realizar en su trabajo?

37 ¢Las Grdenes _d_e trabajo que recibe estan
claramente definidas?

38 ¢Las (_5rdenes de trabajo que recibe son
comunicadas oportunamente?

39 ¢Se tie_ne en cuenta su opi_nién para la
asignacion de tareas en su trabajo?

40 ¢Recibe informacién sobre la calidad del

trabajo que realiza?




Medicion de la percepcién de capacitacion recibida en el internado

La percepcion de la capacitacion recibida durante el internado medico es un
indicador para evaluar la calidad formativa, el bienestar y el rendimiento de las
personas estudiantes de medicina en cumplimento con el logro de competencias del
perfil de egreso. Medir adecuadamente esta percepcion permite identificar
fortalezas, areas de oportunidad y factores asociados al desarrollo profesional y

personal de quienes integran el programa.

La escala empleada fue tipo Likert, con opciones desde "Muy buena” hasta "Muy
mala”. Los items relevantes para la percepcion de capacitacion incluyeron
preguntas sobre la adecuacion de la supervision, el interés en capacitacion adicional
en manejo del estrés y autocuidado, y la disposicion para recomendar el internado

a otras personas estudiantes.

Medir la percepcion de la capacitacion recibida en el internado permite orientar
mejoras en los programas educativos, optimizar la supervision y promover la salud
mental entre las personas estudiantes de medicina. La integracion de espacios
formativos en manejo del estrés y autocuidado debe considerarse como parte

fundamental de la formacién médica.

A continuacion, se presenta un cuestionario validado disefiado para valorar la
percepcion de la capacitacion recibida durante el internado médico. Por favor,
responda cada item seleccionando la opcién que mejor refleje su experiencia,

utilizando la escala tipo Likert:

1 = Muy buena
2 = Buena

3 = Regular

4 = Mala

5 = Muy mala



PERCEPCION DE LAS HABILIDADES ADQUIRIDAS DURANTE EL

INTERNADO

ITEMS

1 ]2[3[4]5

NO

Procedimientos clinicos

¢COAmo consideras tu habilidad para la toma de

. presion arterial?

9 ¢Como consideras tu capacidad para la toma
de muestras de sangre arterial?

3 ¢Cudl es tu habilidad para la colocacion de
sonda Foley?

4 ¢Cudl es tu competencia para la toma de
electrocardiograma?

5 ¢Como consideras tu interpretacion con el
electrocardiograma?

5 ¢Cual es tu habilidad para realizar RCP bésico
en pacientes adultos?

7 | ¢Cual es tu habilidad en la Oxigenoterapia?

8 ¢Cual capacitado estas en tomas de muestra de
sangre venos?

9 ¢Cual capacitado estas en la colocacion de
inyectables?

10 ¢Cual es'la competencia en la atencion de
consultorio externo?

11 ¢Cual es tu habilidac] para realizar RCP basico
en pacientes pediatricos?

12 ¢Cual capacitado estas en colocacion de tubo
endotraqueal?

13 (;Cuél capacitado estds en calcular y aplicar
una infusion endovenosa?

14 ¢Cual es tu habilidad en colocar un catéter
venoso central?

15 ¢Cual es ty hgbilidad en colocar un catéter
venoso periférico?

N° | Procedimientos quirdrgicos

16 | ¢Cuél capacitado estas en suturar?

17 ¢Cual capacitado estds en suturar piel y
musculo?

18 ¢Cual es tu compe'gepcia en incisién y drenaje
de abscesos superficiales?

19 (;Cu_é_l capacita_do estas en apli(_:ar primeros
auxilios en pacientes politraumatizados?

20 | ¢Cual capacitado estas en extraer una ufia?




¢Cudl es tu competencia en inmovilizacion de

21 fracturas cerradas?

29 ¢Cudl es tu competencia en reduccion de
fracturas?

N° | Procedimientos ginecoldgicos - neonatales

23 ;Cuél_capacitado_ estés_en realizar atencion
inmediata del recién nacido?

24 g,Cu_éI es tu competencia en atender un parto
vaginal?

o5 g,Cu_éI es tu competencia en atender un tacto
vaginal?
¢Cual capacitado estas en el manejo de

26 | emergencias obstétricas (preclamsia,
hemorragia, sepsis, etc)?

27 ¢Cual cap_acitado estas en realizar un legrado
endometrial?

28 ¢Cual es tu competencia en atender un parto

vaginal vertical?




CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN
INVESTIGACION*

Titulo del estudio “Percepcion de carga laboral y su relacién con el logro de
competencias del perfil de egreso en internos de Medicina
Humana de la Universidad Privada de Tacna en el afio

2025”
Investigador principal Mayerly Anabelén Huaraya Vilavila
Asesor Dr. Walter Sanchez Esquiche

Obijetivo y proposito del estudio:

Estimado participante, el presente estudio tiene por Analizar la percepcion de la
carga laboral y la capacitacion recibida en procedimientos médicos durante el
internado de los estudiantes de Medicina Humana de la universidad Privada de
Tacna en el afio 2025. Este estudio se desarrolla como parte de los requisitos para
la obtencion titulo profesional de médico cirujano y es desarrollado bajo la
direccion del Dr. Walter Sanchez Esquiche, docente adscrito a la Facultad de
Ciencias de la salud de la Universidad Privada de Tacna.

Procedimientos:

Si usted estd de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que
requieren de su colaboracion son los siguientes:

1. Contestar los cuestionarios anexos en forma andénima
Riesgos:
No existe ningln riesgo
Beneficios:
Poder colaborar e mejorar el programa de internado y su desarrollo
Costo por participacion y compensacion economica:
Su participacién en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados.
Igualmente, por su participacién no recibira ningin incentivo econdémico ni de otra

indole distinta a los beneficios previamente explicados.

Confidencialidad:



El investigador principal y el asesor guardaran la informacion obtenida de su
participacion en este estudio. ES necesario mencionar que su participacion sera
debidamente codificada y en ningln caso se registraran con nombre. Si los
resultados de este estudio se llegaran a publicar en una revista, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion como participante del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualquier momento y/o
no participar de alguna parte del mismo. Para lo cual deberd informar su decision
al investigador principal de manera oportuna. Si tiene alguna duda adicional, podra
ponerse en contacto con el investigador principal: Mayerly Anabelén Huaraya
Vilavila, llamando al teléfono 979290177

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio “Percepcion de carga
laboral y su relacion con el logro de competencias del perfil de egreso en internos
de Medicina Humana de la Universidad Privada de Tacna en el afio 2025,
dirigido por el investigador principal: Mayerly Anabelén Huaraya Vilavila. Por otro
lado, entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento que considere

apropiado.

Nombre y Apellidos del participante Fecha y hora

Nombre y apellido del investigador Fecha y hora
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