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RESUMEN

Objetivo: Identificar los perfiles latentes de fatiga por compasion y salud mental en internos de

medicina humana del Pert durante el afio 2025, y determinar los factores asociados.

Material y Métodos: Estudio transversal analitico. Se incluyeron 128 internos de medicina de
establecimientos del MINSA, EsSalud, FFAA y clinicas privadas a nivel nacional. Se aplicaron
el ProQOL-IV (satisfaccion por compasion, burnout, estrés traumatico secundario), PHQ-9
(depresion) y GAD-7 (ansiedad). Se realiz6 analisis de perfiles latentes y regresion logistica

multinomial.

Resultados: Se identificaron tres perfiles: Moderado (45,3%), con niveles intermedios de burnout
y estrés traumatico secundario, depresion y ansiedad leves; Severo (32,8%), con elevado burnout
y estrés traumatico secundario, depresion moderada-severa (PHQ-9: 16,7) y ansiedad
moderada-severa (GAD-7: 13,4); y Resiliente (21,9%), con alta satisfaccion por compasion y
minimos sintomas. La universidad privada incremento el riesgo de pertenecer al perfil Severo
(OR=7,26; 1C95%:1,20-43,8; p=0,031), mientras que la actividad fisica regular fue protectora

(OR=0,14; 1C95%:0,02-0,83; p=0,030).

Conclusiones: Un tercio de los internos presenta fatiga por compasion severa concurrente con
depresion y ansiedad clinicamente significativas. La actividad fisica es un factor protector

modificable. Se requieren intervenciones estratificadas segin perfil de riesgo.

Palabras clave: fatiga por compasion, burnout, depresion, ansiedad, internado médico, analisis de

perfiles latentes, Peru.



ABSTRACT:

Objective: To identify latent profiles of compassion fatigue and mental health among medical

interns in Peru during 2025, and to determine associated factors.

Methods: Analytical cross-sectional study. A total of 128 medical interns from Ministry of
Health (MINSA), EsSalud, Armed Forces, and private clinic facilities nationwide were included.
The ProQOL-IV (compassion satisfaction, burnout, secondary traumatic stress), PHQ-9
(depression), and GAD-7 (anxiety) were administered. Latent profile analysis and multinomial

logistic regression were performed.

Results: Three profiles were identified: Moderate (45.3%), with intermediate levels of burnout
and secondary traumatic stress, mild depression and anxiety; Severe (32.8%), with elevated
burnout and secondary traumatic stress, moderate-to-severe depression (PHQ-9: 16.7) and
moderate-to-severe anxiety (GAD-7: 13.4); and Resilient (21.9%), with high compassion
satisfaction and minimal symptoms. Attending a private university increased the risk of
belonging to the Severe profile (OR=7.26; 95%CI: 1.20-43.8; p=0.031), while regular physical

activity was protective (OR=0.14; 95%CI: 0.02-0.83; p=0.030).

Conclusion: One-third of interns present severe compassion fatigue concurrent with clinically
significant depression and anxiety. Physical activity is a modifiable protective factor. Stratified

interventions according to risk profile are required.

Keywords: compassion fatigue, burnout, depression, anxiety, medical internship, latent profile

analysis, Peru.
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INTRODUCCION

La fatiga por compasion es una condicién ocupacional que se manifiesta como un desgaste
emocional derivado de la constante exposicion e internalizacion del sufrimiento y las
emociones negativas de las personas a quienes se brinda atencion (1). Aunque la empatia y la
compasion son cualidades fundamentales en el cuidado de los pacientes, pueden volverse
perjudiciales cuando no se mantiene una adecuada distancia emocional frente al sufrimiento

ajeno (1).

Entre los profesionales mas afectados por el burnout se encuentran el personal de salud, en
especial los internos de medicina, debido a su exposicidon constante al sufrimiento y la muerte.
Un estudio longitudinal en estudiantes de medicina en Suiza evidencié que una proporcion
significativa presenta problemas de salud mental o burnout durante su formacioén, con picos
de agotamiento emocional en el segundo y ultimo afio. Estos problemas pueden afectar su
calidad de vida y desempefio profesional. Factores como el afrontamiento emocional, el

apoyo social y la satisfaccion con la salud se identificaron como claves en la prevencion. (2)

El internado médico lo realizan los estudiantes de medicina durante su ultimo afio de estudios.
Es obligatorio y su objetivo es que los alumnos logren consolidar y poner en practica los
conocimientos que adquirieron previamente, ademas de interactuar directa y constantemente
con pacientes en circunstancias dificiles (3). Asimismo, durante este afio son sometidos a
elevados niveles de estrés y carga de trabajo, asi como a condiciones laborales suboptimas

que elevan la dificultad de adaptacion a esta nueva etapa. (3)

La fatiga por compasion ha sido un tema estudiado sobre todo en paises de altos ingresos

como Estados Unidos y Espafia (4). Un estudio realizado en residentes de primer afio en
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Australia encontrd que la mayoria (54%) cumplia con criterios de fatiga por compasion, 59%

de ellos fueron mujeres y 48% hombres (5).

La fatiga por compasion, una afeccion comun pero insuficientemente estudiada, se caracteriza
por ser un conjunto de repercusiones negativas en la salud mental derivadas del uso constante
de la empatia y la energia emocional por parte de aquellos que cuidan a los que sufren (6).
Dada la importancia de este tema, es crucial investigar la prevalencia y los factores asociados
en los estudiantes de medicina, especialmente durante un afio tan critico como el internado.
Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo identificar perfiles de fatiga por compasion y
salud mental en internos de medicina, asi como sus factores sociodemograficos y laborales de

predicen su pertenencia.
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1. CAPITULOI: EL PROBLEMA
1.1. Formulacion del problema

(Cuales son los perfiles latentes de fatiga por compasion y salud mental en internos de
medicina humana del Pert, y qué factores sociodemograficos y laborales predicen la

pertenencia a dichos perfiles?

1.2. Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general

Identificar perfiles de fatiga por compasion y salud mental en internos de medicina
humana del Perqd, y determinar los factores sociodemograficos y laborales asociados

a la pertenencia a cada perfil durante el afio 2025.

1.2.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los internos
de medicina humana del Pert durante el afio 2025.

e Evaluar los niveles de satisfaccion por compasion, burnout y estrés
traumatico secundario en internos de medicina humana del Pert durante el
afno 2025.

e Identificar perfiles latentes basados en satisfaccion por compasion,
burnout, estrés traumatico secundario, depresion y ansiedad en internos de
medicina humana del Pert durante el afio 2025.

e Determinar la distribucion de los participantes segun los perfiles latentes

1dentificados.
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e Comparar las caracteristicas sociodemograficas y laborales entre los
perfiles identificados.

e Identificar los factores sociodemograficos y laborales asociados a la
pertenencia a cada perfil de fatiga por compasion y salud mental mediante

analisis multivariado.

1.3. Justificacion

La fatiga por compasién es "una combinacion de agotamiento fisico, emocional y espiritual
asociado con el cuidado de otras personas que sufren dolor emocional y angustia fisica
significativos" (7). Segiin Stamm, representa "el costo emocional y fisico de querer ayudar a
aquellos que sufren o han sido traumatizados" (8). Este fendmeno ocupacional comprende
tres componentes interrelacionados: burnout (agotamiento emocional y fisico), estrés
traumatico secundario (sintomas similares al TEPT por exposicion indirecta al trauma) y baja
satisfaccion por compasion (disminucion de la gratificacion derivada del cuidado a otros). Si
bien la compasion es una cualidad esencial del personal de salud, la exposicion constante al
sufrimiento ajeno puede generar consecuencias negativas como falta de empatia, ansiedad,
irritabilidad, ira, hipervigilancia, temor al trabajo y conductas de evasion (9,10). No obstante,
algunos estudios también han documentado efectos positivos potenciales como crecimiento

postraumatico, mayor introspeccion y determinacion profesional (11).

Es comun la incidencia de afecciones a la salud mental del personal de la salud. Diferentes
estudios realizados en multiples regiones muestran cifras superiores a las reportadas en la
poblacion general para depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico y trastornos del

suefio (12). La exposicion del personal a muchos factores de riesgo como la alta carga
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laboral, el contacto con pacientes graves, sufrimiento o la muerte, el poco apoyo

institucional, junto a otros individuales y externos incrementan la vulnerabilidad del personal

de salud. (13)

Este trastorno ocupacional puede afectar significativamente a quienes recién se incorporan al
entorno laboral en el ambito de la salud, como es el caso de los internos de medicina. Un
estudio realizado en China en 473 estudiantes reportd que la mayoria presentd algin grado de
fatiga: 46 leve, 205 moderada y 210 severa (14). Entre los principales factores asociados
destacan la sobrecarga laboral: realizar dos o tres guardias semanales quintuplico el riesgo de
fatiga severa (OR = 5,33), trabajar 8 a 10 horas diarias lo duplicé (OR = 2,30) y superar las
10 horas lo incrementd ain mas (OR = §,64). Estos hallazgos reflejan la estrecha relacion
entre las condiciones de trabajo y el deterioro emocional, asi como el impacto en el futuro

laboral de los estudiantes en formacion clinica.

En el Perti, las condiciones laborales de los internos de medicina carecen de una regulacion
adecuada. Con frecuencia deben cumplir jornadas ininterrumpidas de hasta 36 horas, sin
acceso garantizado a alimentacioén ni espacios de descanso, e incluso se han documentado
situaciones violencia de distintos tipos (15,16). Estas condiciones, sumadas a la alta carga
académica y asistencial, los convierten en un grupo especialmente vulnerable. En estudios
previos se ha evidenciado que la depresion, la ansiedad y el estrés son prevalentes en internos
y estudiantes de medicina, afectando significativamente su desempefio y bienestar (16,17).
En este contexto, la fatiga por compasion emerge como un factor adicional que podria

interactuar con su salud mental, agravando su deterioro en este grupo.
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Finalmente, en el Pert no se cuenta con estudios que analicen de manera directa la fatiga por
compasion en internos de medicina, a pesar de que este grupo atraviesa una etapa clave de
transicion entre el aprendizaje y la practica profesional. Si bien el Plan de Salud Mental Pert
2020-2021 considerd al personal de salud en el marco de la pandemia (18), no existen
estrategias especificas dirigidas a quienes realizan el internado. A ello se suma el estigma que
todavia persiste en torno a la busqueda de ayuda en salud mental (19), lo que incrementa la
vulnerabilidad de los internos. Asimismo, la ausencia de estudios que exploren patrones
diferenciados de fatiga por compasion limita la comprension de la heterogeneidad de este
fenémeno en la poblacion estudiantil médica. Por todo ello, esta investigacion busca
identificar los factores asociados a la fatiga por compasion, y caracterizar perfiles latentes
que permitan una aproximacion mas integral y precisa al fendmeno, generando evidencia que
permita dimensionar mejor este problema vy, a futuro, impulsar medidas que favorezcan tanto

el bienestar de los estudiantes como la calidad de atencion brindada a los pacientes (20).
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2. CAPITULO II : REVISION DE LA LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. INTERNACIONALES

Xie et al. (2021) publicaron una revision sistematica y metaanalisis titulada “The
prevalence of compassion satisfaction and compassion fatigue among nurses”,
cuyo objetivo fue estimar la prevalencia global de la satisfaccion por compasion y
la fatiga por compasion en enfermeras. A partir del analisis de estudios realizados
en distintos paises, se evidencid una elevada prevalencia de niveles moderados y
altos de fatiga por compasion, con variaciones segun el contexto laboral y las
condiciones de trabajo. Los autores concluyen que este fendmeno constituye un
problema frecuente en el personal de salud, con repercusiones sobre la salud

mental y la calidad del cuidado brindado a los pacientes (21).

Diversos estudios empiricos han explorado la fatiga por compasion en contextos
asistenciales especificos. Un estudio multicéntrico realizado en Bucaramanga,
Colombia, titulado “Fatiga por compasion y factores relacionados en enfermeras
de cuidados intensivos”, tuvo como proposito analizar los niveles de fatiga por
compasion y sus factores asociados en enfermeras que laboran en tres unidades de
cuidados intensivos. Para ello, se empled el cuestionario Professional Quality of
Life Scale (ProQOL), herramienta validada para medir la satisfaccion por
compasion, el sindrome de burnout y la fatiga por compasion. Los resultados
revelaron que las enfermeras presentaban niveles de satisfaccion por compasion

por debajo del promedio, ademas de un nivel moderado tanto de burnout como de
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fatiga por compasion. sin encontrarse diferencias estadisticamente significativas

segun variables sociodemograficas o laborales (22).

Asimismo, el estudio transversal “Compassion fatigue, burnout, compassion
satisfaction and depression among emergency department physicians and nurses:
a cross-sectional study” desarrollado en cinco hospitales de China, analizo las
relaciones entre fatiga por compasion, burnout, satisfaccion por compasion y
depresion en personal de emergencia. Los resultados indicaron que todos los
participantes presentaban sintomas depresivos; ademas, el 27,8% mostr6 niveles
bajos de satisfaccion por compasion, el 2,3% exhibid niveles altos de burnout, y el
3,8% padecia fatiga por compasion. También se encontrdé una asociacion
significativa entre la depresion y factores como el estado civil, antecedentes de
enfermedades cronicas, satisfaccion por compasion, burnout y fatiga por

compasion en los participantes del estudio (23).

De manera complementaria, el estudio “Predictores de fatiga por compasion,
agotamiento y satisfaccion por compasion entre enfermeras de emergencias: una
encuesta transversal” examind los factores predictivos de la fatiga por compasion,
el agotamiento y la satisfaccién por compasion en enfermeras de emergencias en
China. Utilizando una encuesta transversal en 186 participantes, se analizaron
variables como la empatia, la autocompasion y la satisfaccion laboral, asi como
factores personales y laborales, incluidos eventos traumadticos previos y la
exposicion a violencia en el trabajo. Los resultados revelaron que la empatia

afectiva y la autocompasion reducen la fatiga y el agotamiento, mientras que la
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satisfaccion laboral esta relacionada con una mayor satisfaccion por compasion.
El estudio sugiere que el apoyo organizacional y el desarrollo de habilidades de
autocompasion pueden proteger a las enfermeras frente a estos riesgos

emocionales (24).

En afios recientes, se ha incorporado el uso de enfoques analiticos centrados en la
persona para comprender la heterogeneidad de la fatiga por compasion. Yin et al.
(2024) realizaron un estudio transversal en enfermeras de unidades de cuidados
intensivos con el objetivo de analizar la relacion entre fatiga por compasion,
resiliencia moral y distrés moral. Los resultados mostraron que mayores niveles
de burnout y estrés traumatico secundario se asociaron con mayor distrés moral,
mientras que la resiliencia moral actué como un factor protector, destacando la
complejidad de las interacciones entre variables psicologicas en contextos clinicos

de alta exigencia (25).

Desde un enfoque metodoldégico similar, Lluch-Sanz et al. (2023) utilizaron el
analisis de perfiles latentes para identificar subgrupos de calidad de vida
profesional en personal de cuidados paliativos durante la pandemia por
COVID-19. Mediante el instrumento ProQOL, los autores identificaron perfiles
diferenciados segun combinaciones de satisfaccion por compasion, burnout y
estrés traumatico secundario, demostrando la utilidad del andlisis de perfiles
latentes para captar patrones psicoldgicos heterogéneos dentro de una misma

poblacion profesional (26).
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Mas recientemente, Huang et al. (2026) publicaron un estudio en enfermeras
preceptoras clinicas titulado “Latent profiles of compassion fatigue among
clinical nurse preceptors and their associations with work alienation”. A través del
analisis de perfiles latentes, se identificaron distintos subgrupos con niveles
diferenciados de fatiga por compasion, los cuales se asociaron significativamente
con la alienacion laboral. Este estudio refuerza la pertinencia de emplear enfoques
centrados en la persona para comprender la complejidad del bienestar psicologico

en contextos clinicos y educativos (27).

En cuanto a la poblacion en formacion, Graves et al. (2025) realizaron una
revision de alcance titulada “Compassion Fatigue in Medical Students and Recent
Medical Graduates”, cuyo objetivo fue sintetizar la evidencia existente sobre la
fatiga por compasién en estudiantes de medicina y médicos recientemente
graduados. Los autores identificaron una elevada vulnerabilidad durante la
transicion del entorno académico a la practica clinica, con niveles variables de
burnout y estrés traumatico secundario segin la etapa de formaciéon y la
exposicion clinica. Asimismo, resaltan la escasez de estudios realizados en paises
de ingresos bajos y medios, lo que evidencia la necesidad de investigaciones en

contextos como el peruano (28).

Finalmente, Ye et al. (2024) realizaron un estudio transversal titulado “The
prevalence and related factors of compassion fatigue among nursing interns”,
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la fatiga por compasioén y sus

factores asociados en internos de enfermeria. Los resultados mostraron una alta

18



2.1.2.

proporcion de participantes con niveles moderados y severos de burnout y estrés
traumatico secundario, asociados principalmente a la carga laboral y a la
exposicion clinica. Este estudio destaca que los internos constituyen un grupo
particularmente vulnerable, lo que resulta relevante para extrapolar la

problemadtica a los internos de medicina humana (29).

NACIONALES

El estudio “Nivel De Satisfaccion Y Fatiga Por Compasion En Profesionales De
Salud Del Primer Nivel De Atencion En Lima, 20217, realizado por Alva
Canduelas en 2021 como parte de su tesis para optar por el titulo de médico
cirujano, tuvo como objetivo principal describir la prevalencia de satisfaccion y
fatiga por compasion en profesionales de salud de dos centros de primer nivel de
atencion del MINSA durante mayo y junio de ese aio. Este estudio fue
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, y contd con una muestra de
92 profesionales de la salud. Se empled el cuestionario ProQOL-vIV, traducido y
validado previamente, para la recopilacion de datos. Los resultados principales
revelaron un alto nivel de satisfaccion por compasion (60,0%) en ambos centros
de salud, mientras que los niveles de fatiga por compasion fueron moderados, con
una incidencia de 60,7% para fatiga secundaria a trauma y 73,8% para burnout.
En conclusién, a pesar del nivel medio de fatiga por compasion, la satisfaccion

por compasion fue alta en el personal de salud (30).

En 2022, Pierina Denegri y Miriam Gazco publicaron el estudio “Relacioén entre

fatiga por compasion, sindrome de burnout y sintomas de ansiedad en personal

19



médico” con el objetivo de analizar la relacion entre estos factores en médicos de
una clinica privada en Arequipa. Este estudio no experimental y correlacional
incluy6o a 114 médicos y usé el cuestionario MBI-GS para Burnout, el Test de
Ansiedad de Hamilton y el Cuestionario de Fatiga por Compasion. El andlisis de
datos, realizado en SPSS 25, incluy6 pruebas como alfa de Cronbach y
correlacion de Pearson y Spearman. Los resultados mostraron que el 95,54% de
los participantes presentaban ansiedad leve; el 82,14% tenia satisfaccion
moderada por compasion; y el 60,71% un nivel bajo de agotamiento. Ademas, se
observd una correlacion de 0,624 entre eficacia profesional y satisfaccion por
compasion, una de -0,604 entre satisfaccion y agotamiento, y una de 0,693 entre

agotamiento y estrés traumatico secundario (31).

El estudio titulado “Relacién entre la fatiga por compasion y los factores
sociolaborales en enfermeros de unidades moviles de atencion prehospitalaria en
Lima, 2022” R. Chavez Gallegos como requisito para obtener el titulo de
especialista en cuidado enfermero en emergencias y desastres. Su principal
objetivo fue analizar la relacion entre la fatiga por compasion y diversos factores
sociolaborales en una muestra de 87 enfermeros que trabajan en el sistema de
atencion prehospitalaria de Lima. Para ello, se utilizd un disefio observacional,
descriptivo, de alcance correlacional y de corte transversal. Los datos fueron
recolectados mediante el cuestionario Professional Quality of Life Scale
(ProQOL-vV), , ademds de una ficha de caracteristicas sociodemograficas. Los
resultados de este estudio proporcionan informacidon valiosa sobre como los

factores laborales y personales se asocian con el agotamiento emocional en el
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2.1.3.

contexto de atencion prehospitalaria. Enfermeros con menor experiencia que no
realizaban actividades recreativas, asi como el tipo de contrato y la exposicion a
eventos traumaticos en el entorno laboral influyen significativamente en el

agotamiento emocional y la satisfaccion por compasion (32).

El estudio titulado “Fatiga por compasioén y sindrome de burnout en enfermeras
en el area de emergencia y oncologia de EsSalud - Huancayo,” llevado a cabo por
Gabriela Cuyutupa en 2021, buscod investigar la relacion entre la fatiga por
compasion y el sindrome de burnout en el personal de enfermeria que labora en
las areas de emergencia y oncologia del establecimiento de EsSalud en Huancayo.
Para lograrlo, se disefid6 un estudio de tipo cuantitativo, con un enfoque
correlacional, de naturaleza no experimental y con corte transversal, en el cual
participaron 52 enfermeros. Los resultados descriptivos revelaron que el 40.4% de
los enfermeros presentaban niveles muy elevados de fatiga por compasion, y un
19.3% experimentaban el sindrome de burnout. Ademas, se hall6 una correlacion
positiva y estadisticamente significativa (r = 0.439**) entre ambos factores,
sugiriendo que el aumento en la fatiga por compasion influye de manera directa
en el desarrollo del sindrome de burnout entre el personal de enfermeria en el

centro Ramiro Prialé Prial¢ de EsSalud (33).

LOCALES

En Tacna, Pereyra Limachi (2024) investigd la relacion entre el Sindrome de
Burnout y la satisfaccion laboral en 260 profesionales de la salud de la Microred

Cono Norte. Mediante un estudio descriptivo correlacional, que utilizé el Maslach
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Burnout Inventory y una escala de satisfaccion laboral, se encontré que el 57.69%
del personal presentaba un nivel medio de burnout y el 44.23% una satisfaccion
laboral moderada. El andlisis estadistico demostré una relacion significativa e
inversa entre ambas variables (p=0.000), concluyendo que a mayor satisfaccion
laboral, menor es la probabilidad de desarrollar el sindrome de burnout en este

grupo de trabajadores de atencion primaria (34).

Por otro lado, Zuiiga Gutiérrez (2024) realizd un estudio observacional
correlacional en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna para identificar la
incidencia del Sindrome de Burnout y sus factores asociados en 111 profesionales
de enfermeria durante la pandemia por la COVID-19. Los resultados revelaron
que, si bien solo el 1.8% de la muestra cumplia con el diagnostico del sindrome,
un 9% adicional se encontraba en riesgo de padecerlo. El estudio identificd que un
menor tiempo de servicio y la insatisfaccion con el ambiente laboral se asociaban
significativamente con un mayor agotamiento emocional, mientras que un menor

numero de horas de suefio se relacionaba con una baja realizacion personal (35).

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Fatiga por compasion
Definicion y conceptualizaciéon

La fatiga por compasion comprende el estrés acompafiado de agotamiento y distrés
fisico, mental y social de las personas que trabajan expuestas o comparten con pacientes
que experimentaron traumas o se encuentran en constante sufrimiento (1,8). Segun

Stamm (2009), es "el costo emocional y fisico de querer ayudar a aquellos que sufren o
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han sido traumatizados". Este fendémeno ocupacional se comprende como un constructo
multidimensional que integra tres componentes interrelacionados: satisfaccion por

compasion, burnout y estrés traumatico secundario.

La satisfaccion por compasion representa el aspecto positivo del trabajo de cuidado,
reflejando el placer y la gratificacion que se derivan de ayudar efectivamente a otros. Por
el contrario, el burnout se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y
sensacion de reduccion del logro personal como resultado de la exposicion prolongada a
altas demandas laborales. El estrés traumdtico secundario consiste en sintomas similares
al trastorno de estrés postraumadtico, pero originados por la exposicion indirecta al

trauma a través del contacto con personas que lo han experimentado directamente (8).

Son la empatia y compasion quienes ayudan al ser humano a distinguir el sufrimiento del
otro, entenderlo, sentirlo y actuar en bien de la persona sufriendo. Sin embargo, al no
reconocer el sufrimiento como ajeno, estos sentimientos negativos pueden generar
respuestas negativas que intenten proteger a la persona del estrés o dolor y terminan
afectando su rol o trabajo. Estas manifestaciones pueden incluir falta de empatia,
ansiedad, irritabilidad, ira, agitacién persistente, temor al trabajo y evitacion (1,10).
Aunque también se ha documentado que en algunos casos podria tener efectos positivos

como crecimiento post trauma, energia, introspeccion y mayor determinacion (11).

Fatiga por compasion en profesionales de salud en formacion

En algunos estudios se ha encontrado que la empatia autopercibida disminuye con el
tiempo en el caso de los estudiantes y residentes, se piensa puede deberse a diferentes

causas como retos interpersonales con los superiores o mentores, el aumento de
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responsabilidades y carga laboral, el incremento de la comunicacién con los pacientes y

un cambio en la perspectiva de la medicina, la cual se vuelve mas objetiva y tecnologica

().

La fatiga por compasion representa una amenaza significativa para los profesionales de
salud en formacion (36). Se ha reportado que algunos de sus componentes como el estrés
traumadtico secundario alcanzan una prevalencia de 26.64% (21), mientras que el burnout
puede llegar hasta 44% en esta poblacion (37). Mas alla de su carga sobre el bienestar
individual, este fendmeno se ha vinculado con disminucion en la calidad de atencion
brindada y mayor abandono profesional (38). Aunque estd bien documentado entre
profesionales establecidos, los internos de medicina enfrentan una vulnerabilidad
particularmente elevada durante su transicion clinica (28), lo que subraya la necesidad de
una comprension profunda de la fatiga por compasion en esta poblacion frecuentemente

desatendida.

Un estudio realizado en China en 473 estudiantes reportd que la mayoria present6 algun
grado de fatiga: 46 leve, 205 moderada y 210 severa (14). Entre los principales factores
asociados destacan la sobrecarga laboral: realizar dos o tres guardias semanales
quintuplico el riesgo de fatiga severa (OR = 5,33), trabajar 8 a 10 horas diarias lo
duplicé (OR = 2,30) y superar las 10 horas lo incrementé aun mas (OR = 8,64). Estos
hallazgos reflejan la estrecha relacion entre las condiciones de trabajo y el deterioro

emocional en la poblacion estudiantil.

2.2.2. Salud mental en profesionales de salud en formacion

Depresion y ansiedad en el contexto médico
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Es comun la incidencia de afecciones a la salud mental del personal de la salud.
Diferentes estudios realizados en multiples regiones muestran cifras superiores a las
reportadas en la poblacion general para depresion, ansiedad, TEPT y trastornos del
suefio (12). La exposicion del personal a muchos factores de riesgo como la alta carga
laboral, el contacto con pacientes graves, sufrimiento o la muerte, el poco apoyo
institucional, junto a otros individuales y externos incrementan la vulnerabilidad del

personal de salud (13).

En el contexto de los internos de medicina, la depresion se manifiesta tipicamente como
estado de animo bajo persistente, pérdida de interés en actividades, alteraciones del
sueflo y apetito, fatiga, dificultades de concentracién y, en casos severos, ideacion
suicida. La ansiedad se caracteriza por preocupacion excesiva, tension, inquietud y
diversos sintomas somadticos. Estudios previos han evidenciado que la depresion, la
ansiedad y el estrés son prevalentes en internos y estudiantes de medicina, afectando su

desempefio y bienestar (16,17).

Relacion entre fatiga por compasion y salud mental

Aunque la fatiga por compasion y los trastornos mentales comunes como depresion y
ansiedad son conceptos distintos, existe evidencia de que interactiian entre si. El burnout
comparte caracteristicas con la depresion, como el agotamiento y el desinterés, mientras
que el estrés traumatico secundario presenta sintomas que se solapan con los trastornos
de ansiedad, incluyendo hipervigilancia y evitacion (23,24). Sin embargo, pocos estudios
han examinado estos fendmenos de manera integrada, especialmente en poblaciones de

profesionales en formacion.
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La evaluacion simultdnea de los componentes de fatiga por compasion junto con
indicadores de salud mental permite una comprension mas completa del bienestar
psicologico de los internos, reconociendo que el deterioro puede manifestarse a través de

multiples dimensiones relacionadas.

2.2.3 Heterogeneidad en la fatiga por compasion
Enfoques tradicionales y sus limitaciones

Historicamente, la investigacion sobre fatiga por compasion ha empleado métodos
estadisticos que analizan relaciones promedio entre variables en toda la poblacion
estudiada, como la regresion lineal o logistica. Estos enfoques parten del supuesto de que
todos los individuos responden de manera similar a los factores de riesgo y que las
relaciones entre variables son uniformes para toda la muestra. Si bien estos métodos han
sido utiles para identificar factores de riesgo generales, presentan una limitacion
importante: no permiten reconocer que podrian existir subgrupos de personas con

patrones cualitativamente distintos.

Por ejemplo, algunos internos podrian presentar alto burnout pero mantener niveles
adecuados de satisfaccion por compasion y bajo estrés traumatico secundario, mientras
que otros podrian mostrar un patrén caracterizado por alto estrés traumatico secundario
con burnout moderado. Estas configuraciones distintas no solo tienen implicaciones
diferentes para comprender el fenomeno, sino también para disefar intervenciones

apropiadas para cada subgrupo.

Una limitacién critica de la evidencia disponible es su dependencia de enfoques

centrados en variables. Métodos como la regresion y los modelos de ecuaciones
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estructurales estiman relaciones promedio a través de muestras completas (6,28). Sin
embargo, estos enfoques asumen homogeneidad poblacional y no pueden identificar
subgrupos con configuraciones distintivas de burnout, estrés traumatico secundario y
satisfaccion por compasion. A menos que se identifique esta heterogeneidad, las
intervenciones continuaran adoptando enfoques no diferenciados para el bienestar de los

internos.

Analisis de perfiles latentes

El analisis de perfiles latentes aborda esta limitacion mediante un marco centrado en
personas (39). Este método permite clasificar individuos en subgrupos basandose en
multiples indicadores simultaneos, reconociendo que pueden existir patrones

cualitativamente distintos dentro de una misma poblacion.

El andlisis de perfiles latentes (Latent Profile Analysis, LPA) es un método estadistico
que permite identificar subgrupos homogéneos dentro de una poblacion aparentemente
heterogénea. A diferencia de los métodos tradicionales que asumen homogeneidad
poblacional, el LPA reconoce que pueden existir diferentes patrones de respuesta y
clasifica a los individuos en perfiles o clases latentes basandose en sus puntuaciones

simultaneas en multiples variables continuas.

Este enfoque utiliza modelos probabilisticos que permiten determinar el nimero dptimo
de perfiles mediante criterios estadisticos formales y cuantificar la certeza con la que
cada individuo pertenece a un perfil especifico (39). En el contexto de la fatiga por
compasion, el LPA permite identificar si existen configuraciones distintivas de

satisfaccion por compasion, burnout, estrés traumatico secundario, depresion y ansiedad,
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proporcionando una caracterizacion mas precisa de los patrones de vulnerabilidad

presentes en la poblacion.

Evidencia en poblaciones afines

Estudios recientes que emplean LPA han encontrado consistentemente la existencia de
subgrupos distintos de bienestar profesional en poblaciones de profesionales afines. Por
ejemplo, en profesionales de cuidados paliativos se identificaron perfiles de "alta" y
"baja" calidad de vida profesional, diferenciados principalmente por sus niveles de
satisfaccion por compasion, burnout y fatiga por compasion (26). De manera similar,
estudios con preceptores de enfermeria (27) y enfermeras de UCI (25) han identificado
tipicamente tres perfiles latentes: uno resiliente (alta satisfaccion/bajo agotamiento), uno
moderado o en riesgo, y uno severamente afectado (alta fatiga por compasion/baja
satisfaccion). Estos hallazgos demuestran que las poblaciones no son homogéneas y que
las experiencias de desgaste y satisfaccion coexisten en configuraciones cualitativamente

distintas.

2.2.4. Internado médico en el contexto peruano

El internado médico es el afio de practicas de los estudiantes del Gltimo afio de
medicina en el Peru, durante este periodo se logran consolidar las bases tedricas
junto a la préactica diaria en un centro de salud hospitalario y de primer nivel de
atencion en el caso de los estudiantes realizando su internado en el Ministerio de
Salud (MINSA) (3). Esta etapa representa una transicion critica entre el rol de

estudiante y el de profesional autébnomo, caracterizada por el incremento
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sustancial de responsabilidades clinicas y la exposicion directa al sufrimiento y la

muerte.

En el Peru, las condiciones laborales de los internos de medicina carecen de una
regulacion adecuada. Con frecuencia deben cumplir jornadas ininterrumpidas de
hasta 36 horas, sin acceso garantizado a alimentacion ni espacios de descanso, e
incluso se han documentado situaciones de violencia de distintos tipos (15,16).
Los internos atraviesan distintos problemas a lo largo de este afio, ya sean
relacionados con la deficiencia o falta de acompanamiento de parte de sus tutores,
falta de seguro de salud o implementos de bioseguridad, sobrecarga laboral, acoso

0 agresion, entre otros (40).

Estas condiciones adversas, sumadas a la alta carga académica y asistencial
simultaneas, afectan la salud mental de los internos y los vuelven vulnerables a
sufrir padecimientos en esta esfera. A ello se suma el estigma que todavia persiste
en torno a la busqueda de ayuda en salud mental (19), lo que incrementa su
vulnerabilidad. En este contexto, la fatiga por compasion emerge como un factor
adicional que podria interactuar con estos problemas, comprometiendo tanto el
bienestar de los estudiantes como potencialmente la calidad de atencion brindada

a los pacientes (20).

Estudios previos en el Peru han abordado la fatiga por compasion en diversos

profesionales de salud, incluyendo enfermeras de cuidados intensivos (22),
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personal de emergencia (32,33), y personal de primer nivel de atencién (30). Sin
embargo, ninguno ha empleado enfoques person-centered para identificar perfiles
heterogéneos en la poblacion, ni se han centrado especificamente en internos de

medicina durante su afio de précticas.
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3. CAPITULO III: HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

Basado en la evidencia, se hipotetiza que el analisis de perfiles latentes identificara al
menos 3 perfiles distintos en la poblacion de internos de medicina peruanos basados en
los niveles de satisfaccion por compasion, burnout, estrés traumdtico secundario,

depresion y ansiedad.

Ademas, estos perfiles corresponderian a uno resiliente caracterizado por altos niveles de
CS, bajo BO y STS y sintomas minimos de depresion y ansiedad; uno moderado
caracterizado por puntuaciones intermedias en todos los indicadores; y otro severo con
bajos niveles de CS, alto en BO y STS y sintomas clinicamente significativos de

depresion y ansiedad, quienes son los de mayor riesgo.

Asimismo, la pertenencia al perfil severamente afectado estara predicha por una mayor
carga laboral, falta de entrenamiento formal en habilidades blandas, menor frecuencia de
actividad fisica, menor nimero de horas de suefo, y la presencia de un evento estresante

mayor no laboral durante el internado.

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Indicadores Categoria Escala de Medicion
Caracteristicas Edad del estudiante Numero en afnos Discreta, de razon
sociodemograficas . ' . '
Género bioldgico Femenino Nominal
Masculino
Estado civil Soltera/o Nominal
Casada/o
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En pareja

Lugar de Ciudad en la que se Nominal
procedencia encuentra realizando
el internado
Dependientes Si Nominal
economicos No
Evento estresante Si Nominal
mayor no laboral No
(como muerte o
enfermedad grave de
un familiar,
enfermedad grave de
si mismo, otros)
Comorbilidades Presencia de 0-4: Minimo o Ordinal
psiquiatricas depresion a través ninguno
del PHQ-9 5-9: Sintomas
depresivos leves
10-14: Sintomas
depresivos
moderados
15-19: Sintomas
depresivos
moderadamente
severos
20-27: Sintomas
depresivos severos
Presencia de 0-4: Ausencia de Ordinal

ansiedad a través del
GAD-7

ansiedad
5-9: Ansiedad leve
10-14: Ansiedad
moderada
15 o mas: Ansiedad
severa
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Caracteristicas Entidad a la que Ministerio de Salud Nominal
laborales pertenece su IPRESS EsSalud
Fuerzas Armadas
Sector Privado
Cantidad de horas a <36 Ordinal
la semana que >=36
realiza labores de
interno
Servicio dentro del Ginecologia y Nominal
Establecimiento de Obstetricia
Salud en el que se Medicina Interna
encuentra laborando Cirugia
actualmente Pediatria
Emergencia
Centro de Salud de
primer nivel
Otro
Realiza guardias Si Nominal
nocturnas No
Numero de guardias 0 Ordinal
de 24 horas o mas 1-3
por mes 4-5
>6
Habitos de cuidado Talla Talla en centimetros Discreta, de razon
personal
Peso Peso en kilogramos Discreta, de
intervalo
Actividad fisica 0 Ordinal
(ntimero de dias por <1
semana con al 1-2
menos 30 minutos 3-4
de ejercicio) 5 0 mas
Numero de horas de | Cantidad de horas de | Discreta, de razon

suefio al dia

suefio al dia
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expresado en
numeros enteros

Habitos nocivos
(modificar veces al
mes buscar cifras
veridicas)

Consumo de tabaco

en los ultimos 30
dias

Numero de
cigarrillos
consumidos en los
ultimos 30 dias

Discreta, de razén

Consumo de alcohol

en los ultimos 30
dias

Frecuencia de
consumo de alcohol
en los ultimos 30
dias expresado en
numeros enteros

Discreta, de razén

Entrenamiento en Haber recibido Diplomado Nominal
habilidades blandas entrenamiento en Curso universitario
para la atencion de | habilidades blandas Curso no
salud como: entregar universitario
noticias dificiles, Otro con
cuidados al final de certificacion
la vida, Ninguno
afrontamiento del
duelo o principios de
cuidados paliativos
Fatiga por Riesgo de Fatiga por Riesgo alto Nominal
compasion compasion segun el Riego moderado

cuestionario Pro
QOL 1V
Determinado por
niveles
independientes en la
dimension
agotamiento y estrés
secundario a trauma

Riesgo bajo
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4.1.

4.2.

4.3.

4. CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo no experimental, ya que no se manipuld ninguna variable. Presenta
un disefio transversal, dado que los datos se recolectaron en una unica medicioén sin
realizar un seguimiento posterior. Asimismo, es de nivel analitico, pues se orientd a
examinar asociaciones entre variables sociodemograficas, laborales y de salud mental,
asi como a identificar perfiles latentes de fatiga por compasion y salud mental mediante

un enfoque centrado en la persona.

La investigacién se basé en una encuesta autoaplicada, y la recoleccion de datos se

realizd entre noviembre y diciembre del 2025..

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizd en todas las regiones del Pert. Se tomaron en cuenta hospitales
pertenecientes al Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud, Fuerzas Armadas y clinicas
privadas. Asi como centros de salud del primer nivel en los que estan o estuvieron

realizando sus labores los internos de medicina humana seglin su sede de internado.

POBLACION Y MUESTRA
4.3.1. POBLACION

El grupo de estudio se compuso de todos los internos de medicina humana de los
hospitales y centros de salud mencionados que hayan iniciado sus labores en el afio

2025.
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4.3.2. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por internos de medicina humana que aceptaron
participar de manera voluntaria y cumplieron los criterios de inclusion. Se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, con participacion de internos
provenientes de establecimientos del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas/PNP y
clinicas privadas de distintas regiones del pais. Dichos establecimientos
pertenecientes a distintas redes asistenciales representan la totalidad de sedes
disponibles para la realizacion del internado médico en Peru y, por tanto, permitid

incluir diversas realidades de formacion médica.

4.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION

e Ser Interno de Medicina Humana pertenecientes a Hospitales del MINSA,
EsSalud, Fuerzas Armadas o clinicas privadas de todas las regiones del
Perti y centros de salud correspondientes a la sede.

e Haber completado al menos 6 meses de actividades en su sede de
internado

e Tener de 18 afos a mas de edad.

e Haber aceptado el consentimiento informado.

4.3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Internos con diagnodstico de al menos un trastorno psiquidtrico mayor
activo y/o en tratamiento al momento del estudio diagnosticados por un
profesional de la salud.

e Internos que administren datos inverosimiles o erroneos.
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4.4. TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
4.4.1. TECNICA

Los cuestionarios fueron enviados mediante un formulario de Google Forms al
delegado de internos de cada hospital o centro de salud durante el periodo
noviembre y diciembre del 2025. Se envido un mensaje adjuntando el link del

formulario y la importancia del estudio.

4.4.2. INSTRUMENTOS

Professional Quality of Life Scale - IV Para evaluar la calidad de vida profesional
se empled la Professional Quality of Life Scale, version IV (ProQOL-1V),
desarrollado por Stamm en el afio 2009 (8). Este cuestionario consiste en 30 items y
tres subescalas, 10 pertenecen a satisfaccion por compasion (alpha de cronbach:
0.88), 10 a burnout (alpha de cronbach: 0.75) y 10 a estrés traumatico secundario
(alpha de cronbach: 0.81). Cada pregunta se responde en una escala de 1 a 5 (donde

1 significa nunca y 5 muy frecuentemente).

Cada dimension se analiza por separado y se clasifica en tres niveles: bajo (<22
puntos), medio (23—41 puntos) y alto (>42 puntos). La parte positiva esta
representada por la satisfaccion por compasion, mientras que la parte negativa se
refleja en la fatiga por compasion, que resulta de la combinacion de los puntajes de
burnout y estrés traumatico secundario. En otras palabras, cuando un estudiante
obtiene puntajes altos en estas dos ultimas dimensiones, se considera que presenta

una fatiga por compasion elevada. Si los puntajes se encuentran en rangos
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intermedios o bajos, se interpreta como un nivel moderado o bajo de fatiga por

compasion.

Este cuestionario ha sido validado en poblaciones hispanohablantes: Espana y Brasil
(41), mostrando buena estructura factorial y confiabilidad en el ambito sanitario
para la version en espafiol. Ademas, en Peri ha sido empleado en diversas
investigaciones con profesionales de salud incluyendo personal médico (30-33).

Por tanto, estos antecedentes respaldan su aplicabilidad en internos de medicina en

contexto nacional.

Patient Heatlh Questionnaire-9

El PHQ-9, creado por Kroenke et al. en el afio 2001 (42), es una adaptacion de 9
items del PHQ original de 3 modulos. Evalta la presencia de 9 sintomas durante las
ultimas 2 semanas, tendiendo cada uno un puntaje del 0 al 3. Posee la capacidad de
detectar depresion si 5 o mas de los sintomas depresivos estan presentes en “mas de
la mitad de los dias durante las ultimas 2 semanas” y 1 sintoma es estado de &nimo
deprimido o anhedonia. Las puntuaciones se categorizan en depresion leve,

moderada, moderadamente grave y grave (alpha de cronbach: 0.89).

Este instrumento fue validado psicométricamente en su versidon peruana por

Kennedy C. en el 2024 (43), teniendo como muestra 33,613 personas mediante la
ENDES 2019, obteniendo buena consistencia interna (®: 0.892). Asimismo, ha

demostrado propiedades satisfactorias en estudiantes de medicina (44) e internos de
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medicina (45) de nuestro pais. Estos hallazgos respaldan su confiabilidad y validez

para evaluar sintomas depresivos en médicos en formacion.

Generalized Anxiety Disorder - 7

Este cuestionario desarrollado por Spitzer et al en el afio 2006 (46), evalia la
presencia de 7 sintomas del trastorno generalizado de ansiedad, siendo cada item
puntuado del 0 al 3 y obteniendo un puntaje total minimo y maximo entre 0 y 21
respectivamente. Posee la capacidad de detectar y medir la severidad del trastorno
generalizado de ansiedad. Las puntuaciones se categorizan en “no se aprecia
ansiedad”, “se aprecian sintomas de ansiedad leves”, “se aprecian sintomas de
ansiedad moderados” y “se aprecian sintomas de ansiedad severos” (alpha de

cronbach: 0.92).

El GAD-7 fue adaptado a la lengua espafiola en el afio 2010 por Garcia-Campayo
(47) demostrando una confiabilidad adecuada. Ademads, recientemente se ha
reportado invarianza en su estructura factorial para América Latina y el Caribe con
buenos indicadores de consistencia interna (48). Adicionalmente, en la poblacion
peruana también se ha documentado su fiabilidad (49). Esto respalda el uso de

dicho instrumento en internos de medicina de nuestro pais.

Todos los instrumentos fueron autoaplicados y se utilizaron en sus versiones
validadas en espafiol. Para el andlisis estadistico, se emplearon los puntajes
continuos de cada escala y subescala, los cuales fueron incorporados en los modelos

de perfiles latentes y en los analisis posteriores de asociacion.
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5. CAPITULO V: PROCEDIMIENTO DE ANALISIS
5.1. PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Con la aprobacion del comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna, se realizo la recoleccion de datos. Para ello, se difundio

un cuestionario en Google Forms a través de WhatsApp.

El formulario incluy6 en su primera seccion el consentimiento informado, en el cual se
explicd de manera clara y sencilla los objetivos del estudio, la naturaleza voluntaria de la
participacion, la confidencialidad de la informacion y el cardcter anoénimo de las
respuestas. Solo aquellos participantes que aceptaron el consentimiento informado

pudieron continuar con el llenado del cuestionario.

El cuestionario estuvo organizado en secciones que abarcaron informacion
sociodemografica, ocupacional y de estilo de vida, asi como las escalas de medicion
correspondientes a fatiga por compasion, depresion y ansiedad. Cada participante

respondié el cuestionario de manera tnica y anonima.

Una vez finalizado el periodo de recoleccidon, las respuestas fueron exportadas a
Microsoft Excel 2017. Posteriormente, se aplicaron filtros de control de calidad de los
datos, excluyéndose registros con valores implausibles en variables clave (horas
laborales semanales extremadamente bajas, valores antropométricos fuera de rangos
biologicamente plausibles) y aquellos correspondientes a sedes con muy baja
representacion. La base de datos final fue revisada de manera independiente por las

investigadoras antes de proceder al analisis estadistico.
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5.2. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el software R (version 4.1.2). Se empled
estadistica descriptiva para caracterizar a la muestra, utilizando medias y desviaciones
estandar para las variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para las

variables categdricas.

Para los analisis inferenciales se trabajé con los puntajes continuos de las escalas
Professional Quality of Life Scale — IV (ProQOL-IV), Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) y Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Previo al andlisis, algunas
variables sociodemograficas, ocupacionales y de estilo de vida fueron recategorizadas,
con el objetivo de optimizar la estabilidad de los modelos estadisticos y facilitar la
interpretacion de los resultados, considerando criterios tedricos y la distribucion de

frecuencias observada en la muestra.

Con el objetivo de identificar perfiles diferenciados de fatiga por compasion y salud
mental, se realizd un andlisis de perfiles latentes (Latent Profile Analysis, LPA),
empleando como variables indicadoras los puntajes de satisfaccion por compasion,
burnout, estrés traumatico secundario, depresion y ansiedad. Previamente, los puntajes
fueron estandarizados para garantizar la comparabilidad entre escalas con diferentes

rangos de puntuacion.

Se estimaron modelos con diferente numero de perfiles, y la seleccion del modelo
optimo se baso en la evaluacion conjunta de criterios estadisticos de ajuste, incluyendo

el criterio de informacion de Akaike (AIC), el criterio de informacion bayesiano (BIC),
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el BIC ajustado por tamafio muestral, la entropia, asi como la interpretabilidad clinica de

los perfiles identificados y el tamafio minimo de cada perfil.

Posteriormente, se compararon las caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales, de
estilo de vida y los puntajes clinicos entre los perfiles latentes identificados, utilizando
pruebas estadisticas paramétricas o no paramétricas segin correspondiera, considerando
un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. Adicionalmente, se exploraron posibles
factores asociados a la pertenencia a los perfiles mediante modelos de regresion

adecuados al tipo de variable dependiente.

5.3. CONSIDERACIONES ETICAS

e FE] estudio cumplio las directrices establecidas en la Declaracion de Helsinki.

e El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, y no se inicid ninguna
accion hasta obtener su resolucion favorable.

e [os datos recopilados fueron utilizados exclusivamente con fines de

investigacion.
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6. CAPITULO VI: RESULTADOS

Nota metodologica: Este estudio empled andlisis de perfiles latentes (LPA), un enfoque
centrado en la persona, que permite identificar subgrupos con patrones distintivos de fatiga
por compasion y salud mental, superando las limitaciones de los analisis tradicionales que
asumen homogeneidad poblacional. Esta aproximacion metodologica, sugerida durante la
asesoria especializada del proyecto, representa un avance significativo al ser la primera
aplicacién de LPA en internos de medicina y en poblacion latinoamericana, permitiendo
ademas la integracion de indicadores de salud mental junto con los componentes

tradicionales de fatiga por compasion.

De los 150 internos de medicina inicialmente elegibles para el estudio, se excluyeron 22
participantes: 15 por horas de trabajo semanales inverosimiles (<14 horas), seis por valores
andmalos de peso y talla, y uno por errores en la codificacion de la sede de internado. La

muestra final estuvo conformada por 128 participantes (Figura 1).
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Figura 1. Flujograma de eleccion de participantes y criterios de exclusion

Participantes elegibles
n=150

Excluidos por no cumplir los criterios
de elegibilidad:
1.Horas de trabajo semanales no
plausibles (n=15)

2. Datos no plausibles en
peso/estatura (n=6)
3.Sin datos en sede de internado

(n=1)

v

Participantes
disponibles para el
analisis
n=128

Como se muestra en la tabla 1. La edad media de los participantes fue de 25,34 afios (DE:
2,60). La muestra fue predominantemente femenina (56%, n = 72) y estuvo compuesta por
estudiantes de universidades privadas (80%, n = 103). En cuanto a las sedes de internado,
la mayor proporcion de participantes se encontraba rotando en instituciones del Ministerio
de Salud (64%, n = 82), seguidas por las Fuerzas Armadas (25%, n = 32) y EsSalud (11%,
n = 14). La mayoria de internos reportaron no ser econdémicamente independientes (92%, n

= 118). El indice de masa corporal medio fue de 25,15 kg/m? (DE: 3,38).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales y clinicas (N = 128)

Total

Caracteristicas N (%)
Edad 25.34 (2.60)
Sexo

Femenino 72 (56%)

Masculino 56 (44%)
Universidad

Publica 25 (20%)

Privada 103 (80%)
Sede

ESSALUD 14 (11%)

FFAA 32 (25%)

MINSA 82 (64%)
Independencia econémica

No 118 (92%)

Si 10 (7.8%)
IMC 25.15 (3.38)
Actividad fisica

No 25 (20%)

Si 103 (80%)
Consumo de drogas

No 25 (20%)

Bajo (1-4 veces por mes) 72 (56%)

Alto (5 0 més veces por mes) 31 (24%)
Horas de sueio

<=5 horas 40 (31%)

>=8 horas 19 (15%)

6 a 7 horas 69 (54%)
Horas de trabajo
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<42 horas/semana 25 (20%)

Entre 43-84 horas 67 (52%)

>84 horas/semana 36 (28%)
Evento estresante mayor no laboral en los ultimos 6
meses 73 (57%)
Satisfaccion por compasion (ProQOL-IV)* 28.52 (6.18)
Estrés traumatico secundario (ProQOL-IV)* 16.63 (7.14)
Burnout (ProQOL-IV)* 17.58 (5.23)
Sintomas de depresion (PHQ-9)* 9.70 (6.44)
Sintomas de ansiedad(GAD-7)* 7.88 (4.87)

La mayoria de los participantes reportaron habitos de vida saludables, aunque una
proporcion considerable experimentd una elevada carga laboral. Especificamente, el 80%
(n = 103) report6 realizar actividad fisica regular. En cuanto al consumo de sustancias, el
56% (n = 72) reportd consumo bajo y el 24% (n = 31) consumo alto. Respecto a las horas
de suefio, el 54% (n = 69) reportd dormir ocho o mas horas, mientras que el 31% (n = 40)
reportd cinco o menos horas. En relacion con la carga laboral, el 52% (n = 67) fue
clasificado con carga laboral alta y el 28% (n = 36) con carga laboral muy alta.
Adicionalmente, el 57% (n = 73) de los internos reporté experimentar estrés laboral. Las
caracteristicas sociodemograficas y laborales completas de la muestra se presentan en la

Tabla 1.
Distribucion de la fatiga por compasion

La fatiga por compasion fue evaluada a través de las tres dimensiones del ProQOL-IV. En
el andlisis general, la satisfaccion por compasion (CS) tuvo una media de 28,52 (DE: 6,18),
mientras que el estrés traumatico secundario (STS) y el burnout (BO) tuvieron medias de
16,63 (DE: 7,14) y 17,58 (DE: 5,23), respectivamente. La depresion, medida con el
PHQ-9, mostré una media general de 9,70 (DE: 6,44), y la ansiedad, evaluada con el
GAD-7, tuvo una media de 7,88 (DE: 4,87). Las puntuaciones descriptivas para cada

dimension se presentan en la Tabla 1.

Seleccion del modelo de perfiles latentes
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El modelo de tres perfiles se selecciond con base en multiples criterios de ajuste (Tabla 2).
Se evaluaron modelos de uno a cinco perfiles latentes utilizando las puntuaciones de CS,
BO, STS, PHQ-9 y GAD-7 como indicadores. El modelo de tres perfiles presentd el BIC
(1642) y SABIC (1636) mas bajos entre los modelos con un BLRT significativo, una
entropia aceptable de 0,810 y proporciones de clasificacion minimas superiores al 20%
(n-min = 0,219). Aunque el modelo de cuatro perfiles mostré valores ligeramente mas
bajos en algunos criterios de informacion, el BLRT no fue significativo (p = 0,218),
indicando que la adicion de un cuarto perfil no mejord significativamente el ajuste del
modelo. Ademas, el modelo de cuatro perfiles produjo un perfil con una proporcién
minima de solo el 6,25% de la muestra (n = 8), lo cual compromete la interpretabilidad y

estabilidad del modelo. Por estas razones, se opto por el modelo de tres perfiles.
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Tabla 2. indices de bondad de ajuste para los modelos de perfil latente (de 1 a 5 perfiles).

Smallest

profile BLRT

Modelo | AIC BIC SABIC | Entropy | proportion BLRT | p-value
1 perfil 1831 1860 1828 1 1 NA NA

2 perfiles | 1678 1723 1673 0.851 0.391 166 0.0099
3 perfiles | 1642 1705 1636 0.81 0.219 47.2 0.0099
4 perfiles | 1643 1722 1634 0.83 0.0625 11.7 0.218
5 perfiles | 1602 | 1699 1591 0.886 0.0234 52.8 0.0099

Descripcion de los perfiles latentes

El anélisis de perfiles latentes identifico tres subgrupos diferenciados de internos de

medicina, los cuales fueron denominados segln sus caracteristicas clinicas predominantes

(Tabla 3).
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Tabla 3. Puntajes promedio de fatiga por compasion e indicadores de salud mental por

perfil latente.

Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3
Caracteristicas Total (Moderado)| (Severo) [(Resiliente)| p-value
Edad 25.34 (2.60)[25.09 (1.92) |25.48 (3.22)[25.64 (2.82) 0.7
Sexo: Femenino 72 (56%) | 31(53%) | 22(52%) | 19 (68%) 0.4
Universidad: Privada 103 (80%) | 42 (72%) | 39(93%) | 22 (79%) 0.038
Sede de internado 0.2
ESSALUD 14 (11%) 8 (14%) 2 (4.8%) 4 (14%)
FFAA 32 (25%) | 10 (17%) 15 (36%) 7 (25%)
MINSA 82 (64%) | 40 (69%) | 25(60%) | 17 (61%)
Independencia econdmica:
Si 10 (7.8%) | 3 (5.2%) 5 (12%) 2 (7.1%) 0.4
IMC 25.15(3.38)]24.66 (2.97) |126.14 (3.53)|24.66 (3.72) 0.078
Actividad fisica en la
semana: Si 103 (80%) | 45 (78%) | 32 (76%) | 26(93%) 0.2
Consumo de alcohol o
tabaco en el mes 0.7
No 25 (20%) | 10 (17%) 7 (17%) 8 (29%)
1-4 veces por mes 72 (56%) | 35(60%) | 23(55%) [ 14(50%)
5 a mas veces por
mes 31 (24%) | 13 (22%) 12 (29%) 6 (21%)
Horas de suefio 0.7
<=5 horas 40 (31%) 17 (29%) 13 (31%) 10 (36%)
6-7 horas 69 (54%) | 33 (57%) | 24 (57%) 12 (43%)
>= 8§ horas 19 (15%) 8 (14%) 5 (12%) 6 (21%)
Horas laborales 0.3
<42 horas/semana 25(20%) | 15(26%) | 5(12%) 5 (18%)
43-84 horas/semana | 07 (52%) | 25(43%) [ 25(60%) | 17 (61%)
> 84 horas/semana | 36 (28%) | 18 (31%) [ 12(29%) | 6(21%)
Evento estresante mayor
no laboral en los ultimos 6
meses 73 (57%) | 28 (48%) | 30 (71%) | 15 (54%) 0.064
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Satisfaccion por
compasién (ProQOL-IV)* |28.52 (6.18)[27.21 (5.55) |26.76 (6.50)|33.86 (3.49)|  <0.001
Estrés traumatico
secundario (ProQOL-IV)* [16.63 (7.14)| 16.48 (6.11) [21.31 (6.17)| 9.93 (4.75) <0.001
Burnout (ProQOL-IV)* |17.58 (5.23)|18.34(3.08) [21.24 (3.92)|10.50 (3.35)|  <0.001
Sintomas de depresion
(PHQ-9)* 9.70 (6.44) | 7.53 (4.00) |16.74 (4.33)] 3.61 (2.64) <0.001
Sintomas de
ansiedad(GAD-7)* 7.88 (4.87) | 5.95(2.89) |13.36 (2.72)] 3.68 (3.13) <0.001

e Perfil moderado (45,3%, n = 58). Este perfil, el més frecuente, se caracteriz6 por
niveles intermedios de BO (M = 18,34; DE = 3,08) y STS (M = 16,48; DE =
6,11), con CS similar a la media general (M = 27,21; DE = 5,55). Los
participantes de este grupo presentaron sintomas depresivos leves a moderados
(PHQ-9: M = 7,53; DE = 4,00) y sintomas de ansiedad leves (GAD-7: M = 5,95;
DE = 2,89).

e Perfil severo (32,8%, n = 42). Este perfil agrup6 a los participantes con la mayor
carga psicopatologica. Se caracterizo por las puntuaciones mas altas de BO (M =
21,24; DE = 3,92) y STS (M = 21,31; DE = 6,17), acompanadas de los niveles
mas bajos de CS (M = 26,76; DE = 6,50). Este grupo presentd sintomas
depresivos moderados a severos (PHQ-9: M = 16,74; DE = 4,33) y sintomas de
ansiedad moderados a severos (GAD-7: M = 13,36; DE = 2,72), difiriendo
significativamente de los otros dos perfiles en todas las variables clinicas (p <
0,001).

e Perfil resiliente (21,9%, n = 28). Este perfil, el menos frecuente, se distingui6 por
los niveles mas altos de CS (M = 33,86; DE = 3,49) y las puntuaciones mas bajas
de BO (M =10,50; DE =3,35) y STS (M =9,93; DE =4,75). Los participantes de
este grupo reportaron sintomas depresivos (PHQ-9: M = 3,61; DE = 2,64) y de
ansiedad (GAD-7: M = 3,68; DE = 3,13) minimos, configurando un patrén de

bienestar psicoldgico y profesional.
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Las diferencias entre los tres perfiles fueron estadisticamente significativas para las cinco
variables indicadoras: CS, BO, STS, PHQ-9 y GAD-7 (todas p < 0,001). En cuanto a las
variables sociodemograficas, solo el tipo de universidad mostr6 una asociacion
significativa con la pertenencia a un perfil (p = 0,038), con una mayor concentracioén de
participantes de universidades privadas en el perfil Severo (93%) en comparacion con los

perfiles Moderado (72%) y Resiliente (79%).
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Figura 2. Puntuaciones medias estandarizadas (puntuaciones z) de fatiga por compasion e

indicadores de salud mental en los tres perfiles latentes.

1.5

Standardized Mean Score (z-score)

__.
. -
1.0
-1.5
Compassion Burnout Secondary Depression Anxiety
Satisfaction Traumatic Stress (PHQ-9) (GAD-7)
Latent Profile =—@= Resilient (n =28, 21.9%) Moderate (n = 58, 45.3%) ==—=@== Severe (n =42, 32.8%)

Predictores de pertenencia a los perfiles latentes

Dos predictores significativos diferenciaron el perfil Severo del perfil Resiliente en el
modelo de regresion logistica multinomial (Tabla 4). Estudiar en una universidad privada
incrementd significativamente la probabilidad de pertenecer al perfil Severo en
comparacion con el perfil Resiliente (OR = 7,26; IC 95%: 1,20-43,8; p = 0,031). Por el
contrario, la actividad fisica regular mostrd6 una asociacién protectora con una menor
probabilidad de pertenecer al perfil Severo (OR = 0,14; IC 95%: 0,02-0,83; p = 0,030).
Adicionalmente, se observaron tendencias no significativas para la sede de internado en
Fuerzas Armadas (OR = 8,04; IC 95%: 0,79-81,7; p = 0,078) y el estrés laboral (OR =
2,85; IC 95%: 0,85-9,59; p = 0,090) como posibles variables de riesgo para el perfil

Severo.

En el contraste entre los perfiles Moderado y Resiliente, no se identificaron predictores

estadisticamente significativos. Sin embargo, se observaron tendencias no significativas
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para el sexo masculino (OR = 2,66; IC 95%: 0,82-8,60; p = 0,10) y la actividad fisica (OR
=0,25; IC 95%: 0,05-1,38; p = 0,11) como posibles variables asociadas.

Contrario a lo hipotetizado, variables como la carga laboral y las horas de suefio no
alcanzaron significancia estadistica en el modelo multivariado, posiblemente debido a la
homogeneidad en estas variables dentro de la muestra o a limitaciones de poder estadistico.
La edad, el indice de masa corporal, la independencia econdmica, el consumo de
sustancias, las horas de suefio y las horas de trabajo no mostraron asociaciones

estadisticamente significativas con la pertenencia a ningtn perfil en el modelo ajustado.
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Tabla 4. Regresion logistica multinomial para predecir la pertenencia a cada perfil
(referencia: perfil resiliente)

Caracteristica OR | 95% CI | p-value OR [ 95% CI | p-value

Moderate vs. Resilient Severe vs. Resilient

Sexo

Femenino (Ref.) — — — -

Masculino 2.66 10.82,8.60 0.1 3.24 [0.86,12.3| 0.083
Edad (afios) 0.9 [0.71, 1.15 0.4 0.85 [0.65,1.10 0.2
Universidad

Publica (Ref.) — — — —

Privada 1.28 10.36, 4.64 0.7 7.26 (1.20,43.8| 0.031

Sede de internado

ESSALUD (Ref) | — — — —

FFAA 0.89 (0.13,5.89| >0.9 8.04 [0.79,81.7| 0.078

MINSA 2.13 (041, 11.1 0.4 531 ]0.58,48.3( 0.14
Independencia
econdmica

No (Ref.) — — — —

Si 1 0.10,10.4| >0.9 2.2 (0.20,24.0 0.5
IMC 1.01 ]0.84,1.22 0.9 1.17 10.96,1.42( 0.13

Evento estresante mayor
no laboral en los ultimos

6 meses 1.08 ]0.38,3.11 0.9 2.85 10.85,9.59| 0.09
Actividad fisica durante
la semana

No — — — —

Yes 0.25 [0.05,1.38( 0.11 0.14 |0.02,0.83| 0.03

Consumo de alcohol o
tabaco en el mes

No (Ref)) — — — —
1-4 veces por mes 2.08 10.58,7.43 0.3 2.48 0.62,9.91 0.2
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5 a mas veces por

mes 1.39 10.29, 6.54 0.7 1.37 10.26,7.16 0.7
Horas de suefios

<=5 horas - - - -

6-7 horas 0.75 (0.17,3.36 0.7 1.06 10.20,5.74( >0.9

>= 8 horas 1.77 {0.56, 5.54 0.3 2.28 10.64,8.07 0.2
Horas laborales

<42 horas/semana — — — —

43-84

horas/semana 0.37 10.09, 1.53 0.2 1.95 10.39,9.75 0.4

> 84 horas/semana | 0.53 [0.10, 2.73 0.4 2.63 10.39,17.8 0.3
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7. CAPITULO VII: DISCUSION
7.1. Resumen de los principales hallazgos

El presente estudio tuvo como objetivo identificar perfiles latentes de fatiga por compasion
y salud mental entre internos de medicina en Pert, asi como examinar factores
sociodemograficos y laborales asociados con la pertenencia a los perfiles. Mediante el
analisis de perfiles latentes (APL), se identificaron tres subgrupos diferenciados que

reflejan patrones heterogéneos de bienestar y distrés psicoldgico en esta poblacion.

El perfil Moderado (45,3%, n = 58) agrupd a la mayor proporcion de internos y se
caracterizo por niveles intermedios de burnout (BO) y estrés traumatico secundario (STS),
junto con sintomas depresivos y de ansiedad leves a moderados. El perfil Severo (32,8%, n
= 42) presentd las puntuaciones mas altas de BO y STS, acompaniadas de niveles
clinicamente significativos de depresion (PHQ-9: 16,7) y ansiedad (GAD-7: 13,4), lo que
sugiere una carga psicopatoldgica considerable. El perfil Resiliente (21,9%, n = 28) se
distinguid por una alta satisfaccion por compasion (CS: 33,9) y bajos niveles de BP, STS,
depresion (3,6) y ansiedad (3,7), representando un subgrupo con indicadores favorables de

salud mental.

En cuanto a los predictores, la regresion logistica multinomial reveld que estudiar en una
universidad privada increment6 significativamente la probabilidad de pertenecer al perfil
Severo en comparacion con el perfil Resiliente (OR = 7,26; IC 95%: 1,20-43,8; p = 0,031).
Por el contrario, la actividad fisica regular se asocié con una menor probabilidad de
pertenecer al perfil Severo (OR = 0,14; IC 95%: 0,02-0,83; p = 0,030). No se encontraron

asociaciones significativas para el contraste Moderado versus Resiliente, lo cual podria
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atribuirse tanto a la similitud relativa entre estos perfiles en ciertas variables como a las

limitaciones de poder estadistico derivadas del tamafio de la muestra.

7.2. Comparacion con trabajos previos

Estructura de los perfiles latentes

El modelo de tres perfiles identificado en el presente estudio es consistente con la
categorizacion reportada por Lluch-Sanz et al. (26) en profesionales espafioles de cuidados
paliativos, quienes también encontraron tres perfiles diferenciados mediante APL
utilizando el ProQOL-5: uno con alta CS y bajo BO/STS, uno moderado y uno en riesgo
con baja CS y elevado BO/STS. Esta convergencia en la estructura latente, a pesar de
diferencias sustanciales en la poblacion (internos de medicina versus profesionales
experimentados), el contexto cultural (Pert versus Espafia) y el instrumento (ProQOL-IV
versus ProQOL-5), sugiere que el constructo tripartito de fatiga por compasion tiende a

organizarse en configuraciones similares en diversas muestras clinicas y académicas.

De manera complementaria, Huang et al. ((27) identificaron multiples perfiles de fatiga por
compasion en preceptores clinicos de enfermeria chinos mediante APL, confirmando que
el perfil con alto BO/STS y baja CS se asocidé con mayor alienacion laboral. En nuestro
estudio, el perfil Severo exhibié un patrén andlogo con niveles elevados de BO y STS,
extendiendo la evidencia al demostrar que esta configuracion también coexiste con
indicadores clinicamente significativos de depresion y ansiedad. De manera similar, Ye et
al. (29) identificaron perfiles diferenciados de fatiga por compasion en internos de
enfermeria chinos mediante una combinacién innovadora de APL y aprendizaje

automatico, destacando la resiliencia y la inteligencia emocional como los predictores mas
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relevantes de pertenencia al perfil. Aunque nuestro estudio no incluy6 estas variables, los
hallazgos de Ye et al. sugieren vias complementarias que podrian enriquecer futuros

modelos predictivos en internos de medicina

Actividad fisica como variable protectora.

Mas alla de las contribuciones metodoldgicas, el estudio reveld predictores modificables de
pertenencia a los perfiles. El hallazgo de que la actividad fisica regular redujo
significativamente la probabilidad de pertenecer al perfil Severo (OR = 0,14) es congruente
con la creciente evidencia que respalda su asociacidon protectora en poblaciones de
trabajadores de la salud. La revision sistematica de Mincarone et al. (2024) (50) establecio
una asociacion inversa consistente entre la actividad fisica y el desgaste profesional en
trabajadores de la salud, observando que mayores niveles de actividad se asociaron con
menor agotamiento emocional y despersonalizacion. Especificamente para la poblacion de
estudiantes de medicina, Taylor et al. (51) encontraron en su revision sistematica que
incluso niveles de actividad fisica leve a moderada se asociaron con menor desgaste

profesional y mejor calidad de vida.

Nuestros resultados complementan la evidencia experimental de Murphy et al. (52),
quienes demostraron la viabilidad y aceptabilidad de una intervencion basada en actividad
fisica en enfermeras de oncologia, reportando tendencias hacia una mejora en la CS 'y
reduccion del BO posterior a la intervencion. Mientras que Murphy et al. reportaron
tamafios de efecto pequefos a moderados, la magnitud de la asociacidon protectora en
nuestro estudio (OR = 0,14, equivalente a una reduccion del 86% en la probabilidad de

pertenecer al perfil Severo) sugiere que la actividad fisica podria ser particularmente
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relevante en poblaciones de estudiantes en formacion, posiblemente porque los internos
atraviesan una transicidn asociada con mayor vulnerabilidad al estrés. No obstante, la
amplitud del intervalo de confianza (0,02—0,83) requiere cuidado al interpretar la magnitud

exacta de esta asociacion.

El hallazgo de que estudiar en una universidad privada incrementd la probabilidad de
pertenecer al perfil Severo (OR = 7,26) requiere una interpretacion cautelosa. Aunque este
hallazgo no ha sido reportado previamente en estudios de perfiles latentes de fatiga por
compasion, podria reflejar diferencias en los modelos de formacion clinica, la calidad de
supervision, la disponibilidad de recursos de apoyo psicoldogico o caracteristicas
sociodemograficas no medidas que se distribuyen diferencialmente entre universidades
publicas y privadas. Podria reflejan diferencia en variables institucionales y personales que
interactian de maneras complejas en la determinacién del bienestar. La amplitud del
intervalo de confianza (1,20-43,8) refleja la incertidumbre asociada al tamafio de la

muestra y recomienda la replicacion en estudios con mayor poder estadistico.

Prevalencia y contexto de formacion

Que casi un tercio (32,8%) de los internos perteneciera al perfil Severo es consistente con
la evidencia de la revision de alcance de Graves et al. en el ano 2025 (28), que document6
la prevalencia considerable de fatiga por compasion en estudiantes de medicina y
graduados recientes, sefialando que el DP y el ETS varian segtn la etapa de formacion y la
exposicion clinica. Los internos de medicina constituyen una poblacién en transicion
particularmente vulnerable, ya que asumen responsabilidades clinicas directas con

supervision y apoyo frecuentemente limitados. De manera complementaria, Ye et al. en el
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afio 2024 (29) reportaron prevalencia moderada a alta de DP y ETS en internos de
enfermeria chinos, identificando la resiliencia y el apoyo social como factores protectores,
lo cual subraya la importancia de evaluar variables psicosociales adicionales en futuros

estudios con internos de medicina peruanos.

7.3. Limitaciones y fortalezas

La adopcion de un enfoque centrado en la persona mediante APL y la integracion
simultanea de indicadores de salud mental constituyen las principales contribuciones
metodoldgicas de este estudio. La mayoria de las investigaciones previas sobre fatiga por
compasion en poblaciones de formacién médica han empleado enfoques centrados en
variables que asumen homogeneidad grupal (27). Al incorporar indicadores de fatiga por
compasion (CS, BO, STS) y medidas de salud mental (depresion, ansiedad) como variables
de perfil simultdineas—en lugar de tratarlas como constructos separados—el presente
estudio permite una caracterizacion mas ecoldgicamente valida de los patrones de distrés.
Ademas, la inclusion de internos de diversos centros hospitalarios (MINSA, Fuerzas
Armadas, EsSalud) y universidades a nivel nacional proporciona variabilidad contextual

que enriquece la validez externa de los hallazgos.

Deben considerarse varias limitaciones al interpretar los resultados. El disefo transversal
impide establecer relaciones causales entre los predictores identificados y la pertenencia a
los perfiles, una limitacion compartida con la mayoria de los estudios de perfiles latentes
en este campo (25-28). El tamafio de muestra relativamente reducido (n = 128) pudo haber
limitado el poder estadistico para detectar asociaciones significativas, particularmente en el

contraste Moderado versus Resiliente, como se refleja en la amplitud de los intervalos de
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confianza de los odds ratios reportados. El muestreo no probabilistico limita la capacidad
de generalizacién de los hallazgos a la poblacion méas amplia de internos de medicina
peruanos. Depender exclusivamente de instrumentos de autorreporte puede introducir
sesgo de deseabilidad social y varianza de método comun, una limitaciéon también
identificada en estudios previos con poblaciones similares. Finalmente, el uso del
ProQOL-IV en lugar de versiones mas recientes podria limitar la comparabilidad directa
con estudios que emplean el ProQOL-5, aunque la estructura tripartita del constructo se

mantiene entre versiones.
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8. CAPITULO VIII: CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra describen una poblacion
predominantemente femenina (56%), procedente de universidades privadas (80%), con
alta carga laboral (80% reportd mas de 42 horas semanales, 28% superd las 84 horas) y
una elevada frecuencia de eventos estresantes mayores no laborales en el ultimo semestre
(57%).

Los niveles globales de fatiga por compasion, evaluados de forma aislada, mostraron una
satisfaccion por compasion moderada (media: 28,52), con puntuaciones bajas de burnout
(media: 17,58) y estrés traumético secundario (media: 16,63).

Mediante andlisis de perfiles latentes se identificaron tres subgrupos diferenciados de
internos: un perfil Resiliente (21,9%) con alta satisfaccion por compasién y minimos
sintomas de depresion y ansiedad; un perfil Moderado (45,3%) con niveles intermedios
en todos los indicadores; y un perfil Severo (32,8%) caracterizado por la coexistencia de
alto burnout, elevado estrés traumatico secundario y sintomas de depresion y ansiedad
clinicamente significativos.

La distribucion de los participantes segin los perfiles identificados fue heterogénea,
concentrdndose la mayor proporcion en el perfil Moderado (45,3%), seguido por el perfil
Severo (32,8%) y, en menor medida, por el perfil Resiliente (21,9%), lo que indica que
mas de tres cuartas partes de los internos experimentan algun grado de deterioro en su
bienestar psicologico.

Al comparar las caracteristicas entre perfiles, inicamente el tipo de universidad mostrd

una asociacion estadisticamente significativa (p=0,038), con una mayor concentracion de
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estudiantes de universidades privadas en el perfil Severo (93%). Las demas variables no
presentaron diferencias significativas entre los grupos.

El andlisis multivariado identificoé que estudiar en una universidad privada incrementa
significativamente la probabilidad de pertenecer al perfil Severo (OR: 7,26; 1C95%:
1,20-43,8; p=0,031), mientras que la practica regular de actividad fisica constituye un
factor protector, reduciendo dicha probabilidad en un 86% (OR: 0,14; 1C95%: 0,02-0,83;

p=0,030).
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9. CAPITULO IX: SUGERENCIAS

Los hallazgos refuerzan la utilidad de los enfoques centrados en la persona para
comprender la fatiga por compasion, demostrando que los internos de medicina no
constituyen un grupo homogéneo sino que presentan configuraciones diferenciadas de
bienestar y distrés. La coexistencia de indicadores elevados de BO, STS, depresion y
ansiedad dentro de un unico perfil (Severo) respalda la conceptualizacion de la fatiga por
compasion como un fendmeno integrado dentro de un contexto mas amplio de salud
mental, en lugar de un constructo aislado. Adicionalmente, la identificacién de un perfil
Resiliente con alta CS e indicadores bajos de distrés sugiere que la satisfaccion por

compasion podria operar como una variable protectora transdiagndstica, consistente con la

evidencia de Ye et al. (2024) (29) y Graves et al. (2025) (28).

Desde una perspectiva aplicada, los resultados proporcionan evidencia que puede orientar
el disefio de programas de bienestar estudiantil en las facultades de medicina. El hallazgo
de que un tercio de los internos presenta un perfil con carga psicopatoldgica clinicamente
significativa subraya la necesidad de implementar mecanismos de deteccion temprana y
derivacion oportuna. La actividad fisica regular, como variable con asociaciones
protectoras, representa una estrategia accesible, de bajo costo y escalable que podria
integrarse en los programas de internado. Las universidades privadas, en particular, podrian
beneficiarse de evaluar y fortalecer sus sistemas de mentoria y supervision clinica para

internos.

Los hallazgos sugieren que las instituciones formadoras y centros hospitalarios podrian

considerar implementar evaluaciones periddicas de fatiga por compasion y salud mental
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como parte de los protocolos de monitoreo del internado médico. Dado que los perfiles
identificados presentan necesidades diferenciadas, las intervenciones deberian adoptar un
enfoque estratificado: prevencion primaria para el perfil Resiliente, intervenciones de
fortalecimiento para el perfil Moderado e intervenciones clinicas especificas para el perfil

Severo.

Por ultimo, futuros estudios deberian abordar las limitaciones identificadas mediante
disefios longitudinales que permitan examinar la estabilidad o transiciones de perfiles a lo
largo del internado, ampliacion del tamafio de muestra con muestreo probabilistico e
inclusion de variables psicosociales adicionales como resiliencia, inteligencia emocional y
apoyo social, que han demostrado relevancia en estudios previos (26,27). También seria
valioso evaluar la efectividad de intervenciones basadas en actividad fisica mediante
ensayos controlados aleatorizados, siguiendo el enfoque de Murphy et al. (52), y explorar
el rol de factores organizacionales especificos de los centros hospitalarios peruanos.
Finalmente, la replicacion de este estudio en otros paises latinoamericanos contribuiria a
evaluar la generalizacion de los perfiles identificados y fortaleceria la base de evidencia

regional sobre la salud mental de profesionales en formacion.
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ANEXOS
ANEXO 1: ProQOL-vIV

ProQOL vV
PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE
Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales — Version 1V

Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion
Tercera Revision

Ayudar a otros le pone en contacto directo con la vida de otras personas. Como usted seguramente lo ha
comprobade, su compasion o empatia por aquellos que ayuda tiene aspectos tanto positives como
negativos. Quisiéramos hacerle preguntas acerca de sus experiencias, positivas y negativas, como
profesional de la urgencia médica. Considere cada uno de las siguientes preguntas de acuerdo con su
situacion actual. Margue en cada frase, siendo lo més sincero posible, el valor que refleje su experiencia
profesional mas frecuente para usted en los dltimos 30 dias.

0=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre

1. Soy feliz.

2. Estoy preocupado por una o mas personas a las que he ayudado o ayudo.

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.

4. Me siento vinculado a ofras personas, con ocasion de mi trabajo.

5. Me sobresaltan los sonidos inesperados.

6. Me siento fortalecide después de trabajar con las persenas a las que he ayudado.

7. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida profesional .

8. Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las personas a las que he ayudado.
9. Creo que he sido afectado negativamente por las expenencias traumaticas de aquellos a

quienes he ayudado.

10. Me siento “atrapado™ por mi trabajo.

11. Debido a mi profesion tengo la sensacion de estar al limite en varias cosas.
12 Me gusta trabajar ayudando a la gente,

13. Me siento deprimide como resultado de mi trabajo.

14. Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de alguien al que he ayudado.

15. Tengo creencias (religiosas. espirituales u otras) que me apoyan en mi trabajo profesional.
16 Estoy satisfecho por como soy capaz de mantenerme al dia en las técnicas y procedimientos
de asistencia medica.

17. Soy la persona que siempre he quendo ser.

18 Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.

19. Por causa de mi trabajo me siento agotado.

20. Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las personas a las que he ayudado y sobre
como he podido ayudarles.

_ 21. Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que tengo que afrontar.

22. Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo.

23, Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las experiencias espantosas de
la gente ala que he ayudado.

24. Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

© B. Hudnall Stamm, 1997-2003. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Stbseales, R-Il
{ProQOL). hitp:/fwww.isu.edu~bhstamm. This test may be freely copied as long as (a) anthor iz credited, (b) no
changes are made, and (¢) it is not sold. Translated by Mana Eugema Morante Benadero, Bernardo Moreno Jimenez,
Alfredo Rodriguez Mufioz, Universidad Autonoma de Madrid, Spain.
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0=Nunca |=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 3=Siempre
25 Como resultado de mu trabajo profesional, tengo pensamientos molestos, repentinos,

indeseados.
26. Me siento “estancado™ (sin saber qué hacer) por como funciona el sistema sanitario.
27 Considero que soy un buen profesional,
28, Mo puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas con vichmas muy
traumati cas.
29 Soy una persona demasiado sensible,
30 Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.

@ B. Hudnall Stamm, Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales-111,
1995 -2002, htip://www isu edu/~bhstamm. This form may be freely copied as long as {a) author is
credited, (b) no changes are made, & (¢} it is not sold.
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Anexo 2: PHQ-9

. . . Méas de

Durante las dltimas 2 semanas, ;qué tan seguido le han la mitad Casi
afectado cualquiera de los siguientes problemas? Varios delos todos los
(Marque con una “#" para indicar su respuesta) Para nada dias dias dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a), o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Dificultad para dormir o permanecer dormido(a), o ha 0 1 2 3

dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Con poco apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un

fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3

su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas tales como 0 1 5 3

leer el periddico o ver television
8. ; Se ha estado moviendo o hablando tan lento que otras

personas podrian notarlo?, o por el contrario — ha estado 0 1 2 3

tan inquieto(a) o agitado(a), que se ha estado moviendo

mucho mas de lo normal
9. Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o se le ha ocurrido 0 1 5 3

lastimarse de alguna manera

FOR OFFICE CODING 0 + + +
=Total Score:
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Anexo 3: GAD-7

Mas de la Casi todos

Durante las ultimas 2 semanas, ¢ qué tan seguido ha Ninguin Varios mitad de
tenido molestias debido a los siguientes problemas? dia dias los dias los dias
(Marque con un “ " para indicar su respuesta)
1. Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios 0 1 2 3
de punta
2. No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacion 0 1 2 3
3. Se ha preocupado demasiado por motivos diferentes 0 1 2 3
4, Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Se ha sentido tan inquieto(a) que no ha podido 0 1 2 3
quedarse quieto(a)
6. Se ha molestado o irritado facilmente 0 1 2 3
7. Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar 0 1 2 3
(For office coding: Total Score T = + )
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