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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia del sindrome de burnout en internos de
Medicina de una universidad peruana durante el afio 2024. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo de corte transversal que incluy6 a 140 internos de Medicina
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el 2024. Resultados: La
frecuencia del sindrome de burnout fue de 68,57 % (n = 96), el promedio de edad
fue 25 [24-26] afios, donde el 50,71 % fueron varones y el 49,29 %, mujeres. Entre
los afectados, 52,86 % presentaron niveles altos de agotamiento emocional, 60,00 %
procesos de despersonalizacién y solo 27,14 % niveles altos de realizacién personal.
Conclusiones: El sindrome de burnout es una condicién frecuente entre los
internos de Medicina. Por consiguiente, resulta necesario implementar evaluaciones
focalizadas que conduzcan a mejores medidas de prevencién primaria y secundaria.

Palabras clave: sindrome de burnout; agotamiento emocional; internado médico;
psicologia del trabajo; salud ocupacional.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of Burnout Syndrome among medical
interns from a private Peruvian univefrsity in the year 2024. Material and
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted involving 140
medical interns from the Peruvian University Cayetano Heredia, during the year
2024. Results: The prevalence of Burnout Syndrome among medical interns
was 68.57% (n=96). The median age was 25 [24-26] years; 50.71% were male
and 49.29%, female. Of those with clinical manifestations, 52.86% reported high
levels of emotional exhaustion, 60% high levels of depersonalization, and only
27.14% reported high levels of personal accomplishment. Conclusions: Burnout
Syndrome is a frequent condition among medical interns; further assessment is
required to implement effective primary and secondary prevention strategies.

Keywords: burnout syndrome; psychological exhaustion; medical internship;
work psychology; occupational health.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout (SBO) o sindrome de desgaste
profesional es un problema de salud publica asociado al
estrés cronico derivado de una carga laboral excesiva.
Se caracteriza por tres dimensiones principales:
agotamiento emocional (AE), despersonalizacién (DP)
y baja realizacién personal (RP) (1-4). Este sindrome
impacta en la salud mental y fisica, y se asocia con la
depresién, la ansiedad y los pensamientos suicidas,
especialmente en ocupaciones demandantes como
la de los internos de Medicina (5, 6). En paises en
desarrollo como el Pert, los internos atraviesan una
transicion critica al pasar de entornos académicos a
integrarse en equipos hospitalarios. Este cambio, que
deberia centrarse en el desarrollo de conocimientos
y competencias, a menudo deriva en una exigencia
laboral con jornadas prolongadas y alta presién
emocional, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
SBO (2, 7).

De acuerdo con Maslach y Jackson, el AE se manifiesta
como una pérdida progresiva de energia; la DP, como
un mecanismo de defensa emocional que genera
indiferencia hacia los pacientes y el personal de salud;
y la baja RP se refiere a la insatisfaccién laboral y a una
vision negativa de las propias habilidades (8, 9). Para
la medicién del SBO, el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) es el instrumento de referencia, y
su version MBI-HSS ha demostrado ser confiable y
vélida para evaluar el sindrome, con coeficientes alfa
de Cronbach elevados en sus tres dimensiones (10-13).

En Espana, México y Tailandia se ha comprobado
la validez de esta escala en profesionales de la salud
(12, 14, 15). En el Per, diversos estudios respaldan la
efectividad del MBI-HSS para la deteccién del SBO
tanto en médicos como en estudiantes de Medicina
(16, 17).

Asimismo, la prevalencia del SBO ha sido objeto de
multiples investigaciones. Ruiz et al. (6) realizaron
un estudio en dos fases para evaluar a estudiantes de
Medicina durante y después dela pandemia COVID-19:
en la primera, la prevalencia fue del 24,6 %, mientras
que en la segunda, tras el retorno a las actividades
presenciales, esta ascendié a 52,55 %. Estudios
similares en Chile y Ecuador reportaron prevalencias
del 11 % y del 60 % al 70 %, respectivamente (18, 19).

En el dmbito nacional, las tasas notificadas son variables
y oscilan entre el 3,23 % y el 75 %. Un estudio llevado a
cabo entre 2013 y 2014 en el Hospital Nacional Dos de
Mayo registré una prevalencia del 75 % (20); en 2015,
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enla Universidad Ricardo Palma, se hallé un 60,1 % (21);
en 2017 y 2018, en la Universidad Cientifica del Sur,
un 33 % y 35 %, respectivamente (22); en 2018, en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, la frecuencia
fue del 26,5 % (23); en 2022, en el Hospital Sergio
E. Bernales, alcanzé el 46 % (9), mientras que en ese
mismo afo, en el Hospital Felix Mayorca Soto de
Tarma, fue del 3,23 % (24). Por su parte, la Gltima
investigacion realizada en internos de Medicina de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), en
2010, report6 una prevalencia del 57,2 % (7).

Por otro lado, la pandemia agravé los problemas de
salud mental, con un incremento significativo de
ansiedad, depresion y estrés entre los estudiantes de
Medicina a causa de la educacién virtual y la atencién
a pacientes con COVID-19 (25). En la India, el
confinamiento elevd la angustia emocional, mientras
que en Canadi la reduccién de actividades practicas
aument? los niveles de estrés y ansiedad (26).

En este marco, el SBO constituye un problema
prevalente en los internos de Medicina, acentuado
por las demandas académicas, clinicas y el impacto
derivado de la pandemia. Por tal razén, disponer de
informacién actualizada sobre su frecuencia resulta
esencial, especialmente en instituciones como la
UPCH que transitaron por periodos prolongados
de educacién virtual. El presente estudio tuvo como
objetivo determinar la prevalencia del SBO en los
internos de Medicina de la UPCH durante el 2024, asi
como analizar la distribucién de sus dimensiones (AE,
DPyRP).

MATERIALES Y METODOS

Ambito y diseiio de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal
para determinar la frecuencia del SBO en los internos
de Medicina de la UPCH durante el 2024.

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo constituida por los estudiantes de
séptimo ano de Medicina de la UPCH matriculados
en 2024 que aceptaron participar voluntariamente.
Se excluyd a quienes no firmaron el consentimiento
informado. La muestra final quedé conformada por
140 internos, cifra que superd el tamafio muestral
minimo calculado de 114 participantes. Este cédlculo
se basé en una investigacién previa que reportd una
prevalencia del 58 %, con un nivel de confianza del
95 % y un margen de error del 5 % (7).



Sindrome de burnout en internos de Medicina de una universidad privada de Lima

Variables

Se recolectaron variables sociodemogrificas 'y
formativas (edad, sexo, sede de rotacién, horas de

suefio y servicio de rotacién), asi como las dimensiones
del SBO (AE, DP y RP) y su presencia global.

Instrumento de recolecciéon de datos

Se empled el cuestionario MBI-HSS, considerado
el patrén de referencia para medir el SBO. Este
instrumento consta de 22 items en escala Likert (de
0 a 6) y evalta las dimensiones de AE (9 items), DP
(5 items) y RP (8 items). Su validez en idioma espaiiol
se encuentra confirmada con coeficientes alfa de
Cronbach de 0,885 para AE, 0,796 para DP y 0,815
para RP (12, 13). Se defini6 la presencia de SBO ante
la presencia de un puntaje de DP > 10 o de AE > 27,
siguiendo el criterio aplicado por Estela-Villa et al. (7).

Procedimiento de recolecciéon de datos

El proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica e Investigacién de la UPCH.
Para el reclutamiento, se gestioné la autorizacién
institucional ante la Facultad de Medicina para
convocar a los estudiantes durante las fechas de los
simulacros del Examen Nacional de Medicina (ENAM).
En dichas sesiones, se explicaron los objetivos de la
investigacién y se aplicé el cuestionario en formato
presencial a los alumnos que aceptaron participar y
firmaron el consentimiento informado.

Analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizd con el
programa Stata v. 18. Las variables cualitativas se
calcularon mediante porcentajes y frecuencias. Para
las variables cuantitativas, se evalud distribucién
de normalidad y se calcularon medidas de tendencia
central y dispersién correspondientes. Ademis, las
variables de las dimensiones del SBO se categorizaron
en tres niveles: alto, medio y bajo.

Aspectos éticos

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica
e Investigacién (CIEI) de la UPCH (SIDISI: 214325).
Se garantizé la confidencialidad de la informacién
mediante la codificacién de los registros, omitiendo
la recoleccién de datos de identificaciéon personal. La
participacién fue voluntaria mediante la firma previa
del consentimiento informado. La base de datos
fue gestionada de manera exclusiva por el equipo
investigador y fue eliminada al término del proyecto.

RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo compuesta
originalmente por 163 estudiantes del séptimo afio de
Medicina de la UPCH durante el 2024. Se excluyé a
23 alumnos que declinaron participar, por lo que la
muestra final quedé conformada por 140 participantes
que completaron la totalidad del cuestionario.

Tabla 1. Caracteristicas de los internos de
Medicina de una universidad privada, 2024.

Caracteristicas n %
Sexo
Femenino 69 49,29
Masculino 71 50,71

Sede de rotacién de internado
Hospital Nacional Cayetano Heredia 71 50,71
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 38 27,14

Hospital Sergio Bernales 5 3,57
Clinica Internacional, sede San Borja 4 2,86
Clinica Médica Cayetano Heredia 4 2,86
Clinica Anglo Americana 2 1,43
Hospital Centro Médico Naval 8 5,71
Establecimientos pertenecientes a 8 5,71
EsSalud

Servicio de rotacién actual
Cirugia General 33 23,57
Medicina Interna 29 20,71
Pediatria 24 17,14
Ginecologia y Obstetricia 29 20,71
Primer nivel de atencién 25 17,86

Horas diarias de suefio
2-4 6 4,29
4-6 79 56,43
6-8 52 37,14
8-10 3 2,14

La mediana de la edad fue de 25 afios [24-26]. Con
respecto al sexo, 50,71 % (n = 71) correspondi6 al
masculino y 49,29 % (n = 69) al femenino. El 56,43 %
(n = 79) reporté dormir entre 4 y 6 horas diarias.
Al momento de la evaluacién, la mayor proporcién
de los internos realizaba su prictica en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia (50,71 %; n = 71),
seguido por el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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(27,14 %; n = 38). Asimismo, los participantes se
encontraban distribuidos en diversos servicios de
rotacién, como Cirugia General, Medicina Interna,
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, y el primer nivel
de atencidn, siendo la primera la que presenté mayor
concentracién (23,57 %; n = 33) (tabla 1).

La frecuencia de SBO en los internos de Medicina
fue de 68,57 % (n = 96). Respecto a sus dimensiones,
se evidencié que mas de la mitad (52,86 %; n = 74)
presentd niveles altos de AE; el 60,00 % (n = 84)
mostro niveles altos en DP; y solo el 27,14 % (n = 38)
registré niveles altos de RP (tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia y niveles de las dimensiones del
sindrome de burnout en internos de Medicina de una
universidad privada, 2024.

Prevalencia y dimensiones del

%
sindrome de burnout °

Sindrome de burnout
Si 96 68,57
No 44 31,43

Agotamiento emocional

Alto 74 52,86

Medio 30 21,43

Bajo 36 25,71
Despersonalizaciéon

Alto 84 60,00

Medio 25 17,86

Bajo 31 22,14
Realizacién personal

Alto 38 27,14

Medio 44 31,43

Bajo 58 41,43

Por otra parte, se observ6 que la mayor proporcién de
internos con SBO se encontraba rotando en el servicio
de Medicina Interna (25,00 %; n = 24), seguido de
Ginecologia y Obstetricia (20,83 %; n = 20) y Cirugia
General (19,79 %; n = 19). Con relacién a las horas de
descanso, el 60,42 % (n = 58) de los que presentaban
SBO report6 dormir entre 4 y 6 horas diarias, mientras
que el 32,29 % (n = 31) dormia entre 6 y 8 horas (tabla 3).

Los participantes que presentaron niveles altos de AE
y DP correspondieron en su mayoria al sexo femenino,
con un 60,81 % y un 53,57 %, respectivamente.
En relacién con las sedes hospitalarias, el Hospital
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Nacional Cayetano Heredia concentr6 la mayor
proporcién de participantes con niveles altos de AE
(41,89 %) y DP (53,57 %), mientras que en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza estas cifras alcanzaron
el 37,84 % y el 30,95 %, respectivamente. De manera
mas detallada, al analizar los servicios de rotacién, la
mayor proporcién de internos con niveles altos de AE
se concentré en Cirugia General (22,97 %) y Medicina
Interna (25,68 %). En cuanto a los niveles altos de DP,
la mayoria realizaba su rotacién en Medicina Interna
(28,57 %) y en el primer nivel de atencién (21,43 %).
Finalmente, con respecto a las horas de suefo, los
participantes que dormian entre 4 y 6 horas registraron
las proporciones mis elevadas de niveles altos de AE
(63,51 %) y DP (59,52 %) (tabla 4).

Tabla 3. Distribucién del sindrome de burnout en
internos de Medicina de una universidad privada
segtn variables de estudio, 2024.

Sindrome de burnout

Variables Presente Ausente
n % n %
Sexo
Femenino 53 55,21 16 36,36
Masculino 43 44779 28 63,64

Sede de rotacién de internado
Hospital Nacional Cayetano Heredia 47 48,96 24 54,55
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 32 33,33 6 13,64
Hospital Sergio Bernales 3,12 2 4,55
2,08 2 4,55
Clinica Médica Cayetano Heredia 2,08 2 2,08
Clinica Anglo Americana 1 1,04 1 227

Hospital Centro Médico Naval 3 312 5 11,36

Clinica Internacional, sede San Borja

NN W

Establecimientos pertenecientes 6 6,25 2 4,55
a EsSalud

Servicio de rotacién actual

Cirugia General 19 19,79 14 31,82
Medicina Interna 24 25,00 5 11,36
Pediatria 14 14,58 10 22,73
Ginecologia y Obstetricia 20 20,83 9 20,45
Primer nivel de atencién 19 19,79 6 13,64

Horas de sueno diarias

2-4 6 625 0 0,00
4-6 58 60,42 21 47,73
6-8 31 32,29 21 47,73
8-10 1 1,04 2 455
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Tabla 4. Niveles de las dimensiones del sindrome de burnout en internos de Medicina de una universidad privada segtn variables de estudio, 2024.

Agotamiento emocional Despersonalizacién Realizacion personal
Variable Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Sexo

Femenino 10 2778 14 4667 45 60,81 14 451 10 40,00 45 53,57 29 50,00 22 50,00 18 47,37

Masculino 26 72,22 16 5333 29 39,19 17 5484 15 60,00 39 4643 29 50,00 22 50,00 20 52,63
Sede de rotacién de internado

Hospital Nacional Cayetano Heredia 19 52,78 21 70,00 31 41,89 14 4516 12 48,00 45 53,57 28 48,28 22 50,00 21 55,26

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 5 13,8 5 16,67 28 37,84 5 16,13 7 28,00 26 3095 21 36,21 13 29,55 04 10,53

Hospital Sergio Bernales 2 5,56 0 0,00 3 4,05 2 6,45 1 4,00 2 2,38 2 3,45 1 2,27 2 5,26

Clinica Internacional, sede San Borja 2 5,56 1 3,33 1 1,35 2 6,45 1 4,00 1 1,19 1 1,72 1 2,27 2 5,26

Clinica Médica Cayetano Heredia 3 8,33 0 0,00 1 1,35 2 6,45 0 000 2 2,38 0 0,00 1 2,27 3 7,89

Clinica Anglo Americana 0 0,00 1 3,33 1 1,35 0 0,00 1 4,00 1 1,19 1 1,72 0 0,00 1 2,63

Hospital Centro Médico Naval 4 1,11 1 333 3 405 4 1290 1 400 3 357 3 517 3 682 5,26

EsSalud 1 2,78 1 3,33 6 8,11 2 6,45 2 8,00 4 4,76 2 3,45 3 6,82 3 7,89
Servicio de rotacién actual

Cirugia general 11 30,56 5 16,67 17 2297 12 38,71 7 28,00 14 16,67 12 20,69 6 13,64 15 39,47

Medicina Interna 5 13,89 5 16,67 19 25,68 5 16,13 0 0,00 24 2857 13 22,41 13 29,55 3 7,89

Pediatria 7 1944 6 20,00 11 148 7 2258 6 2400 11 1310 6 10,34 10 22,73 8 21,05

Ginecologia y Obstetricia 7 1944 7 2333 15 20,27 4 129 8 32,00 17 20,24 11 1897 11 2500 7 18,42

Primer nivel de atencién 6 16,67 7 2333 12 16,22 3 9,68 4 16,00 18 21,43 16 27,59 4 9,09 5 13,16
Horas de suefio diarias

2-4 1 278 0 000 5 676 1 323 1 400 4 476 6 1034 0 000 O 0,00

4-6 13 36,11 19 63,33 47 63,51 17 5484 12 48,00 50 59,52 28 48,28 32 72,73 19 50,00

6-8 20 55,56 10 33,33 22 29,73 11 3548 12 48,00 29 34,52 22 3793 12 27,27 18 47,37

8-10 2 5,56 1 3,33 0 0,00 2 6,45 0 0,00 1 1,19 2 3,45 0 0,00 1 2,63

Rev Neuropsiquiatr. 2026; 89(3): 293-300 | 297



Holguin-Riccer K et al.

DISCUSION

El presente estudio evidenci6 una prevalencia elevada
de SBO (68,57 %) en los internos de Medicina,
superior a la reportada en diversas investigaciones
nacionales previas, aunque menor a la observada
por Jaime (20) en internos de Medicina durante el
periodo 2013-2014 (75 %). Asi pues, la prevalencia
hallada supera a las registradas en otros estudios
nacionales de 2014 (11,49 %) (8), 2016 (5,2 %) (27),
2017 (33 %) (22), 2018 (26,5 % (23) y 35 % (22)) y
2022 (3,23 %) (9). En el 4mbito internacional, se han
reportado prevalencias menores, como en México
(16,3 %) (29) y Espana (33,6 % y 38 %) (5), en 2018 y
2019, respectivamente, asi como en lo reportado por
Almutairi et al. (28) en 2022 (37,23 %).

En la practica clinica peruana, durante afos se empled
el término surmenage para describir el agotamiento
extremo que experimentaban los internos de Medicina.
Sin embargo, el SBO ofrece un marco conceptual
delimitado y validado internacionalmente, lo que
permite sustituir esa denominacién coloquial por una
definicién operativa fundamentada en las dimensiones
de AE, DP y RP (1-4, 10-13). Esto facilita la comprensién
objetiva del fendmeno y su correcta medicién.

A nivel nacional, el estudio realizado en 2010 en la
UPCH report6 una prevalencia de 57,2 % (7), mientras
que investigaciones en la Universidad Nacional
de Truyjillo (40,2 %) (30) y la Universidad Ricardo
Palma (60,1 %) (21) hallaron frecuencias similares.
La variabilidad observada en la literatura resalta
la necesidad de examinar con mayor profundidad
los factores subyacentes al SBO en esta poblacién,
sugiriendo que exigencias como la carga académica y
clinica podrian intensificar sus niveles de prevalencia.

En cuanto a la variable sexo, un anélisis sistematico de
2019 concluyé que no existe una relacién concluyente
entre el sexo y el SBO (31). No obstante, otros autores
reportan una mayor prevalencia en mujeres (8, 21,
28). En nuestro estudio, aun cuando la mayoria de los
participantes pertenecia al sexo masculino (50,71 %),
las mujeres registraron una prevalencia superior de
SBO (55,21 %).

Con respecto a los servicios de rotacidn, los internos
asignados a Medicina Interna presentaron mayor
frecuencia de SBO (25,00 %), seguidos por los de
Ginecologia y Obstetricia (20,83 %) y Cirugia General
(19,79 %). Estos hallazgos difieren parcialmente de
los reportados en Trujillo, donde los servicios con
mayor frecuencia fueron Cirugia General (50,0 %) y
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Ginecologia (48,5 %) (30), lo cual podria atribuirse a
que no incluyeron rotaciones en el primer nivel de
atencion. Esto resalta la importancia de considerar
las particularidades de cada servicio y el momento de
aplicacién de los instrumentos.

Por otra parte, la cantidad de horas de suefio constituye
un factor determinante paralasalud fisica y mental. Este
estudio revelé que solo el 2,86 % de los participantes
dormian entre 8 y 10 horas diarias, mientras que el
56,43 % dormia entre 4 y 6 horas. Entre estos tltimos,
el 60,42 % present6 sintomas de SBO. Estos resultados
concuerdan con la evidencia previa que sefiala una
disminucién en la calidad y cantidad del suefio durante
el internado médico debido a la sobrecarga laboral (22,
24).

Ademais, el 52,86 % de los internos present6 un nivel
alto de AE y el 60,00 % un nivel alto de DP, cifras
que superan a las reportadas en la UPCH en 2010
(40,8 % en AE y 46,6 % en DP) (7), aunque resultan
inferiores a las halladas en Trujillo (67,4 % en AE y
78 % en DP) (30). Estos datos indican un aumento en las
dimensiones del burnout respecto a mediciones previas
en la institucién, lo que evidencia una intensificacién
de esta problematica.

Entre las limitaciones del estudio destaca que se
circunscribié a una sola institucién universitaria,
lo que restringe la generalizacién de los resultados.
Sin embargo, los hallazgos constituyen una alerta
relevante para las instituciones educativas y las
autoridades de salud. La amplia variabilidad de las
prevalencias reportadas en la literatura nacional (7-9,
20-24, 30) refuerza la urgencia de que el Ministerio
de Salud considere al burnout como un componente
prioritario dentro de las politicas de bienestar
dirigidas a los internos. Una accién inicial podria
ser la implementacién de evaluaciones periddicas
en los servicios con mayor nivel de agotamiento,
especialmente aquellos con alta demanda asistencial,
a fin de reconocer cargas excesivas y ajustar sus
dindmicas de trabajo, promoviendo entornos mas
seguros y saludables (22, 24, 30).

Por dltimo, una fortaleza fundamental de este trabajo
radica en que actualiza la prevalencia del SBO en la
UPCH tras mas de una década sin registros en esta
poblacién. Estos resultados aportan evidencia valiosa
para la comunidad académica y los responsables de la
gestion educativa y salud mental, ofreciendo un punto
de partida para el disefio de programas de prevencién
y soporte institucional.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de SBO en los internos de Medicina
fue de 68,57 %. En cuanto a sus dimensiones, se hallé
prevalencia en niveles altos de AE (52,86 %) y DP
(60,00 %), y en niveles bajos de RP (41,43 %).
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