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RESUMEN 

Con la intención de evaluar la prevalencia del síndrome de Burnout en internos de 

medicina humana de la universidad César Vallejo Trujillo en el periodo de abril del 

presente año hasta enero del 2024, se llevó a cabo un estudio descriptivo y de corte 

transversal. La totalidad de la población fue de 200 internos de medicina humana. 

Se encontró que, la prevalencia de síndrome de burnout fue de 83% que presentó 

síntomas (3 esferas) a diferencia de 7% que no presentó ningún síntoma de las 

esferas presentadas en el cuestionario. Además se observó un porcentaje de 

agotamiento emocional del 92% en alto, 8% medio y 0% bajo; despersonalización 

en un 97% alto, 2% en medio y 1% y en realización personal encontramos 50% 

alto, 24% medio y 29% en bajo. Se encontró una mayor prevalencia de síndrome 

de burnout en la área de Medicina Interna con 34% seguida de Pediatría de 22%, 

Ginecología y Obstetricia de 21% y Cirugía general un 16%. Se llegó a la conclusión 

de que la prevalencia del Síndrome de Burnout es significativa obteniendo un 83% 

del total de encuestados, además se relacionó con un tiempo laboral mayor a 6 

horas por día y a factores sociodemográficos como la carga familiar y doméstica. 

Palabras clave: Agotamiento emocional, despersonalización, Síndrome de 

burnout, internos de medicina humana. 
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ABSTRACT 

With the intention of evaluating the prevalence of Burnout syndrome in human 

medicine interns at the César Vallejo Trujillo University in the period from April of 

this year to January 2024, a descriptive and cross-sectional study was carried out. 

The entire population was 200 human medicine interns. It was found that the 

prevalence of burnout syndrome was 83% who presented symptoms (3 spheres) as 

opposed to 7% who did not present any symptoms of the spheres presented in the 

questionnaire. In addition, a percentage of emotional exhaustion of 92% was 

observed in high, 8% medium and 0% low; depersonalization at 97% high, 2% 

medium and 1% and in personal fulfillment we find 50% high, 24% medium and 29% 

low. A higher prevalence of burnout syndrome was found in the area of Internal 

Medicine with 34% followed by Pediatrics with 22%, Gynecology and Obstetrics with 

21% and General Surgery with 16%. It was concluded that the prevalence of 

Burnout Syndrome is significant, reaching 83% of the total number of respondents. 

It was also related to a working time of more than 6 hours per day and to 

sociodemographic factors such as family burden, female sex and a ranging in age 

from 20-29. 

Keywords: Emotional exhaustion, depersonalization, burnout syndrome, 

human medicine interns. 
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I. INTRODUCCIÓN

El síndrome de burnout (SB) se define como un síndrome que abarca varios

factores ocupacionales, comprendido por una triada de síntomas basados en

altos grados de deterioro emocional, despersonalización y carente eficacia

académica. Fue detallada en 1976 por Maslach y Jackson, no obstante, el

primer psicólogo que utilizó el término fue Freudenberger en 19741.

La triada de que conforma el burnout logran entender las consecuencias que

puede originar: El desgaste emocional se describe como fastidio y fatiga

emocional provocado por una alta carga laboral2. La despersonalización se

caracteriza por posturas que el sujeto manifiesta al imponer una carga laboral

o estudio estresante por lo cual muestra actitudes y contestación arrogante

hacia las personas que están a su alrededor ya sean empleados, estudiantes 

y docentes. Finalmente, la poca eficacia académica se describe como una 

valoración negativa tenaz frente todo elaborado por uno mismo3. 

Lo mismo que ocurre en los trabajadores formales, los estudiantes 

universitarios pueden afrontar contexto donde sobrellevan inseguridades e 

inconvenientes psicosociales ante estresores y demandas habituales 

inadecuadas, crónicamente no solucionadas, que dependen de las entidades 

de educación superior, la actividad académica y los componentes 

psicológicos personales no propicios4. 

Ante esta situación, los alumnos universitarios ofrecen respuestas negativas 

constantemente que con llevan a desarrollar el síndrome del quemado por la 

enseñanza o también llamado (Burnout académico), teniendo como 

consecuencia efecto perjudicial para su salud psicosocial, su trayecto de 

estudiante, disgusto con los estudios y el abandono académico5. 

Además, este síndrome ocasiona cambios fisiológicos en los sistemas 

neurológicos (nervioso autónomo y en el sistema inmunitario) como deterioro 

psicofisiológico, presentando como: cefalea, complicaciones digestivas, 

cardiacas y sexuales. A la vez, puede desarrollar una inmunodepresión que 
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disminuye las defensas provocando alto riesgo de infecciones respiratorias 

y prosperar probabilidad mínima de enfermedades inmunológicas. Además, 

las variaciones cognitivas propician a un grupo de sesgos o inconvenientes 

en la conducta, la actividad fisiológica y el pensamiento, provocando la 

obtención de un grupo de duda irrazonable y modificaciones tipo 

emocionales6. 

En alumnos de la carrera de medicina cada vez son más habituales los 

artículos de Síndrome de burnout (SB), las tasas de prevalencia tenemos de 

49% en Estados Unidos y de 28-61% en Australianos. En México, Terrones 

Rodríguez y participantes informan una prevalencia de SB de 89.6% con una 

muestra de 116 residentes de un Hospital General de Durango. Asencio 

López y participantes con una muestra de 344 alumnos de primero a sexto 

año de una escuela de Medicina informaron una prevalencia de 94.1% de 

Síndrome de Burnout leve, 27.8% moderado y 8.3% severo7. 

De manera que consecuentemente, los escasos estudios peruanos 

muestran una prevalencia que fluctúa entre 11,49% y 57,2%. Entre tanto 

otros países pueden alcanzar una prevalencia tan mínima como 9% hasta 

una tan alta como 75% (Australia). Adolecer de SB en el internado médico 

es abiertamente un causante negativo en el desarrollo profesional que 

inevitablemente conlleva a una ineficiente desempeño profesional e 

inadecuado cuidado del paciente, otras complicaciones graves mencionan: 

declive emocional, exceso de drogas y hasta la concepción suicida.3. 

Cabe mencionar que el internado médico es la etapa más sustancial para el 

alumno de la carrera de Medicina, por lo cual se pone en praxis todo el 

conocimiento logrado en el transcurso de los 6 años anteriores de 

enseñanza7. Este año también tiene una connotación relevante ya que es el 

inicio de sus prácticas laborales en el hospital; otra cosa también a recalcar 

es el acercamiento con los pacientes internados en las diversas áreas 

hospitalarias8. La tensión y circunstancias influyentes personales, educativas 

y laborales que repercuten bastante el progreso del síndrome ya que este 

síndrome se relaciona con el desgaste profesional implica bastante en el 
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punto de vista que llegue a tener los alumnos sobre este año tan decisivo. 

Alcanzar intervenciones y apoyar para un cambio el punto de vista de los 

internos es decisivo dado que se colabora en una mejora de la educación y 

desempeño laboral9. 

Por lo anteriormente descrito, se cree imprescindible el análisis descriptivo y 

analítico de este síndrome en Internos de Medicina de la Universidad César 

Vallejo, empleando herramientas validados, tales como el Maslach Burnout 

Inventory. Para lo cual se expone la siguiente interrogante ¿Cuál es la 

prevalencia del síndrome de Burnout en internos de medicina humana de la 

universidad César Vallejo en el periodo de abril del presente año hasta enero 

del 2024?  

Por lo tanto, en esta investigación se tiene como objetivo principal: Evaluar 

la prevalencia del síndrome de Burnout en internos de medicina humana de 

la universidad César Vallejo Trujillo en el periodo de abril del presente año 

hasta enero del 2024. Teniendo como objetivos específicos los siguientes: 

Establecer la prevalencia del Síndrome de Burnout según sus dimensiones: 

agotamiento emocional, despersonalización y baja ejecución personal. 

Identificar la dimensión que presenta mayor afectación del Síndrome de 

Burnout; Los factores sociodemográficos asociados a la manifestación del 

síndrome de burnout en Internos de Medicina de la Universidad César Vallejo 

de Trujillo durante el período de abril del presente año hasta enero del 2024. 

. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

En un estudio observacional, transversal y descriptivo, se encontró una 

predominancia del 16% de SB. Además, existe una cooperación en el tiempo 

de mudanza (p = 0.016) y la institución de origen p = (0.029) con Burnout10. 

En un análisis transversal y descriptivo, los datos indicaron una 

preponderancia del SB con un desarrollo tenue (83.91%) y moderado 

(13.42%). En proporción al género, sexo femenino (18.25%) y masculino 

(7.69%)10. 

En una investigación transversal y descriptiva. Menciona un predominio del 

SB del 52.94% en estudiantes de séptimo año. Se encontró que un 74.1% 

presentó cansancio emocional, un 71.7% despersonalización y un 56.5% 

una baja realización personal11. 

En un trabajo de tipo transversal analítico. Se obtuvo un predominio del 5.2 

% de los casos con SB. Así como también, relación entre los que tienen un 

horario laboral mayor a 50 horas a la semana y Burnout (p= 0.038)12. 

En ecuador se realizo un análisis que consistió un diseño descriptivo, 

comparativo de corte transversal, se encontró un 65% de internos de 

medicina tiene baja categoría de realización personal, 60% de baja categoría 

agotamiento personal, un 70% de alta categoría de despersonalización y 

60% de agotamiento personal. Se infiere que alrededor un 60% de los 

internos padecen de Síndrome Burnout en Hospital de Portoviejo13. 

En un estudio de metodología observacional, descriptiva y transversal, se 

halló un predominio del Síndrome de Burnout en un 26.5%. Se obtuvieron 

altos niveles de desagregación 52%, bajo logro personal 55.9 % y 

decaimiento emocional 45.1%. Además, se concluyó en que los factores 

de relaciones sentimentales y leer temas propios de la carrera en un tiempo 

menor a 10 horas se relaciona con niveles altos de despersonalización12. 

En una investigación donde se utilizó un diseño descriptivo y transversal, en 

517 estudiantes de medicina interna de la universidad de Brasil, con 



 

 

5 
 

probabilidad de significancia p < 0.05, Donde se encontró que el 55.7% 

mostro desarrollo de síndrome de burnout, donde las causa fueron a ver 

reprobado un examen y haber jalado un curso (p = 0.047 y P < 0.001)14. 

En un análisis en el cual se utilizó un diseño metodológico observacional, 

descriptivo y transversal. Se obtuvo como resultados tenemos que 28% de 

los estudiantes presentó SB. Además, se halló una correlación 

estadísticamente significativa (p = 0.019), entre un mal ambiente educativo 

y un mal ambiente hospitalario15. 

En un estudio, el cual fue observacional, descriptivo y transversal. Se obtuvo 

una prevalencia de éste síndrome del 33 % y 35 % durante el año 2017 y 

2018, respectivamente. Dentro de los cuales, un 50 % presentaron 

cansancio emocional y despersonalización. Se evidenció que el internado 

puede llegar a disminuir actividades de recreación (p < 0.0022) acompañado 

de un patrón de sueño deficiente (p < 0.05). Los servicios que presentaron 

un mayor número de casos fueron ginecología y pediatría. Se encontró una 

asociación con la edad de los estudiantes, como tener menos de 25 años (p 

= 0.014)16. 

En una investigación descriptiva, correlacional y transversal. Se encontró un 

predominio del Síndrome de Burnout fue del 25%, con un 80% de cansancio 

emocional, despersonalización 72.2%, y pérdida de la realización personal 

72.2%17. 

En un análisis descriptivo, análisis de conglomerados y transversal. Donde 

participaron 184 internos de medicina, con varianza de confianza (p < 0.05). 

Se encontró que 10.3% presento altos niveles de las tres dimensiones, un 

35.9% presento 2 dimensiones. Además, se evidencio que presentaba 

insatisfacción por la enseñanza (OR= 2.14) y uso ilícito de drogas (OR=2.37). 

En conclusión, se evidencio síndrome de burnout tiene una alta incidencia 

en 2 dimensiones en Agotamiento personal y Despersonalización)17. 

En un estudio de tipo cuantitativa, observacional, descriptiva y transversal. 

Se obtuvo como resultado un 14.58% de médicos que padecían de SB, 
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dentro de sus dimensiones, un 77.08% presenta agotamiento emocional, 

50% despersonalización y el 66.67% baja realización profesional. Así 

también se encontró que el 64.58% eran varones de 30 a 35 años, el 56.25% 

son casados, el 25%se encontraban en el servicio de Medicina Interna, el 

58.33% tenían hijos y el 41.67% estaban haciendo su residencia de primer 

año18. 

En un análisis de tipo descriptivo donde se utilizó encuestas tipo web, donde 

participaron 42 internos de medicina. Se encontró una desviación estándar 

de 27.50 + 7.16 agotamiento emocional seguido baja realización personal 

con desviación estándar 22.3 + 6.89 y despersonalización de 14.83 + 7.09. 

llegando a la conclusión de existe alta incidencia de Sindrome Burnout en 

internos de medicina de España y los factores que disminuyen la incidencia 

es el apoyo familiar19. 

En una investigación que fue transversal aleatoriamente de 369 internos de 

medicina, quisieron ver si hay factores asociados en el síndrome burnout. 

Identificando una prevalencia de síndrome de burnout de 10.3% y los 

factores que se encontró fue que no tenían confianza de sus habilidades 

clínicas (OR=6.47), incomodidad por las actividades (OR=5.76) y otros no 

sentían el placer de ejercer su carrera (OR=4.68)20. 

En Perú se ha mencionado el síndrome de burnout con factores como sexo, 

edad, estado civil y la actividad laboral demandante, así como también una 

falta de estimulación educativa21. 

En un estudio donde fue descriptivo, transversal donde tuvo la participación 

de 130 internos de medicina humana, evaluaron la escala de burnout y la 

asociación que hay con factores demográficos. Encontrando que no hubo 

relación el síndrome de Burnout con los factores demográficos, además tuvo 

una prevalencia de desviación estándar de 24.09 (P<0.05) y de acuerdo a 

las tres subescalas se encontró agotamiento emocional t =3.25 (P = 0.01), 

despersonalización t= 3.25 (P=0.01) y realización personal de t =-2.11 

(P=0.036)22.  
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Otra investigación en Lima donde fue de tipo descriptivo, transversal y 

correlacional, donde participaron 108 internos en la escala de Maslach (P < 

0.05). Se obtuvieron 35% que padecen altos índices de síndrome de burnout, 

donde predomino el sexo femenino en 54.3%, la edad donde se encontró 

mas fue de 25 a 30 años en 69% y el estado civil donde se evidencio fue en 

solteros de 80%. Por tanto, se identificó altos índices de cansancio 

emocional, despersonalización y realización personal con ideas suicidas23. 

En la actualidad se mencionan 3 dimensiones del síndrome de burnout: 

Cansancio emocional: Disminución progresiva de energía, acompañado de 

fatiga. Otra definición nos dice que el trabajador debuta con actitudes, 

pensamientos y sentimientos inapropiados, con riesgo de cronicidad debido 

a que los mecanismos de adaptación se encuentran debilitados24. 

Despersonalización: La persona forma una manera de protegerse de la 

frustración. Aquí se presentan comportamientos que provocan un 

alejamiento de sus conflictos laborales, percibiendo a sus pacientes como 

objetos25. 

Baja realización personal: La persona pierde el interés por sus actividades 

laborales, adquiriendo una apreciación negativa de su persona, en su 

ambiente laboral expresa depresión, autoestima baja y un menor 

desempeño26. 

Los síntomas de Burnout se manifiestan de la siguiente manera 

Psiquiátricas. Están presentes la depresión y ansiedad, así como también 

los conflictos familiares y el abuso de alcohol y drogas2. 

Somáticas. Son el punto de partida de patologías musculares, metabólicas 

y circulatorias 27. 

El cuadro clínico se esquematiza en cuatro grados: 

Leve: se menciona como molestias leves suceden bastantes veces 

inadvertidas o que se relacionan a otras enfermedades y patologías, como 

ponerse de pie por las mañanas28.  
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Moderado: La persona se aísla de su entorno, con una actitud negativa en 

sus actividades cotidianas29. 

Grave: a este nivel, se puede apreciar un ausentismo en el trabajo, baja 

productividad, así como también medios compensatorios como ingesta de 

alcohol o drogas e incluso automedicación con antidepresivos30. 

Extremo: El sujeto se aísla por completo, pueden aparecer cuadros 

psiquiátricos e ideas suicidas. Con un mayor riesgo de padecer de 

enfermedades psiquiátricas, alcoholismo o drogadicción, cambio en la 

memoria incluso trastornos de índole sexual31. 

En Estados Unidos, encontraron en investigaciones recientes que aquellas 

personas que padecen de este síndrome tienen 2 a 3 veces mayor riesgo de 

suicidio al año32. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación es de tipo no experimental, transversal descriptivo33. 

3.2. Variables y operacionalización  

Las variables y la tabla de operacionalización se describen de forma 

detallada en el anexo34. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población de estudio: 

La población estuvo conformada por 200 internos de medicina humana 

de la Universidad César Vallejo de Trujillo durante el periodo de Abril – 

Enero de 2023. 

Criterios de Inclusión: 

● Estudiantes matriculados en el curso de internado médico de 

la universidad César Vallejo, sede Trujillo durante el periodo 

2023.   

● Internos de Medicina humana que asistan regularmente a sus 

actividades hospitalarias. 

● Internos de medicina humana que acepten participar 

voluntariamente en el presente estudio. 

 

Criterios de Exclusión: 

● Estudiantes no matriculados en el curso de internado médico 

de la universidad César Vallejo, sede Trujillo durante el periodo 

2023. 

● Internos de medicina humana que no asistan regularmente a 

sus actividades hospitalarias. 

● Internos de medicina humana que no quieran contribuir 

voluntariamente en la investigación 

. 
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Muestra:  

Estuvo constituida por 200 internos de medicina humana de la 

Universidad César Vallejo sede Trujillo del total de 200.  

Muestreo:  

No probabilístico por conveniencia. 

Unidad de análisis:  

Todo Interno de medicina humana que cumpla con los criterios de 

inclusión. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: La técnica a emplear fue la encuesta virtual  

El instrumento a utilizar será el cuestionario Maslach Burnout Inventory 

(MBI) el cual se encuentra validado internacionalmente. 

El instrumento donde se detalla sus ítems, donde se explica sus tres 

dimensiones, dando puntaje y midiendo su resultado se encuentra en 

el anexo 2. 

Procedimiento  

Para proceder a realizar el estudio se solicitó la carta de presentación 

a la universidad César Vallejo, con el objetivo de pedir permiso para 

realizar la investigación. 

Después se procederá a explicar a los internos de medicina de la 

universidad César Vallejo los objetivos del estudio, que la información 

recopilada será de carácter confidencial y empleada con fines 

académicos para su aceptación, a través de correos electrónicos a las 

direcciones brindadas por la universidad. 

Se procederá a seleccionar a aquellos internos que aceptaron 

voluntariamente ser parte del estudio.  
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A través del grupo de WhatsApp de la promoción actual, enviaremos el 

instrumento de recolección de datos, el cual será elaborado a través de 

encuestas y también por medio de la plataforma Google basadas en los 

instrumentos antes mencionados. Por último, los datos recopilados 

serán presentados por medio de tablas gráficas, posteriormente para 

su análisis.   

3.5. Método de análisis de datos 

El Procesamiento de datos obtenidos se realizó primero en la base de 

datos de excel, después en el software estadístico SPSS para 

encontrar los datos estadísticos descriptivos. Se empezará 

describiendo las 3 dimensiones del instrumento Maslach, seguida de 

los factores sociodemográficos. 

Para la estadística se tomará en cuenta lo siguiente, las variables 

cualitativas se presentarán en función a la frecuencia absoluta y 

frecuencia relativa, Las variables cuantitativas se presentarán con sus 

promedios y desviación estándar. 

3.6. Aspectos éticos 

Este estudio será realizado con los principios de bioética planteados 

por el código de la universidad César Vallejo que ha sido actualizado 

en el año 2020, respetando los derechos de los participantes, así como 

su dignidad y bienestar. 

También se dará cumplimiento a las Pautas Éticas Internacionales para 

la Investigación Biomédica en Seres Humanos propuestas por Código 

de Nüremberg, Declaración de Helsinki, Ginebra 2002, CIOMS, 37 y 

por el Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú 

(CMP)35. 

Se considerará que en el presente estudio se dará por medio de un 

cuestionario virtual, reclutamiento de datos a través de la historia clínica 

por ello se requerirá el consentimiento informado según la Pauta 4 de 

CIOMS, Declaración de Helsinkil 36. 
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Durante la ejecución del experimento, el sujeto está en todo su derecho 

de poder cancelarlo, si cree que su bienestar mental o físico estén en 

riesgo, que le dificulte continuar en el experimento; Y en caso que el 

experimento pueda resultar en lesión, discapacidad, se llegara a 

terminar en cualquier fase, según las recomendaciones del código de 

Nüremberg37. 

Se evaluará el riesgo de forma sistemática, considerando factores de 

riesgos como el daño social, físico, psicológico y los riesgos 

económicos38. 

Se respetará y protegerá la integridad de las recolecciones que se 

obtengan porque el objetivo es hacer investigación según las pautas 

recomendadas en la Declaración de Helsinki, en el artículo 89 del CMP 

y pauta 18 de CIOMS39. 

También, se mantendrá a los pacientes en todo momento el anonimato 

según el artículo 95° del Código de Ética del CMP40. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla N° 1   : Prevalencia del síndrome de Burnout en internos de 

medicina humana de la Universidad César Vallejo en el periodo de abril 

del presente año hasta enero del 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

El 99% de los internos de medicina humana de la UCV presentan síndrome 

de Burnout 

Gráfico N°1 : Prevalencia del síndrome de Burnout en internos de 

medicina humana de la Universidad César Vallejo en el periodo de abril 

del presente año hasta enero del 2024. 

  
 

Como se observa la prevalencia de síndrome de burnout fue el 99% (198) 

de los internos de medicina humana de la UCV y 1% (2) no presentó dicho 

síndrome. 

 

 

Si

No

Síndrome de 
Burnout 

Conteo % 

Si 203 99,0% 

No 2 1,0% 

Total 205 100,0% 
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Tabla N° 2 : Prevalencia del síndrome de Burnout según dimensiones 

en internos de medicina humana de la Universidad César Vallejo en el 

periodo de abril del presente año hasta enero del 2024 

Dimensiones de Síndrome de Burnout Conteo % 

Cansancio 
emocional 

Bajo 2 1,0% 
Medio 21 10,2% 
Alto 182 88,8% 

Despersonalización 

Bajo 2 1,0% 

Medio 2 1,0% 

Alto 201 98,0% 

Realización 
Personal 

Bajo 112 54,6% 

Medio 45 22,0% 

Alto 48 23,4% 

Total 205 100,0% 

 

En la dimensión cansancio emocional el 88,8% presenta síndrome de 

Burnout alto, el 10,2% medio y sólo el 1% bajo; en la dimensión 

despersonalización el 98% presenta síndrome de Burnout alto, el 1% medio 

y bajo; en la dimensión realización personal el 54,6% presenta síndrome de 

Burnout bajo, el 22% medio y el 23,4% alto. 

Gráfico N°2 : Prevalencia del síndrome de Burnout en internos de 

medicina humana de la Universidad César Vallejo en el periodo de abril 

del presente año hasta enero del 2024. 
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Como se observa en el siguiente gráfico, se mencionan las 3 esferas del SB, 

dando como resultado, que en la dimensión cansancio emocional el 88,8% 

presenta SB alto, el 10,2% medio y sólo el 1% bajo; en la dimensión 

despersonalización el 98% presenta SB alto, el 1% medio y bajo; en la 

dimensión realización personal el 54,6% presenta SB bajo, el 22% medio y 

el 23,4% alto. 

Tabla N° 3 : Identificación de la dimensión que presenta mayor 

afectación del Síndrome de Burnout. 

Dimensiones del Síndrome de Burnout Conteo % 

Despersonalización 
Indicio de Síndrome 
de Burnout 

201 98,0% 

Cansancio 
emocional 

Indicio de Síndrome 
de Burnout 

182 88,8% 

Realización 
Personal 

Indicio de Síndrome 
de Burnout 

84 41,0% 

 

La dimensión con mayor indicio de síndrome de Burnout corresponde a 

despersonalización con 98%, seguido de cansancio emocional con un 88,8% 

y finalmente realización personal con 41%. 

Gráfico N°3 : Identificación de la dimensión que presenta mayor 

afectación del Síndrome de Burnout 
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Se puede observar que la dimensión con mayor indicio de síndrome de 

Burnout corresponde a despersonalización con 98%, seguido de cansancio 

emocional con un 88,8% y finalmente realización personal con 41%. 

Tabla N° 4 : Factores sociodemográficos y laborales asociados a 

síndrome de Burnout en internos de medicina humana de la 

Universidad César Vallejo en el periodo de abril del presente año hasta 

enero del 2024. 

Factores sociodemográficas y 
laborales 

Síndrome de Burnout 

Total p Si No 

Conteo % Conteo % 

Sexo 
Masculino 77 100,0% 0 0,0% 77 

0,270 
Femenino 126 98,4% 2 1,6% 128 

Edad 

20 a 25 83 98,8% 1 1,2% 84 

0,187 26 a 30 96 100,0% 0 0,0% 96 

> 30 24 96,0% 1 4,0% 25 

Estado 
civil 

Casado 5 100,0% 0 0,0% 5 

0,965 Conviviente 2 100,0% 0 0,0% 2 

Soltero 196 99,0% 2 1,0% 198 

Tiene 
Hijos 

Si 22 100,0% 0 0,0% 22 
0,622 

No 181 98,9% 2 1,1% 183 

Servicio 
de 
rotación 
actual 

Centro de salud 3 100,0% 0 0,0% 3 

0,180 

Cirugía 38 100,0% 0 0,0% 38 

Ginecología y/o 
Obstetricia 

48 96,0% 2 4,0% 50 

Medicina 65 100,0% 0 0,0% 65 

Pediatría 49 100,0% 0 0,0% 49 

Tiempo 
de 
trabajo 

Menor o igual a 6 horas 43 97,7% 1 2,3% 44 
0,323 

Mayor a 6 horas 160 99,4% 1 0,6% 161 

X² de Pearson, p < 0,05 significativo 

Observamos que la prevalencia de Burnout no difiere según factores 

sociodemográficos y laborales (p > 0,05). Por lo tanto, no podemos decir que 

estos se asocian a síndrome de Burnout. 
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Gráfico N°4 : Factores sociodemográficos y laborales asociados a 

síndrome de Burnout en internos de medicina humana de la 

Universidad César Vallejo en el periodo de abril del presente año hasta 

enero del 2024. 

 
Observamos que la prevalencia de Burnout no difiere según factores 

sociodemográficos y laborales (p > 0,05).  
 

Tabla N° 5 : La prevalencia del SB por diferentes especialidades 

médicas en internos de medicina humana de la UCV - 2023. 

Factores sociodemográficas y laborales 

Síndrome de Burnout 

Si No 

Conteo % Conteo % 

Servicio de 
rotación 
actual 

Centro de salud 3 1% 0 0% 

Cirugía 38 19% 0 0% 

Ginecología y/o Obstetricia 48 24% 2 100% 

Medicina 65 32% 0 0% 

Pediatría 49 24% 0 0% 

    203 100% 2 100% 

 

Del total de pacientes con síndrome de Burnout, el servicio más frecuente 

de casos es medicina con un 32%, seguido del servicio de Pediatría y 

Ginecología y/o Obstetricia, luego cirugía con un 19% de casos y por último 

los centros de salud con apenas del 1%. 
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V. DISCUSIÓN  

El presente trabajo tuvo el objetivo de encontrar la prevalencia del Síndrome 

de Burnout en los internos de medicina de la Universidad Privada César 

Vallejo durante en el periodo 2023, a su vez, indagar sobre la asociación de 

ciertos factores personales y laborales.  Este estudio surgió por la 

susceptibilidad que presentan los internos de Medicina a presentar este 

síndrome. 

Con los resultados obtenidos se puede comprobar que la prevalencia de 

presentar Síndrome de burnout en estudiantes de medicina UCV es de 99%, 

esto concuerda con la tasa de prevalencia en México donde es de 89,6%, 

pero difiere de Estados Unidos 49% y Australia donde fue menor con un 

28%. Esto es porque en Estados Unidos y Australia los internos tienen 

Psicológica a su disposición además de horarios para la práctica de deporte 

y actividades recreativas que ayudan a sobrellevar el estrés de internado. 

En cuanto a las esferas que engloba el síndrome de burnout se encontró, 

que la despersonalización con obtuvo un 98%, seguido de cansancio 

emocional con un 88,8% y finalmente realización personal con 41%. la cual 

es la primera esfera que más afectada se ve al transcurrir el internado. Esto 

concuerda con las investigaciones de Rojas et al, y Villegas et al, donde se 

evidenció también un alto nivel 70% y 80% respectivamente. Ya que como 

refieren al estar con mucho contacto con el paciente, ver emergencias y estar 

atendiendo más de 30 pacientes al día le provocan despersonalización y 

cansancio emocional, llegando a no presentar simpatía por su paciente. Lo 

contrario de la investigación de Martínez donde se encontró baja prevalencia 

de un 40% con respecto a despersonalización, ya que una de las estrategias 

que utilizan es bajar la capacidad de atención o cargo de pacientes y una 

armonía con sus colegas de internado9,11. 

Se observa que, en un 78%, el rango de edad se encuentra entre 25 - 28 

años, en su  mayoria de  sexo femenino, están solteros y no tienen hijos. Así 

mismo respecto a las características laborales, se observó que la mayor 

frecuencia se encontraba realizando su rotación Medicina Interna, 
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considerada la causante de mayor estrés y la mayoría de los encuestados 

trabajaba más de 6 horas diarias. Lo cual se diferencia con respecto a un 

estudio de tipo descriptivo donde se obtuvo como resultado que un 64.58% 

eran varones de 30 a 35 años, el 56.25% son casados y el 58.33% tenían 

hijos. Sin embargo, no difieren los resultados según factores 

sociodemográficos y laborales (p > 0,05) con respecto a los que no lo 

presentaban. Por lo tanto, no podemos decir que estos se asocian 

directamente al padecimiento de dicho síndrome21,22. 

En un estudio, el cual fue observacional, descriptivo y transversal. Se obtuvo 

que los servicios que presentaron un mayor número de casos fueron 

ginecología y pediatría, contrastando con nuestro trabajo podemos observar 

que si bien el área de ginecología es de los que más demanda de estrés hay; 

un mayor porcentaje prevalece en el área de medicina interna donde la 

demanda es mayor y la diversidad de casos asociados a su alta mortalidad 

afecta directamente al bienestar psicológico de quienes están en contacto 

directo, como son los internos de medicina humana15. 
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VI. CONCLUSIONES 

Se llegó a la conclusión de que los internos de medicina Humana dentro del 

ámbito hospitalario están afectados por múltiples estresores como un 

contacto directo con múltiples patología, muchas de ellas de alta mortalidad, 

una gran cantidad de pacientes lo que conlleva a un desgaste psicológico 

provocando una mayor prevalencia de SB, la cual fue del 99%. 

Las esferas que obtuvieron mayor afectación con relación al SB fueron  la 

despersonalización con un 98% alto, el 1% medio y bajo,  la dimensión 

cansancio emocional el 88,8% presenta SB alto, el 10,2% medio y sólo el 

1% bajo; en la dimensión realización personal el 54,6% presenta SB bajo, el 

22% medio y el 23,4% alto. Lo cual puede llegar a afectar a los pacientes por 

una inadecuada atención, secundaria a la alteración de la salud física y 

mental del interno a cargo. 

Se demostró, a su vez, que los factores socio demográficos no están 

directamente relacionados con la aparición del SB, puesto que, dentro de los 

resultados no difirieron entre aquellos que presentaban los factores 

sociodemográficos con respecto a los que no pero si presentaban indicios 

de SB (p > 0,05). 
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VII. RECOMENDACIONES  

En el presente trabajo se demuestra que la frecuencia del SB en los internos 

de medicina de la UCV se encuentra dentro de rangos similares 

encontrados en otros estudios, cabe resaltar la dimensión que posee sobre 

la vida laboral y personal de quienes la presentan, es por ello que 

es necesario disminuir este número. Cabe resaltar que se deberían tomar 

medidas preventivas en las etapas iniciales de dicho síndrome, muchas de 

ellas tomadas por los mismos centros hospitalarios donde se forman los 

internos de medicina, sin embargo, teniendo en cuenta la realidad, es poco 

probable que se lleve a cabo, por lo que sería de gran apoyo que 

profesionales debidamente capacitados brinden maniobras individuales para 

luchar contra el estrés y con ello evitar la progresión de este síndrome y así 

restaurar la calidad de vida de aquellos que la padecen y con ello mejorar el 

trato a los pacientes. 

El presente estudio es descriptivo y nos orienta hacia la asociación entre 

factores predisponentes del SB, sin embargo, sería de gran ayuda 

investigaciones posteriores, donde se identifiquen aquellos factores 

asociados a un menor padecimiento del SB en los internos de medicina. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

VARIABLE  SUBVARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL  DEFINICIÓN 
OPERACIONAL  

INDICADORES  ESCALA 
DE 
MEDICIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SÍNDROME DE 

BURNOUT 

AGOTAMIENTO 
EMOCIONAL 

Estima la vivencia de estar 
exhausto 
emocionalmente por las 
demandas del trabajo.2 

 
ALTO: 0-18 
 
MEDIO: 19-26 
 
BAJO: 27-54 

 
0 = Nunca. 
1 = Pocas veces al año o 
menos. 
2 = Una vez al mes o 
menos. 
3 = Unas pocas veces al 
mes. 
4 = Una vez a la semana. 
5 = Unas pocas veces a 
la semana. 
6 = Todos los días. 

Categoría/ 

nominal 

DESPERSONALIZ
ACIÓN 

Valora el grado en que cada 
uno reconoce actitudes 
frialdad y  
distanciamiento.2 
 

 
ALTO: 0-5 
 
MEDIO: 6-9 
 
BAJO: 10-30 
 

0 = Nunca. 
1 = Pocas veces al año o 
menos. 
2 = Una vez al mes o 
menos. 
3 = Unas pocas veces al 
mes. 
4 = Una vez a la semana. 
5 = Unas pocas veces a 
la semana. 
6 = Todos los días. 
 

Categoría/ 

nominal 

 REALIZACIÓN 
PERSONAL BAJA 
  

Evalúa los sentimientos de 
autoeficiencia y realización  
personal en el trabajo.2 
 

ALTO: 0-33 
 
MEDIO: 34-39 
 
BAJO: 40-48 

0 = Nunca. 
1 = Pocas veces al año o 
menos. 
2 = Una vez al mes o 
menos. 
3 = Unas pocas veces al 
mes. 
4 = Una vez a la semana. 
5 = Unas pocas veces a 
la semana. 
6 = Todos los días. 

Categoría/ 

nominal 

 
 
 
 
 
 
FACTORES 
SOCIO 
DEMOGRÁFICOS 
 
 
 

SEXO Características biológicas y 
fisiológicas que definen a 
hombres y mujeres.16 
 
 
 

Masculino o femenino 
 

1= Masculino  
2= Femenino 

Categoría/ 

nominal 



 

 

30 
 

EDAD El lapso de tiempo que 
transcurre desde el nacimiento 
hasta el momento de 
referencia.17 
 

20 -25 
25-30 
Mayor de 30 
 

A: 20-25 años 
B: 25-30 años 
C: Mayor de 30 años 

Cuantitativ

a/ nominal 

 HIJOS Descendente directo de 
una persona.17 

 

SI  
NO 

1- SI 
2-NO 

Categoría/ 

nominal 

 ESTADO CIVIL Condición de una persona 
según el registro civil en 
función de si tiene o no pareja 
y su situación legal respecto a 
esto.17 
 

Soltero 
Casado 

1-Soltero 
2-Casado 

Categoría/ 

nominal 

FACTORES 
LABORALES 

SERVICIO DE 
ROTACIÓN 
ACTUAL 

Servicio médico por el que el 
interno se encuentra rotando 
actualmente en su sede 
hospitalaria.18 
 

1- Medicina Interna 
2- Pediatría 
3- Ginecología/Obstetricia 
4- Cirugía 

1- Medicina Interna 
2- Pediatría 
3- Ginecología/Obstetricia 
4- Cirugía 

Categoría/ 

nominal 

HORAS DE 
TRABAJO 

Es el tiempo que debe 
cumplir un trabajador 
realizando las actividades 
para las que fue 
contratado.18 

Menos de 8 horas 
Entre 8 y 12 horas 
Mayor de 12 horas 
 

1- Menos de 8 horas 
2- Entre 8 y 12 horas 
3- Mayor a 12 horas 

Razón 
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Anexo 2 

MASLACH BURNOUT INVENTORY - HUMAN SERVICES SURVEY (MBI-HSS). 

Edad:______________________________Sexo/Género:_______________________________ 

Área de trabajo:________________________ Tiempo de trabajo:________________________ 

Señale el número que crea oportuno sobre la frecuencia con que se siente los 

enunciados: 

 

 

 

 

 

 

0 NUNCA 

1 POCAS VECES AL AÑO 

2 UNA VEZ AL MES O MENOS 

3 UNAS POCAS VECES AL MES 

4 UNA VEZ A LA SEMANA 

5 UNAS POCAS VECES A LA SEMANA 

6 TODOS LOS DÍAS 
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Valoración: 

 

 

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.   

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.   

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo 
me siento fatigado 

 

4 Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes   

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos 
impersonales. 

 

6 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa .  

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes  

8 Siento que mi trabajo me está desgastando.   

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a 
través de mi trabajo.   

 

10 Siento que me he hecho más duro con la gente     

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente   

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo.   

13 Me siento frustrado/a en mi trabajo.   

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo   

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes   

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa   

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes  

18 Me siento estimulado después de haber trabajado íntimamente con mis 
pacientes  

 

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo   

20 Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades   

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma 
adecuada  

 

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas  
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Subescala Bajo Medio Alto 

Agotamiento 
personal 

0-18 19-26 27-54 (*) 

Despersonalización  0-5 6-9 10-30 (*) 

Realización personal 0-33(*) 34-39 40-56 

 

(*) Sintomas del Sindrome de Burnout  

 

 

 

IV.4 Consentimiento informado 

Yo ………………………………………………………………………….…………, 

identificado(a) con Documento Nacional de Identidad N° 

………………………………….., con domicilio en 

………………………………………………………………………………………., dejo 

constancia que el Dr. 

…………………………………………………………………………me ha brindado 

información adecuada sobre la investigación titulada “Eficacia y seguridad de 

dulaglutida vs insulina glargina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. 

  

Dada mi aceptación a participar en la investigación, dejo constancia mediante la 

firma del presente documento, conociendo que no me expongo a riesgo alguno y 

de que no seré compensado económicamente. De igual modo doy autorización al 

uso de la información recolectada durante el desarrollo del estudio, así como su 

procesamiento y uso académico – científico, siempre y cuando mantenga la 

confidencialidad pertinente. 

Hago también constar que el y/o los informes y/o textos académicos que provengan 

de la presente investigación pueden ser publicados con el respectivo 

mantenimiento de mi anonimato. 

  

Trujillo, ……. de ………………………………. del 2022. 
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