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RESUMEN 

Introducción: El Síndrome de Burnout (SBO) constituye un gran problema que 

afecta a los profesionales y a los estudiantes de la salud a nivel mundial. Se 

caracteriza por presentar una baja satisfacción laboral personal, una alta cantidad 

de agotamiento personal y despersonalización. Una de las carreras donde se 

presenta  mayor nivel de estrés es en la carrera de Medicina, ya que requiere una 

mayor exigencia. El desgaste profesional producto a una respuesta prolongada de 

estrés debido a factores estresantes interpersonales o emocionales en esta carrera  

es constante e incluso va aumentando a medida que los estudiantes progresan en su 

formación, agudizando más cuando estos realizan el internado. Objetivo: 

Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en los internos de medicina 

humana en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” en el 2024. 

Material y Métodos: Se realizará un estudio transversal en Internos de Medicina 

Humana en el Centro Médico Naval en el año 2024 (n=80). Los participantes fueron 

43 (53.7%) mujeres y 37 varones (46.3%) con un rango de edad de 20-31 años.  Se 

utilizarán dos cuestionarios, la escala  Maslach Burnout Inventory (MBI) y otra 

sobre las características sociodemográficas. Conclusiones: Nuestro estudio 

reportará la prevalencia del síndrome de burnout en internos de Medicina Humana 

donde nos ayudará a plantear estrategias de acuerdo a los resultados para poder 

mitigar las dificultades durante las rotaciones y así poder conservar el bienestar 

emocional de cada uno de ellos.  

 

Palabras clave: Síndrome de Burnout, Internos de medicina, Estudiantes de 

medicina,  Equilibrio emocional, Profesionales de la salud.  



 

 
 

 ABSTRACT 

 

Introduction: Burnout Syndrome (BOS) is a major problem that affects health 

professionals and students worldwide. It’s characterized by a low personal job 

satisfaction, a high amount of emotional exhaustivo  One of the careers where the 

highest level of stress is present is in the career of Medicine where students show a 

higher demand. Stress in this career is constant and even increases as students 

progress in their training, becoming more acute when they do their internship 

Objective: To determine the prevalence of Burnout Syndrome in human medicine 

interns at the Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” in 2024. 

Material and Methods: A cross-sectional study will be conducted in Human 

Medicine Interns at the Hospital Centro Medico Naval in 2024 (n=80) using two 

questionnaires, the Maslach Burnout Inventory (MBI) scale and another on 

sociodemographic characteristics. Conclusions: With the prevalence of SBO in 

human medicine interns and the associated factors, preventive strategies could be 

proposed to balance academic training with emotional well-being. 

 

Keywords: Burnout syndrome, Medical interns, Medical students, Emocional 

balance, Health professionals.



 

1 
 
 

 

I. INTRODUCCIÓN 

El Síndrome de Burnout (SBO) es un fenómeno psicológico que ha cobrado 

relevancia en el ámbito laboral, especialmente entre los profesionales de la 

salud. Reconocido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 

año 2000 como un factor de riesgo laboral. Por otro lado, a partir de la nueva 

clasificación que entró en vigor en enero del 2022 siendo el CIE 11 la nueva 

clasificación donde el Síndrome de Burnout es cambiado a Síndrome de 

desgaste ocupacional codificado como QD85 (1), el cual se describe como 

“resultado del estrés crónico en el lugar de trabajo que no se ha manejado 

con éxito. Se caracteriza por tres dimensiones: 1) sentimientos de falta de 

energía o agotamiento; 2) aumento de la distancia mental con respecto al 

trabajo, o sentimientos negativos o cínicos con respecto al trabajo; y 3) 

sentimiento de ineficacia y falta de realización”.(2) Cabe mencionar que 

para fines de la presente investigación se utilizará el término Síndrome de 

Burnout, ya que en nuestro país no se presentan muchos estudios como tal 

siendo un tema de relevante para el área de salud. 

 

El personal de salud, en primera instancia los médicos, son un grupo de 

riesgo de presentar SBO por el compromiso emocional y tipo de trabajo que 

requiere dicha profesión. La repercusión no solo afecta a la salud de los 

médicos sino a la propia organización y calidad de la atención. A modo de 

ejemplo, algunas revisiones y estudios, han detallado que el SBO estaría 
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relacionado con problemas de seguridad del paciente, disminución del 

desempeño profesional y satisfacción de los usuarios de atención. Cabe 

destacar que el burnout se está volviendo en un problema de salud pública 

que conlleva a un gran coste económico y a un problema social. (3) 

 

Según algunos estudios como en Costa Rica, han revelado que la incidencia 

del síndrome entre el personal médico puede oscilar entre el 20% y el 70%, 

lo que subraya la urgencia de abordar este problema. Factores como el 

estrés, condiciones laborales deficientes y características personales juegan 

un papel crucial en su desarrollo. (4) 

 

En el contexto de la salud, el burnout puede tener consecuencias 

significativas no solo para los profesionales afectados, sino también para la 

calidad de atención que reciben los pacientes. Una alta prevalencia de este 

síndrome entre trabajadores de la salud en diversas regiones, incluyendo 

Arequipa, Perú. Donde se evaluó a 213 profesionales del sector salud, 

encontrando que un 90,6% presenta niveles moderados de burnout, con un 

5,6% en niveles severos. Las diferencias en la prevalencia del síndrome se 

relacionan con variables como el sexo, el tiempo de servicio y el tipo de 

institución. (5) 

 

En España se evaluó a todos los estudiantes de medicina del país tomándose 

de muestra a 1073 estudiantes, los cuales no tuvieron ningún criterio de 

exclusión, cabe destacar que en este país el tiempo de carrera de medicina 
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son 6 años. En este proyecto se vio que se presentó mayor grado de SBO en 

estudiantes que presentaban mayores años de estudios y que el apoyo 

familiar es un gran factor gradual para el SBO, el cual puede ayudar a 

disminuir el agotamiento por despersonalización siendo relevante. (6) 

 

Otro estudio realizado en internos de medicina en un hospital público de 

Portoviejo, Ecuador, durante el periodo 2021-2022. Se encontró que un alto 

porcentaje de internos experimenta niveles significativos de agotamiento y 

despersonalización: el 65% reporta un bajo nivel de realización personal, el 

70% presenta altos niveles de despersonalización y el 60% muestra altos 

niveles de cansancio personal. A pesar de estos preocupantes hallazgos, un 

55% de los internos siente que su trabajo tiene un impacto positivo en la 

vida de otros, aunque un 50% muestra una desconexión emocional hacia los 

pacientes. (7) 

  

Añadiendo el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” , es 

una institución de carácter militar, va presentar un entorno único para los 

internos de Medicina Humana, quienes provienen de diversas universidades 

del país. Esta diversidad académica, combinada con la falta de experiencia 

profesional de los internos y la heterogeneidad en sus conocimientos 

previos, puede generar presiones adicionales al momento de integrarse al 

equipo de trabajo y manejar situaciones clínicas complejas. Además, la 

adaptación a un ambiente hospitalario con un sistema de salud militar, donde 
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la disciplina, jerarquía y protocolos son preponderantes, puede influir 

significativamente en la manifestación del síndrome de burnout. 

 

Por ello, el síndrome de burnout en este contexto adquiere relevancia, ya 

que los internos no solo enfrentan exigencias académicas y clínicas, sino 

que también deben adaptarse a una estructura organizacional diferente a la 

de los hospitales civiles. La estricta disciplina, el trabajo bajo presión y el 

contacto frecuente con situaciones de alta responsabilidad o críticas pueden 

aumentar el riesgo de estrés crónico, agotamiento emocional y 

distanciamiento profesional. Estos factores combinados pueden poner en 

riesgo la salud mental de los internos y, por ende, afectar su desempeño en 

el hospital y su proceso formativo. 

 

Por ejemplo en un estudio que se realizó en el Centro Médico Naval 

“Cirujano Mayor Santiago Távara”, en el año 2017, se concluyó que un 80% 

del personal asistencial que labora en dicho establecimiento presentaba 

SBO. Se utilizó el test de Maslach  detallando que de los 200 profesionales 

considerados en el estudio encontraron que 148 presentaron 

despersonalización equivalente a un 74%, 122 presentaron cansancio 

emocional equivalente a un 61% y 100 presentaron realización personal 

equivalente a un 50%. Además, se encontró una relación en cuanto al sexo 

y edad de aparición del SBO. En cuanto a los grupos etarios, hay un 

porcentaje del 23% en edades de 20-29 años y un 18%, en edades de 40-49 

años. También, hubo predominio del sexo femenino en un 30%, se debe 
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recalcar que de la población estudiada un 62.3% eran mujeres. En diferentes 

estudios no se encuentran diferencias en ambos sexos. (8,9) 

 

Por lo tanto, el estudio del síndrome de burnout es fundamental, ya que la 

salud mental y el bienestar de los internos médicos no solo impactan en su 

rendimiento profesional, sino también en la calidad de la atención brindada 

a los pacientes. Este análisis permitirá identificar factores de riesgo 

específicos en este entorno particular y proponer estrategias de intervención 

que promuevan la salud mental de los internos, optimizando su formación y 

bienestar general. Además, la investigación contribuirá a una mejor 

comprensión de los desafíos emocionales de los futuros médicos en 

contextos de alta presión, lo que facilitará el desarrollo de políticas y 

estrategias que mitiguen el impacto del burnout, promoviendo un ambiente 

de trabajo más saludable y eficiente. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

● Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en los internos de 

medicina humana en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago 

Távara” en el 2024 

Objetivo específico: 

● Describir los perfiles sociodemográficos y su asociación con el SBO. 

● Identificar la presencia y frecuencia de las tres dimensiones (agotamiento 

emocional, realización personal y despersonalización) del SBO mediante el 

cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).  

● Identificar la prevalencia de síndrome de Burnout en las rotaciones del 

Hospital Centro Médico Naval en el 2024. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

a) Diseño planteado: Observacional - Descriptivo - Corte transversal 

b) Población: Internos de Medicina Humana en el Centro Médico Naval 

“Cirujano Mayor Santiago Távara” en el año 2024 

c) Criterios selectivos: 

● Criterios de Inclusión: 

- Estudiantes universitarios de ambos sexos.   

- Estudiantes del séptimo año de la carrera de Medicina Humana. 

- Estudiantes que se encuentran realizando el internado en el 

Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara” en el 

año 2024. 

- Estudiantes con edades comprendidas entre 20 a 31 años. 

● Criterios de exclusión: 

- Estudiantes de 1ro a 6mo año de la carrera Medicina Humana en 

el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Távara”. 

- Estudiantes que no completen en su totalidad el cuestionario. 

- Estudiantes que no hayan culminado cada rotación en el 7mo año. 

- Estudiantes que no participaron en el llenado del cuestionario. 

d) Muestra: 

Se carece de fórmula muestral puesto que se pretende estudiar a toda la 

población que cumplan los criterios de inclusión, que es un total de 80 

internos en el 2024. 
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e) Definición operacional de las variables: 

Se especifica las variables en una tabla (Anexo 1) 

f) Procedimientos y técnicas 

Se presentará el protocolo al Comité de Ética en Investigación de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia  y del Centro Médico Naval 

“Cirujano Mayor Santiago Távara”. Posterior a la aprobación se realizará la 

captación de los internos 2024 rotantes de cada servicio donde se les 

explicará brevemente el propósito del estudio. 

 

Aquellos que aceptaran participar firmarian el consentimiento informado y 

posterior a ello se les enviará las encuestas vía correo electrónico en la cual 

incluye un cuestionario de las variables sociodemográficas que constan de  

12 preguntas y la otra que es la escala de  Maslach Burnout Inventory  la 

cual consta de 22 preguntas de opcion multiples (Anexo 2) 

 

Los cuestionarios serán completados vía online, con un tiempo estimado de 

15 minutos por participante. Para asegurar la confidencialidad, las 

respuestas se registraran de manera anónima en una base de datos digital 

donde serán asignados códigos aleatorios. Solo los investigadores tendrán 

acceso a esta información.    Aquellos participantes que mostraron indicios 

de síndrome de Burnout (SBO) se les comunicará sus resultados y se les 

brindará orientación sobre cómo manejar el SBO. 
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Una vez recopilada la información, los datos se importarán en el programa 

Excel. Se procederá a realizar el análisis estadístico mediante el programa 

Stata, los datos que se recolectarán serán presentados en tablas. La data 

incluirá las características sociodemográficas y las dimensiones del SBO. 

No se evidenciarán/identificarán los nombres de los participantes  

g) Analítica de datos obtenidos 

Para el análisis se determinarán las medida de las variables:   

● Variables cuantitativas: Se calculará la media, mediana y desviación 

estándar  

● Variables cualitativas: Frecuencias y porcentaje. 

Para el control de calidad realizaremos una doble revisión sobre la 

información faltante y/o inconsistente.  

h) Consideraciones éticas y diseminación 

En el presente protocolo, se prioriza  el respeto y bienestar de los participantes. La 

recolección de información se llevará a cabo mediante encuestas enviadas por 

correo electrónico, asegurando el anonimato de las respuestas. Antes de participar, 

los internos recibirán un consentimiento informado digital que explicará el 

propósito del estudio, la voluntariedad de su participación y las medidas tomadas 

para proteger la confidencialidad de sus datos. (Anexo 3) 

 

Se evitará recopilar información que pueda identificar directamente a los 

participantes, y las plataformas utilizadas garantizarán la seguridad y privacidad de 

la información recabada. Además, la participación será completamente voluntaria, 
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y los internos podrán abstenerse de responder el cuestionario en cualquier momento 

sin repercusiones. El diseño de las encuestas considerará el carácter sensible del 

tema, evitando preguntas invasivas y proporcionando información sobre recursos 

de apoyo emocional en caso de ser necesario.  

 

Este protocolo será revisado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asegurando que se cumplan los 

estándares éticos. Los datos obtenidos se utilizarán exclusivamente con fines 

académicos y de investigación, contribuyendo al desarrollo de estrategias para 

mitigar el síndrome de Burnout en el ámbito médico. 

i) Limitaciones 

A pesar de asegurar el anonimato y la confidencialidad de las encuestas que se 

realizan de manera virtual, los participantes podrían tener temor de ser identificados 

y esto podría ocasionar resultados bajos para SBO. Además que se debe tener en 

cuenta que no todos han pasado por todos los servicios, como lo es en el caso de 

medicina o se encontraban de descanso por enfermedad y se perdieron gran parte 

de su rotación, por lo que se tornaría difícil que  en aquellos  faltantes se presente 

el síndrome de Burnout. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

El síndrome de Burnout representa un desafío importante en la formación de los 

internos de medicina humana, por lo tanto este estudio trata de analizar las 

particularidades de este fenómeno en un grupo de internos que enfrentan la carga 

emocional y física derivada de su labor en áreas como cirugía general, pediatría, 

ginecología y medicina general. Las diferencias en las exigencias de cada rotación 

son factores que podrían influir significativamente en el desarrollo del Burnout, y 

este protocolo pretende explorar cómo estas variables afectan su bienestar. 

 

Es importante resaltar que no solo se busca identificar la prevalencia del síndrome 

de Burnout, sino también los factores asociados a su aparición. Esto permitirá no 

solo establecer estrategias de intervención, sino también optimizar las condiciones 

de formación, promoviendo un equilibrio entre las responsabilidades asistenciales 

y las necesidades de autocuidado de los internos. La implementación de medidas 

preventivas, como programas de bienestar, talleres de manejo del estrés y un diseño 

más equilibrado de las rotaciones, será fundamental para reducir el impacto 

negativo del síndrome. 

 

En última instancia, los resultados de este estudio contribuirán a la mejora del 

entorno de aprendizaje y trabajo de los internos en el Centro Médico Naval 

“Cirujano Mayor Santiago Távara” . Al abordar las particularidades del Burnout en 

este contexto, se espera fomentar una formación médica más humanizada y 

sostenible, mejorando la calidad de vida de los futuros profesionales de la salud y 
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garantizando un impacto positivo en la atención brindada a los pacientes. De este 

modo, el hospital  podrá servir como modelo de formación médica integral, 

priorizando tanto la excelencia académica como el bienestar emocional de sus 

internos. 
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ANEXO 

ANEXO 1: VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS  



 

 
 
 

 

ANEXO 2: CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) 

 

 

 



 

 
 
 

ANEXO 3:  CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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