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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados al Síndrome de Burnout en internos de 

medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

Material y métodos: Se realizó un estudio transversal analítico. Realizado en los 

internos de la Universidad Ricardo Palma durante el año 2016. La variable 

dependiente fue el Síndrome de Burnout, medido con el test de Maslach, y como 

variables independientes sexo, edad, remuneración, rotación quirúrgica, horas de 

sueño, horas de guardia y vivir solo. Se calcularon los ORs con sus respectivos 

intervalos de confianza al 95% y el valor p de chi cuadrado. 

Resultados: La prevalencia general de Síndrome de Burnout fue de 83,78 %, esta 

estuvo asociada al número de horas de guardia por semana (OR: 4,13 IC95%: 1.13-

22.61) y a vivir solo (OR: 0, 3 IC95%: 0.1-0.94); sin embargo, no hubo asociación 

con sexo, edad, horas de sueño por semana, rotación y remuneración. 

Conclusión: La prevalencia general de Síndrome de Burnout en la población 

estudiada es alta y estuvo asociada al número de horas de guardia y a vivir solo. 

Palabras clave: Síndrome de Burnout, sueño, horas de guardia, vivir solo 
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SUMMARY 

Objective: To determine the factors associated with Burnout Syndrome in medical 

interns of the Universidad Ricardo Palma in the year 2016 

Material and methods: A cross-sectional analytical study was carried out. 

Conducted in the inmates of the University Ricardo Palma during the year 2016. The 

dependent variable was the Burnout Syndrome, measured with the Maslach test, 

and as independent variables sex, age, remuneration, surgical rotation, sleep hours, 

guard hours and living alone. The ORs with their respective 95% confidence intervals 

and the p-value of chi squared were calculated. 

Results: The overall prevalence of Burnout Syndrome was 83.78%, which was 

associated with the number of guard hours per week (OR: 4.13 95% CI: 1.13-22.61) 

and to live alone (OR: 0.3 CI 95 %: 0.1-0.94); however, there was no association 

with sex, age, hours of sleep per week, turnover and remuneration. 

Conclusion: The overall prevalence of Burnout Syndrome in the population studied 

was high and was associated with the number of hours of guarding and living alone. 

Key words: Burnout syndrome, sleep, guard hours, living alone  
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1 LÍNEA DE INVESTIGACIÓN Y LUGAR DE EJECUCIÓN 

El presente trabajo tiene como línea de investigación la Salud mental y salud 

ocupacional, las cuales se enmarcan dentro del cuadro institucional del Instituto 

de Investigación en Ciencias Biomédicas (INICIB). Se llevó a cabo en internos de 

la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma, donde se realizó una 

encuesta a los internos de medicina del presente año. 

1.2  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el mundo competitivo y acelerado de hoy en día, muchas personas 

consideran que el estrés es parte de su vida. Asimismo, las cada vez más altas 

exigencias del sistema educativo en los estudiantes demuestran que éstos no 

son inmunes a la tensión emocional y la ansiedad. La educación médica de 

pregrado, en particular, es conocida por ser larga y emocionalmente 

desgastante. Los estudiantes de medicina a menudo se encuentran con 

circunstancias intensas y exigentes en el transcurso de sus estudios 

académicos, sobre todo en la época del internado. Esto se comprueba con los 

informes de los elevados niveles de estrés y morbilidad psiquiátrica en ellos, 

incluyendo (pero no limitado a) la depresión y los trastornos de ansiedad 1–3. Lo 

que hace muy previsible la existencia del síndrome de burnout (SBO) en 

estudiantes de medicina durante la etapa del internado médico. 

Acuñado por primera vez en la década de 1970 por el psicólogo estadounidense 

Herbert Freudenberger, el término "burnout" describe, en términos generales, un 

estado de estrés crónico que conduce al agotamiento físico y emocional, 

cinismo, desapego, sentimientos de inadecuación y falta de realización personal 
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4. Debido a que el SBO no está reconocido como un diagnóstico más en el DSM-

5 5, no existen gran número de estadísticas institucionales. Sin embargo, los 

diversos estudios muestran que su frecuencia relativa en diversas poblaciones 

de estudiantes de medicina es alta, y puede ir desde el 30% a más del 50% 4,6. 

Un estudio publicado en el 2014 sobre la base de una encuesta nacional llevada 

a cabo en los EE.UU. encontró que los estudiantes de medicina, internos, 

residentes y médicos con menos de cinco años de práctica profesional, tenían 

más probabilidades de sufrir el SBO en comparación con la población general 7. 

Una revisión de la literatura por Ishak, et al. en el 2013 reveló que el SBO es 

muy frecuente durante la preparación de los médicos, los principales estudios 

multi-institucionales de los Estados Unidos estiman que al menos la mitad de 

todos los estudiantes de medicina se han visto afectados por el SBO en algún 

grado 8. En Latinoamérica, los estudios sobre la prevalencia del SBO en internos 

de medicina fue de aproximadamente el 10% 9,10, una proporción muy diferente 

a la reportada en el Perú, que al igual que en países como EEUU. es superior al 

50% 11. 

Con los años, un buen número de estudios han tratado de identificar los factores 

que conllevan al SBO. Una evaluación del SBO en estudiantes de medicina 

británicos reveló que el año de estudio, la actividad física y el tabaquismo fueron 

predictores significativos del componente de agotamiento emocional del 

inventario de SBO; asimismo, el género y el año de estudio predijeron 

significativamente la despersonalización; el alcohol en exceso, año de estudio el 

sexo y la actividad física predijeron significativamente la realización personal 12. 

Otro estudio examinó la relación entre el SBO y el tipo de personalidad, lo que 
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demuestra que el rasgo de impulsividad y el neuroticismo se asocian con altos 

niveles de SBO; además, los síntomas depresivos y las preocupaciones 

financieras también muestran alta asociación con el SBO 13. Sin embargo, otro 

estudio encontró que la prevalencia de SBO ha de ser mayor entre los que no 

tienen confianza en sus habilidades clínicas y los que se sentían incómodos con 

las actividades académicas 14. El efecto del género en la posibilidad de SBO es 

bastante ambigua, pues la literatura muestra tasas iguales en ambos sexos, 

aunque se observan los niveles generales de estrés mayores en las mujeres 

frente a los hombres 15,16. Así como también se halla en relación con los últimos 

acontecimientos negativos en la vida personal de los internos 17. 

A pesar de esto y de la elevada tasa de SBO que hay en internos peruanos, en 

comparación con otros de la región Latinoamérica, no se han realizado estudios 

para identificar los factores asociados que puedan explicar esta situación. Es por 

esto que la pregunta de investigación de mi tesis es: 

 

¿Cuáles son los factores asociados al Síndrome de Burnout en internos de 

medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se realiza por la necesidad de conocer si hay asociación 

entre los factores de riesgo y el Síndrome de Burnout en los internos de la 

Universidad Ricardo Palma, pues esta condición repercute de forma integral en 

el individuo, el cual ve mermada su capacidad de respuesta ante los desafíos 

que constituyen el internado médico, pieza clave de la formación de estos 
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estudiantes, la cual se verá reflejada en el futuro cuando sean profesionales y 

dependa de estos la salud de nuestra población 18. Asimismo, el Síndrome de 

Burnout causa gran morbilidad psiquiátrica, como por ejemplo 

despersonalización y agotamiento emocional; lo cual hace que el interno pierda 

la capacidad de valorar a las personas a las que presta servicio en su justa 

medida, incluso de dejar de sentir esto por sí mismo, mecanizando el trabajo que 

realiza y transformando una carrera de servicio que debería caracterizarse por 

su calidad humana en un trámite que hay cumplir 8,12. 

 

Así mismo, aunque el Síndrome de Burnout no es una patología que cause 

mortalidad, se ilustra que el Síndrome de Burnout puede persistir más allá del 

internado médico y está, a veces, asociada a trastornos psiquiátricos e ideación 

suicida 8. Además de que impide el desarrollo social normal de un grupo 

significativo de internos, es por ello que al realizar la presente investigación; se 

busca lograr también la concientización de la población de estudio con respecto 

a este problema, para que no se vean afectadas sus relaciones interpersonales 

y no se priven de realizar actividades que favorecen su desarrollo tanto personal 

como social 19,20. 

La información resultante ayudaría a desarrollar políticas de prevención y 

detección precoz de Síndrome de Burnout, como mejorar las condiciones 

laborales y desarrollar programas de soporte y consejería estudiantil. De esta 

forma, los internos de medicina podrán dar un buen trato al paciente y desarrollar 

todas sus potencialidades durante esta etapa de formación profesional 21. 
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La identificación de esta patología y sus factores asociados puede ayudar a crear 

políticas o programas de salud que brinden un manejo preventivo en la población 

estudiantil, enfocándose principalmente en los factores condicionantes, 

informando sobre aquellos riesgo modificables y de esta manera mejorar para 

poder así brindar un tratamiento integrado de la misma afianzando a la par el 

autocuidado y evitando así el desarrollo del Síndrome de Burnout 19,20. 

 

Finalmente, se espera que los resultados que se obtengan puedan servir de 

referencia a próximos trabajos que otros profesionales de la salud deseen 

desarrollar en el futuro, ya que por lo que pudimos ver hay un gran campo para 

estudiar con respecto a este tema, pero hay una gran carencia estudios 

relacionados al Síndrome de Burnout en internos de medicina. 
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1.4  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores asociados al Síndrome de Burnout en internos de 

medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016. 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar la prevalencia del Síndrome de Burnout en internos de medicina 

de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016. 

2. Determinar los niveles de agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal en internos de medicina de la Universidad Ricardo 

Palma en el año 2016 

3. Determinar la asociación entre el sexo femenino y el Síndrome de Burnout 

en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016. 

4. Determinar la asociación entre la edad y el Síndrome de Burnout en internos 

de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016. 

5. Determinar la asociación entre las horas de sueño y el Síndrome de Burnout 

en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016. 

6. Determinar la asociación entre las horas de guardia y el Síndrome de Burnout 

en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016. 

7. Determinar la asociación entre vivir solo y el Síndrome de Burnout en internos 

de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016. 
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8. Determinar la asociación entre la rotación quirùrgica y el Síndrome de 

Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2016 

9. Determinar la asociación entre la remuneración y el Síndrome de Burnout en 

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016. 
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2.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES 

 A nivel nacional se presentan los siguientes antecedentes:  

En una tesis publicado por Villavicencio Castro et al. el año 2016 que titula: 

Asociación entre la depresión y el síndrome de Burnout en médicos residentes e 

internos de medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión en el año 2015. 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y analítico transversal, de datos 

estadísticos de encuestas realizadas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 

en el año 2015. Se incluyen a todos médicos residentes e internos de medicina del 

Hospital que acepten participar en la investigación y que su permanencia laboral 

sea mayor a dos semanas. La muestra estuvo conformada por 39 médicos 

residentes y 81 internos de medicina que cumplieron los criterios de selección. Se 

encontró asociación entre la presencia de Síndrome de Burnout y depresión con un 

OR: 83.06, IC 95%:24.81 – 278.04 y p<0.001, medida por regresión logística. La 

prevalencia global del Síndrome de Burnout fue 46.7% El Síndrome de Burnout 

desarrolla 83 veces más depresión en personas que sufren esta enfermedad que 

en los que no la padecen. En general se demuestra que el Síndrome de Burnout es 

un factor de riesgo alto, estadísticamente significativo, para desarrollar depresión 22. 

En un estudio publicado por Estela-Villa et al. el año 2010 que titula: Prevalencia de 

Síndrome de Burnout en alumnos del séptimo año de medicina de una universidad 

privada de Lima, Perú. Se realizó un estudio transversal con los estudiantes de 

medicina del séptimo año de la UPCH (n=117) durante diciembre del 2010. Se 

empleó dos encuestas autoadministradas anónimas, una sobre características 
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sociodemográficas y laborales y otra, la escala Maslach Burnout Inventory en su 

versión Human Services Survey validada en español. Se encontró una prevalencia 

de SBO de 57,2% (n=59). Más de la mitad de la población presentó niveles 

medio  o  alto  en  despersonalización  (DP)  (68,9%  [n=71])  y  agotamiento  emo

cional  (AE)  (67%  [n  =69])  y aproximadamente un tercio de los estudiantes tuvieron 

baja realización personal (RP) (35% [n=36]). No se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre las variables sociodemográficas y laborales 

estudiadas y la presencia 

de SBO. La presencia de enfermedad mental se asoció a niveles altos de DP y 

AE, mientras la ausencia de actividades extracurriculares se asoció a elevados 

puntajes en AE. El SBO estuvo presente en más de la mitad de los internos de 

medicina de la UPCH. La presencia de enfermedad mental y ausencia de 

actividades extracurriculares se asociaron a las dimensiones del SBO 11. 

En un estudio publicado por Ortega Torres et al. el año 2015 que titula: Prevalencia 

de síndrome de burnout en internos de medicina del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza. Se realizó un estudio descriptivo en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

con internos de medicina que laboraron en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

durante el año 2014 a quienes se le hizo una aplicación de una encuesta 

conteniendo el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y características de 

los participantes como sexo y edad. De los 87 encuestados, 49.43% fueron varones 

y 50.57% mujeres. La edad promedio fue de 26 ± 2.28 años. El 48.28% presentó 

agotamiento emocional alto, 56.32% despersonalización alta y 8.05% baja 

realización personal  23. 
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En una tesis publicada por Cordiva Huancas el año 2016 que titula: Prevalencia del 

síndrome de Burnout en internos de medicina de la Facultad de Medicina Humana 

de la Universidad Ricardo Palma-2015. Se realizó un estudio descriptivo donde la 

frecuencia de SBO fue de 60,1% (n =86), el 49,7% (n =71) de los participantes 

presentó un nivel alto de agotamiento emocional (AE), el 38,5% (n =55) presentó un 

nivel alto de despersonalización (DP), y el 32,9% (n =47) presentó un bajo nivel de 

realización personal (RP). Se encontró que los factores asociados al SBO fueron 

sexo (p=0,015), edad (p=0,017) y remuneración (p=0.023). Se encontró una alta 

prevalencia de SBO en los internos de medicina de la URP. La dimensión más 

afectada del SBO fue la DP. El sexo, la edad y la remuneración tuvieron asociación 

estadísticamente significativa con el SBO 24. 

En una tesis publicada por Paz Peña el año 2014 que titula: Comparación de la 

prevalencia del síndrome de burnout en los estudiantes del internado médico de los 

Hospitales nivel III de Trujillo; 2013. Se realizó un estudio transversal a los 

estudiantes del internado de medico 2013 (n=132). Empleando dos encuestas 

anónimas, una la escala Maslach Burnout Inventory en su versión Human Services 

Survey y otra sobre características sociodemográficas. En el total de la población 

de estudio se encontró una prevalencia de SBO de 40.2% (n=53). Las prevalencias 

de SBO según los hospitales HVLE (54.5%), HRDT (39.6%), HBT (38.2%); según 

la rotación de cirugía (50%), ginecología (48.5%), medicina (33.3%), pediatría 

(29.4%) y según la universidad de procedencia UNT (44.6%), UPAO (35.4%), UCV 

(31.3%). El SBO estuvo presente aproximadamente en el 40% de los internos de 

medicina. Con una mayor prevalencia en los de la UNT a diferencia de los de las 

universidades particulares y, a su vez, se encontró mayor prevalencia entre las 
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rotaciones de cirugía y ginecología, donde el Hospital Víctor Lazarte Echegaray fue 

de mayor prevalencia 25. 

En un estudio publicado por Nilda et al. el año 2012 que titula: Satisfacción laboral 

y Síndrome de Burnout en enfermeras del servicio de emergencia y cuidados 

críticos del Hospital San Bartolomé. Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, 

transversal y correlacional. La muestra estuvo constituida por 45 enfermeras de los 

servicios de Emergencia y Cuidados críticos en el mes de agosto 2010. Se utilizó la 

ficha de datos sociolaborales, el cuestionario de satisfacción laboral S21/26 de J.L. 

Meliá y cuestionario para la evaluación del síndrome de quemarse por el trabajo 

(CESQT) de Pedro Gil-Monte. Como resultados se obtuvo que existe síndrome de 

Burnout alto en las enfermeras medianamente satisfechas (50%); sin una 

asociación estadística significativa (p=0.914), rechazando la hipótesis nula. Las 

enfermeras que tienen Burnout bajo en la dimensión ilusión por el trabajo, tienen 

mayor satisfacción laboral (75%), existiendo asociación estadística significativa 

(p=0.018 <0.05). Quienes presentan Burnout alto y bajo en desgaste psíquico están 

medianamente satisfechas laboralmente, sin asociación estadística. Quienes tienen 

Burnout alto en la dimensión indolencia están medianamente satisfechas, sin 

asociación estadística y quienes presentan Burnout alto en la dimensión culpa están 

insatisfechas o medianamente satisfechas con su trabajo, sin una asociación 

estadística significativa. Se concluyó que no existe relación estadísticamente 

significativa entre satisfacción laboral y la prevalencia de Síndrome de Burnout en 

profesionales de enfermería, así como en las dimensiones desgaste psíquico, 

indolencia y culpa. Solo existe relación estadísticamente significativa entre 

satisfacción laboral y Síndrome de Burnout en la dimensión ilusión por el trabajo. 
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En una tesis publicada por Jaime Cárdenas et al. el año 2014 que titula: Síndrome 

de Burnout en internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo 2013-2014. 

Se realizó un estudio descriptivo, comparativo, de corte transversal. La población 

son todos los Internos de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo. La muestra 

está conformada por 100 Internos de Medicina del año 2013 y 100 internos de 

Medicina del año 2014 del Hospital Nacional Dos de Mayo. La información fue 

obtenida a través de la aplicación de Maslach Burnout Inventory (MBI), la cual es 

una encuesta validada para Estudios de Burnout en sujetos pertenecientes a 

personal de áreas en salud. Del total de internos con agotamiento emocional medio 

(103) el 51.5% pertenecen al grupo de internos que han concluido el año; así mismo, 

se observa que del total de internos con agotamiento emocional alto (70) el 35.7% 

pertenecen al grupo que han concluido el año. Con respecto a la realización 

personal, se aprecia que del total de internos en estudio con realización personal 

medio (64) el 50% pertenecen al grupo de Internos que han concluido el año; 

además, del total de internos con realización personal bajo (134) el 49.3% 

pertenecen al grupo que han concluido el año. Respecto a la despersonalización, 

se observa que del total de internos con despersonalización alta (102) el 59.8% 

pertenecen al grupo que han concluido el año, mientras que del total de internos 

con despersonalización media (84) el 34.5% pertenecen al grupo de Internos que 

han concluido el año. Respecto al Síndrome de Burnout, del total de internos con 

Síndrome de Burnout medio (186) el 47.3% pertenecen al grupo de Internos que 

han concluido el año; también se observa que del total de internos con Síndrome de 

Burnout alto (8) el 75% pertenecen al grupo que han concluido el año. 

Adicionalmente, la dimensión más afectada en los internos al concluir el año se 
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observan la despersonalización y la realización personal. Para el caso de los 

internos que inician el año, las dimensiones más afectadas son la realización 

personal y el agotamiento emocional. Finalmente, no se encontró diferencias 

significativas en cuanto al sexo y los niveles de Burnout en ninguno de los dos 

grupos de estudio. Se encontró diferencias significativas entre los niveles de 

Burnout y sus dimensiones entre los dos grupos de estudio, lo cual sugiere tomar 

medidas correctivas durante el proceso de realización del internado. No se encontró 

el sexo como un factor relacionado al nivel de Burnout 26. 

 

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 A nivel internacional se presentan los siguientes antecedentes:  

En un estudio publicado por Ortega et al. el año 2014 que titula: Burnout en 

estudiantes de pregrado de medicina y su relación con variables de personalidad. 

Se realizó un estudio transversal en 40 estudiantes de medicina de pregrado, 

realizado en México. El análisis de los datos se efectuó considerando estadística 

descriptiva y técnicas exploratorias multivariadas. Los resultados muestran la 

pertinencia que puede tener la personalidad resistente en la atenuación del estrés 

crónico al asociarse negativamente con el síndrome de Burnout y agruparse dentro 

de los componentes que explicaban mayor variación en la combinación lineal de 

variables en comparación con la autoeficacia y el locus de control. Se confirma la 

necesidad de reforzar la formación de los estudiantes de medicina a través del 

establecimiento de recursos de afrontamiento ante el estrés y formación de una 
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personalidad resistente, ya que los datos muestran niveles altos en percepción de 

estrés y síndrome de Burnout a seis meses de estar realizando el internado 27. 

En un estudio publicado por Goñi et al. el año 2015 que titula: Correlación entre 

clima educativo y síndrome de burnout en practicantes internos de la carrera de 

Doctor en Medicina de Uruguay. Se evaluaron 145 practicantes internos que 

contestaron el cuestionario PHEEM, que mide clima educacional, y el MBI, que mide 

burnout. Además, se registró edad, especialidad por la que rotaron, sexo y 

convivencia. El 14,7% de los internos presentó BO. La media del CE total fue de 

105,2. Para el grupo con BO la media fue de 92,3 y para el grupo sin BO fue de 

107,6. La diferencia entre ambas medias fue estadísticamente significativa (p = 

0,04). Se demostró una correlación negativa entre CE total con agotamiento 

emocional y con despersonalización, y positiva con realización personal. Las 

correlaciones de autonomía con agotamiento emocional (r = -0,45) y de soporte 

social con agotamiento emocional (r = -0,48) fueron significativas y de similar 

magnitud. Se concluyó que existe correlación significativa entre CE y BO entre los 

estudiantes del ciclo Internado Obligatorio. El grupo con BO percibe peor ambiente 

educacional, lo que sugiere que un deterioro de este último favorece el desarrollo 

del síndrome. Medir el CE puede contribuir a mejorar la calidad de la formación 

médica 28. 

En un estudio publicado por Guevara et al. el año 2002 que titula: Síndrome de 

desgaste profesional en médicos internos y residentes. Hospital Universitario del 

Valle, Cali, 2002, realizado en Colombia. Se realizó un estudio descriptivo 

transversal; mediante encuesta anónima autoadministrada se evaluaron aspectos 

sociodemográficos, de funcionalidad familiar y la presencia e intensidad del SDP. 
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Se evaluaron 150 médicos (63 internos y 87 residentes) sin diferencias 

sociodemográficas entre internos, residente clínicos y residentes quirúrgicos; 128 

(85.3%) presentaban SDP entre moderado y severo, siendo el componente de 

desgaste emocional el más afectado y sin diferencias entre los grupos médicos; 102 

(68%) presentaban disfunción familiar (APGAR familiar menor de 18) siendo más 

frecuente la disfunción familiar sobre todo en los internos (p=0.01); 90% de los 

médicos con desgaste profesional presentaban disfunción familiar. El número de 

turnos semanales se asociaron con el desgaste profesional (p=0.002) y con la 

disfunción familiar (p=0.01). El SDP en médicos internos y residentes del Hospital 

Universitario del Valle es bastante alto asociándolo con el número de turnos y con 

la disfunción familiar 29. 

En un estudio publicado por Borda Pérez et al. el año 2007 que titula: Síndrome de 

Burnout en estudiantes de internado del Hospital Universidad del Norte. Se realizó 

un estudio descriptivo de la población de 55 estudiantes de último año en internado 

rotatorio I y II de ambos sexos. Se empleó encuesta autoadministrada anónima 

sobre características sociodemográficas, laborales y la escala de Maslach. La 

prevalencia global del SB es de 9.1%; la distribución según dimensiones del SB es: 

agotamiento emocional: 41.8%, despersonalización: 30.9%, realización personal 

baja: 12.7%. Se encontró significancia estadística entre SB y relaciones con el 

equipo de trabajo; asimismo, hubo relación de esta variable con el grado de 

agotamiento emocional y de realización personal y entre la presencia de hijos y el 

grado de agotamiento emocional. El SB es bajo en los internos. Se encontró 

tendencia a la asociación entre las relaciones con el equipo de trabajo y los grados 

de agotamiento emocional y de realización personal 10. 
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En un estudio publicado por Alfaro-Toloza et al. el año 2013 que titula: Síndrome de 

Burnout y factores asociados en estudiantes de una escuela de medicina de Chile. 

Se realizó un estudio transversal analítico. Se aplicaron dos cuestionarios, uno de 

confección de los investigadores y el Maslach Burnout Inventory para medir el 

síndrome de Burnout en estudiantes de Medicina de cuarto a séptimo año de la 

Universidad Católica de la Santísima Concepción (n= 200), entre mayo y junio de 

2011. Se analizó el grado de síndrome de Burnout, calidad del sueño, desempeño 

académico y datos biográficos, usando estadística descriptiva y analítica. Los 

resultados fueron: n = 90, el 57,7% (n = 52) correspondía a mujeres. La edad 

promedio fue de 22,9 +-1,9 años. La prevalencia de síndrome de Burnout severo 

fue de un 13,3% (n = 12), distribuido en igual proporción según género. El tener una 

buena percepción de la calidad del sueño (reparador o suficiente) (OR = 0,21; IC 

95% 0,06 – 0,71; p = 0,011) se comportó como factor protector de la presencia de 

al menos un ítem de síndrome de Burnout en rango severo. Existe un alto grado de 

síndrome de Burnout en la población estudiada, no encontrándose diferencias 

según género. Tener una buena percepción de la calidad de sueño demostró ser un 

factor protector en la presencia y severidad del síndrome de Burnout 30. 

En una tesis publicada por Brito Vera et al. el año 2012 que titula: Prevalencia y 

factores influyentes del síndrome de burnout en internos y residentes de los 

hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador, 

enero-julio 2011. Se realizó un estudio en 182 entrevistados: 56 Médicos Residentes 

y 126 Internos, de ambos hospitales. La prevalencia del Síndrome de Burnout fue 

del 41.02% considerando que el nivel alto del síndrome se presentó en el 74,6% de 

todo el grupo 24. 
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En un estudio publicado por Barraza et al. el año 2009 que titula: Indicadores de 

salud mental y Síndrome de Burnout en Internos rotatorios en SSN en Tepic, 

Nayarit. Se realizó un estudio transversal en 17 internos de Medicina que rotan en 

el hospital general de los servicios de salud de Tepic, Nayarit. Para la evaluación 

del estado de salud mental utilizamos el Goldberg-GHQ28 y la escala de Maslach 

Burnout Inventory que evalúa agotamiento emocional, despersonalización y baja 

realización personal en el trabajo. En cuanto al cuestionario de Salud General de 

Goldberg, los resultados permiten observar un 94.1% de la población estudiada 

presenta presentan algunos indicadores negativos de salud mental, A (síntomas 

somáticos), B (ansiedad e insomnio), C (disfunción social) y D (depresión grave). 

Con respecto a burnout Un 58.8% obtuvieron 2 dimensiones quemadas y un 29.4% 

3 dimensiones 31. 

En un estudio publicado por Acosta-Torres et al. el año 2016 que titula: Síndrome 

de Burnout en estudiantes internos durante su estancia por el Hospital Pediátrico 

del Cerro, realizado en Cuba. Se realizó un estudio transversal y descriptivo 

mediante la aplicación de la Escala Unidimensional del Burnout Estudiantil de 

Barraza Macías a una muestra de 230 alumnos del sexto año de la carrera de 

Medicina, durante su rotación por el Hospital Docente Pediátrico del Cerro, previo 

consentimiento informado; se indagó la presencia del mismo, sus características y 

se relacionó la entidad con las variables de la edad y el sexo de los estudiantes. 

Una vez obtenidos los datos, éstos se almacenaron en una página Excel y se 

procesaron por el programa XLSTAT 9, mediante la aplicación del método 

porcentual y el estadígrafo X2, con una significación de p < 0,05. Se observó una 

incidencia del síndrome de Burnout con un nivel leve (83,91%) y moderado (13,42%) 
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en la población estudiada. Su predominio se identificó en el sexo femenino, con 

significación estadística e independiente de la edad. Los alumnos internos en su 

rotación por la asignatura de Pediatría se encuentran afectados en su mayoría por 

el síndrome de Burnout en un nivel leve, observándose dependencia del mismo en 

relación con el sexo femenino 32. 

2.2 BASES TEÓRICAS 

Definiciones y contexto general 

A pesar de la existencia de múltiples definiciones similares, hay una interpretación 

única que se ha acordado hasta ahora: Freudenberger define el Síndrome de 

Burnout como "la pérdida de motivación o incentivo, especialmente donde la 

dedicación a una causa no produce los resultados deseados" y lo utilizó para 

describir las consecuencias de un estrés severo que experimentan las personas que 

trabajan en profesiones de servicio, tales como médicos y enfermeras, que ayudan 

a los demás a cambio de un costo personal 33. Hoy, sin embargo, el "Síndrome de 

Burnout" se ha convertido en un término popular y se utiliza no sólo para ilustrar el 

lado oscuro del auto-sacrificio, sino más bien como un trastorno que parece afectar 

a cualquier persona, desde profesionales, estudiantes, celebridades, empleados 

estresados y amas de casa sobrecargadas. A pesar de esta popularidad, el 

Síndrome de Burnout aún no se reconoce como un trastorno psiquiátrico exclusivo 

dentro del DSM-5 (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 5ª 

edición). Esta falta de aceptación universal significa que muchos no creen en el 

Síndrome de Burnout como un diagnóstico primario, debido a su gran parecido con 
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los trastornos depresivos y su supuesta ambigüedad en los cuestionarios que 

actualmente se utilizan para evaluar esta condición en los individuos 5. 

El Síndrome de Burnout es un tipo de estrés psicológico de empleo ocupacional y 

se caracteriza por cansancio, falta de entusiasmo y motivación, sentimientos de 

ineficacia como resultado una eficacia reducida en el lugar de trabajo 33,34. El 

Burnout laboral se encuentra por lo general y en particular dentro de las profesiones 

con altos niveles de agotamiento, las cuales incluyen a los trabajadores sociales, 

enfermeras, maestros, abogados, ingenieros, médicos, representantes de servicio 

al cliente y los agentes de policía. Una razón por la que el Síndrome de Burnout es 

tan frecuente en el campo de los servicios humanos se debe en parte al ambiente 

de trabajo de alto estrés y exigencias emocionales 35,36. 

Maslach y su colega, Michael Leiter, definen la antítesis de burnout como 

“compromiso”. Se caracteriza por la participación con energía y eficacia, los 

opuestos al agotamiento e ineficacia 37.  

Diagnostico 

Los psicólogos sociales Christina Maslach y Susan Jackson desarrollaron el 

instrumento más utilizado para evaluar el Síndrome de Burnout, el Maslach Burnout 

Inventory. El Maslach Burnout Inventory hace operativo el Síndrome de Burnout 

como un síndrome tridimensional formado por agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal. Algunos investigadores y profesionales 

sin embargo, están a favor de un modelo de "agotamiento único" para caracterizar 

al Síndrome de Burnout 38,39. 
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Un creciente cuerpo de evidencia sugiere que el Síndrome de Burnout es 

clínicamente y nosológicamente similar a la depresión 40–42. En un estudio que 

compara directamente los síntomas depresivos en los trabajadores con Burnout y 

pacientes con depresión clínica no diagnosticada, no se encontraron diferencias 

significativas entre los dos grupos; los trabajadores con Síndrome de Burnout 

reportaron muchos de los síntomas clínicamente depresivos de los pacientes 

deprimidos 43. Por otra parte, un estudio realizado por Bianchi, Schonfeld, y Laurent 

en el 2014 mostraron que alrededor del 90% de los trabajadores con Burnout 

cumplieron con los criterios de diagnóstico para depresión, lo que sugiere que el 

Burnout puede ser un síndrome depresivo en lugar de una entidad distinta 44.  

Causas 

La evidencia sugiere que la etiología del Síndrome de Burnout es multifactorial, con 

un papel importante jugado por los factores de predisposición 45,46. Una de las 

causas del Burnout incluye los factores de estrés a los que una persona es incapaz 

de hacer frente plenamente. El Burnout a menudo se desarrolla lentamente y puede 

no ser reconocido hasta que es grave. El Burnout  puede comenzar cuando las 

expectativas de uno acerca de un trabajo y su realidad son diferentes 34. El cómo 

se reparte esta presión con determinada cantidad de estrés que alguien se siente 

es lo que determina qué tan cerca está uno del Burnout. Un individuo puede 

experimentar algunos factores de estrés, pero ser incapaz de manejar bien la 

presión y por lo tanto experimenta el Burnout. Otra persona, sin embargo, puede 

experimentar un mayor número de factores de estrés, pero sobrellevarlos con 
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eficacia y evitar el desgaste. Se puede determinar a través de diversas pruebas qué 

tan cerca está alguien de un estado de Burnout 47. 

El Burnout se está convirtiendo en un estado más común, tanto en cuanto los 

cambios modernos de lugar de trabajo. Siendo agotadores tanto económica como 

psicológicamente; los ambientes cada vez más hostiles y exigentes en las que 

trabajan los empleados se está estudiando como una causa 48,49. Con más 

frecuencia, los valores económicos se colocan por delante de los valores humanos. 

Este fenómeno es más probable cuando hay un desajuste presente entre la 

naturaleza del trabajo y la persona que realiza el trabajo. Una indicación común de 

este desajuste es la sobrecarga de trabajo. Se trata de hacer demasiado con muy 

pocos recursos, más allá de los límites personales. Esto puede ocurrir en una 

situación de reducción de personal, que a menudo no reduce la carga de una 

empresa, sino que la asigna a los empleados presentes 37. 

El modelo de estrés por sobrecarga propone que el Burnout se ve influenciado por 

las demandas los recursos del trabajo. La demanda del empleo son los costos 

físicos y psicológicos de trabajar, tales como la presión del trabajo y las exigencias 

emocionales. Y los recursos de trabajo son aspectos de organización laboral que 

ayudan a los empleados a manejar las demandas del empleo. Una revisión por 

Demerouti et al. encontró que el Burnout puede ser explicado por los dos factores 

de demanda y recursos del trabajo, y que éste se correlaciona positivamente con 

mayor demanda y negativamente con mayores recursos de trabajo. Asimismo, 

mostró que el Burnout está presente en todos los tipos de puestos de trabajo, y no 

sólo dentro de los servicios humanos 50. 
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Maslach, Schaufeli y Leiter identificaron seis factores de riesgo para Burnout. El 

desajuste en la carga de trabajo, en el control, la falta de los títulos apropiados, la 

pérdida de un sentido de conexión positiva con los demás en el lugar de trabajo, la 

percepción de falta de equidad y el conflicto de valores 51. 

Efectos 

Los síntomas del Burnout incluyen actitudes disfuncionales frente al trabajo, 

agotamiento, pérdida de motivación, angustia y sentimientos de ineficacia. Los 

pobres mecanismos de supervivencia pueden contribuir o ser el resultado del 

Burnout. 

Muchas teorías del Burnout incluyen resultados negativos relacionados con el 

agotamiento, incluidas las medidas de función de trabajo (rendimiento, producción, 

etc.), los resultados relacionados con la salud (aumento de las hormonas del estrés, 

las enfermedades coronarias, problemas circulatorios) y problemas de salud mental 

como la depresión e incluso ideación suicida 52. Se ha encontrado que los pacientes 

con agotamiento crónico tienen problemas cognitivos específicos, que deben ser 

enfatizados en la evaluación de los síntomas y los regímenes de tratamiento. Se 

han reducciones significativas en la memoria verbal y auditiva y la atención visual 

en los pacientes que sufren del Síndrome de Burnout. Por lo general, el desgaste 

ocupacional se asocia con una mayor experiencia negativa del trabajo, el aumento 

de la carga laboral, así como también las ausencias y el tiempo perdido de trabajo. 

Se muestra como una empatía deteriorada y actitudes cínicas hacia la clientela y/o 

compañeros de trabajo 52,53. 
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Los psicólogos Herbert Freudenberger y Gail North han teorizado que el proceso 

del Síndrome de Burnout se puede dividir en 12 fases, que no son necesariamente 

secuenciales 54: 

 La compulsión de probarse a uno mismo: A menudo se encuentra al 

comienzo de la ambición excesiva. El deseo de probarse a sí mismo en el 

lugar de trabajo se convierte a veces en compulsión. 

 Trabajar más duro: Porque tienen que probarse a sí mismos o mostrarse 

frente a otros o tratar de encajar en una organización relativamente hostil, la 

gente se suele establecer expectativas personales muy altas. Con el fin de 

cumplir con estas expectativas, tienden a centrarse exclusivamente en el 

trabajo, mientras que asumen más trabajo. Puede suceder que se 

obsesionen con hacer todo por sí mismos para demostrar que son 

insustituibles. 

 Descuidar sus necesidades: Debido a que tienen que dedicar todo para el 

trabajo, ahora no tienen tiempo ni energía para nada más. Amigos y 

familiares, comer y dormir bien pasan a ser vistos como innecesarios o poco 

importantes, ya que reducen el tiempo y la energía que se puede gastar en 

el trabajo. 

 El desplazamiento de los conflictos: Se hacen conscientes de que lo que 

están haciendo no está bien, pero son incapaces de ver la fuente del 

problema. Esto puede conducir a una crisis en sí mismos y llegar a ser mortal. 

Los primeros síntomas que aparecen físicos. 
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 Revisión de los valores: Mientras que caer en un estado de negación de las 

necesidades físicas básicas, las percepciones y los sistemas de valores 

cambian. El trabajo consume toda la energía, no dejando nada para los 

amigos y aficiones. El trabajo es el nuevo sistema de valores y la gente 

comienza a ser emocionalmente llana. 

 Negación de los problemas emergentes: Las personas pueden llegar a ser 

intolerantes y no les gusta ser sociales. Pueden ser vistas como agresivas y 

sarcásticas. Los problemas pueden ser atribuidos a la presión del tiempo y 

todo el trabajo que tienen que hacer. 

 Retirada: El contacto social mínimo se convierte en aislamiento. Se empiezan 

a usar mecanismos de retirada como el alcohol o las drogas. Estas personas 

a menudo tienen sentimientos de estar sin esperanza ni dirección. 

 Cambios de comportamiento evidentes: Los compañeros de trabajo, familia, 

amigos y otros en sus círculos sociales inmediatos no pueden pasar por alto 

los cambios de comportamiento en estas personas. 

 Despersonalización: Es posible que ya no se vean a sí mismos o a otras 

personas como valiosas. Su visión de la vida se reduce sólo a resolver el 

momento y la vida se convierte en una serie de funciones mecánicas. 

 Vacío interior: Se sienten vacíos por dentro y pueden exagerar actividades 

tales como comer en exceso o el sexo para superar estos sentimientos. 

 Depresión: El Burnout puede incluir la depresión. En ese caso, la persona se 

agota, tiene sentimientos de desesperanza, indiferencia y cree que la vida no 

tiene sentido. 
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 Síndrome de Burnout: Se colapsan física y emocionalmente y necesitan 

atención médica inmediata. En casos extremos, se puede producir ideación 

suicida, la cual se ve como un escape de su situación. Sólo unas pocas 

personas realmente van a cometer suicidio. 

Tratamiento 

A nivel individual 

Es difícil de tratar los tres síntomas del Burnout, ya que reaccionan a las mismas 

actividades de prevención y tratamiento de diferentes maneras 55. El agotamiento 

emocional es tratado con mayor facilidad que la despersonalización y la realización 

personal, que tienden a ser más resistentes al tratamiento. La investigación muestra 

que la intervención en realidad puede empeorar la realización personal de alguien 

que originalmente ya tenía una baja eficacia profesional 56. 

A los efectos de evitar el Burnout, diversas intervenciones de control del estrés se 

han demostrado que pueden ayudar a mejorar la salud y el bienestar de los 

empleados en el lugar de trabajo y a disminuir los niveles de estrés. La formación 

de los empleados en formas de manejar el estrés en el lugar de trabajo también han 

demostrado ser eficaces en la prevención del Burnout 57–59. Un estudio sugiere que 

los procesos socio-cognitivos, tales como el compromiso de trabajar, la auto-

eficacia, el ingenio aprendido, la esperanza y el control laboral pueden proteger a 

los individuos de experimentar el Burnout 55,60.  

Los programas de prevención del Burnout se han centrado tradicionalmente en la 

terapia cognitivo-conductual (TCC), la reestructuración cognitiva, el control didáctico 

del estrés y la relajación. Las técnicas de relajación (incluyendo técnicas físicas y 
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técnicas mentales), las TCC y los cambios de horario son las técnicas más seguidas 

para reducir y prevenir el Burnout en una configuración específica de la salud. La 

combinación de estas actividades a nivel de organización y de individuo puede ser 

el enfoque más beneficioso para reducir los síntomas 61,62. 

La rehabilitación de los empleados es una intervención preventiva terciaria, lo cual 

significa que estas estrategias tienen el propósito de aliviar, así como también 

prevenir, los síntomas de Burnout 55. Por ejemplo, la rehabilitación de la población 

activa incluye actividades multidisciplinarias con la intención de mantener y mejorar 

la capacidad de trabajo de los empleados y la garantía de un suministro de mano 

de obra especializada y capaz en la sociedad. Los métodos de prevención 

adicionales incluyen: empezar el día con un ritual relajante, la adopción de una 

alimentación saludable, hacer ejercicio, adoptar buenos hábitos de sueño, 

establecer límites, tomar descansos de la tecnología, nutrir el propio lado creativo y 

aprender a controlar el estrés 49,59,60.  

A nivel organizativo 

Mientras que los individuos pueden hacer frente a los síntomas de Burnout, la única 

manera de prevenir el agotamiento de verdad es a través de una combinación de 

cambios en la organización y educación para el individuo 37. 

Maslach y Leiter postularon que el Burnout se produce cuando hay una desconexión 

entre la organización y el individuo con respecto a lo que ellos llaman las seis áreas 

de la vida de trabajo: La carga de trabajo, el control, la recompensa, la comunidad, 

la equidad y los valores 51. La resolución de estas discordancias requiere una 

actuación integral en la parte tanto del individuo como la organización 51. Una mejor 

conexión con la carga de trabajo significa asegurar recursos suficientes para 
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satisfacer la demanda, así como los sueldos que animen a los empleados a 

revitalizar su energía. Una mejor conexión con los valores organizacionales para 

que los empleados pueden sentirse comprometidos. Una mejor conexión en la 

comunidad significa liderazgo y relaciones con los colegas en lugar de la discordia 

51. 

Un enfoque para abordar estas discordancias se centra específicamente en el área 

de la justicia. En un estudio, algunos empleados se reunían semanalmente para 

discutir y tratar de resolver las desigualdades percibidas en su trabajo 56. Este 

estudio reveló una disminución en el componente de agotamiento con el tiempo, 

pero no afectó la despersonalización o la realización personal, lo que indica que se 

requiere un enfoque más amplio 51. 

Los programas de asistencia a los empleados fueron diseñados para ayudar a los 

empleados en el tratamiento de las principales causas de estrés. Algunos 

programas incluyen asesoramiento y servicios psicológicos para los empleados. 

Hay organizaciones que todavía los utilizan hoy en día, pero la popularidad ha 

disminuido considerablemente debido a la llegada de la formación en manejo del 

estrés. La cual es empleada por muchas organizaciones hoy en día como una 

manera de conseguir que los empleados mantengan sus niveles de estrés por 

debajo de los que podrían dar lugar a casos de Burnout 63,64. 
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CAPITULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
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3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

 

HIPÓTESIS GENERAL 

Existe asociación estadísticamente significativa entre el Síndrome de Burnout y 

los factores evaluados en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma 

en el año 2016 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

1 Existe asociación estadísticamente significativa entre el sexo y el Síndrome de 

Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2016. 

 

2 Existe asociación estadísticamente significativa entre la edad y el Síndrome de 

Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2016. 

 

3 Existe asociación estadísticamente significativa entre la remuneración y el 

Síndrome de Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma 

en el año 2016. 

 

4 Existe asociación estadísticamente significativa entre vivir solo y el Síndrome de 

Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2016. 
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5 Existe asociación estadísticamente significativa entre las horas de sueño y el 

Síndrome de Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma 

en el año 2016. 

6 Existe asociación estadísticamente significativa entre las horas de guardia y el 

Síndrome de Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma 

en el año 2016. 

7 Existe asociación estadísticamente significativa entre la rotación quirúrgica y el 

Síndrome de Burnout en internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma 

en el año 2016 

 

3.2. VARIABLES 

 

La variable dependiente de mi tesis es el Síndrome de Burnout, la cual tiene tres 

indicadores principales: 

1. Despersonalización 

2. Agotamiento emocional 

3. Realización personal 

 

Las otras variables, independientes, consideradas en el estudio fueron: 

Sexo 

Edad 

Remuneración 

Rotación quirúrgica 
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Horas de sueño 

Horas de guardia 

Vivir solo 
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CAPITULO IV: METODOLOGÍA 
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4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

El diseño de investigación del presente estudio fue de tipo Observacional, no 

experimental, cuantitativo, analítico -relacional y transversal. 

 Observacional, no experimental, ya que se observaron las variables o 

fenómenos tal y como se dan en su contexto natural, en su realidad. Por tanto, 

no hay condiciones o estímulos a los cuales se expongan los sujetos de estudio. 

Es decir, no se manipularon las variables, sólo se las llegó a observar. 

 Cuantitativo, en razón a que se utilizaron datos recogidos de encuestas y se 

estudiaron con métodos estadísticos posibles relaciones entre las variables.  

 Analítico - Correlacional, ya que se pretendió estudiar y analizar la relación o 

asociación entre las 2 o más variables que se utilizaron en el estudio. 

 Transversal, ya que se realizó una sola medición de los sujetos y se evaluaron 

de forma concurrente la exposición y el evento de interés. 

 

4.2 DEFINICIONES OPERACIONALES 

Se presentaron una a una las variables utilizadas en el estudio de manera 

detallada. Así se pudo encontrar la descripción de su denominación, tipo, 

naturaleza, medición, indicador, unidad de medida, instrumento, medición, 

definición operacional y definición conceptual. La operacionalización de 

variables se puede ver en el Anexo 2. 
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4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN 

El presente estudio incluyó a todos los internos de medicina que estaban 

matriculados en la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 que constaron 

de 177 internos.  

MUESTRA 

La muestra estuvo formada por todos los internos de medicina de la 

universidad Ricardo Palma en el año 2016 que cumplieron con los criterios 

de inclusión y exclusión determinados en la investigación. La población fue 

la misma que la muestra, ya que se usó un muestreo de tipo no probabilístico 

censal. 

UNIDAD DE ANÁLISIS 

El interno de medicina en la Universidad Ricardo Palma en el año 2016, 

quién, a través de una encuesta que rellenó y brindó los datos necesarios 

para la consecución de los objetivos del presente estudio. 

 

4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

 Los internos de medicina que estuvieron dispuestos a llenar el 

cuestionario 

 Los internos de medicina que aceptaron y firmaron el consentimiento 

informado  
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 Los Internos de medicina que pertenezcan a la universidad Ricardo 

Palma. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 Los internos de medicina que no desearon llenar la encuesta. 

 Los internos de medicina que llenaron el cuestionario incompleto 

 Internos de medicina que no pertenecían a la Universidad Ricardo Palma. 

 Internos de medicina que no hayan asistido a clases el día en el que se 

realice la encuesta. 

 

4.5 PROCEDIMIENTO PARA LA COLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

Para la técnica de recolección de datos se empleó una encuesta validada, que 

cumple con los parámetros necesarios para medir las variables establecidas 

según los objetivos del presente estudio y habiendo solicitado previamente los 

permisos correspondientes tanto a las autoridades del decanato de la facultad 

de medicina como a las del comité de ética de la Universidad Ricardo Palma, se 

procedió a encuestar a todos los internos. 

Toda la información que se obtuvo se tabuló a través de una base de datos con 

la ayuda del programa SPSS  y se representó los resultados en gráficos 

estadísticos, para así analizar e interpretar claramente los resultados obtenidos. 
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Se respetaron las condiciones de ética y confidencialidad e inicialmente se 

solicitó la autorización de quienes deseen participar en la encuesta 

explicándoles que se mantuvo su anonimato. 

Se tuvo en cuenta los criterios de exclusión para obtener datos fidedignos y de 

esta manera se pudo realizar el estudio sin ninguna complicación. Una vez 

obtenida la información, se procedió a tabular los datos y elaborar los gráficos y 

tablas para así poder formular las conclusiones correspondientes.  

 

4.6 INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y MÉTODO PARA EL CONTROL DE LA 

CALIDAD DE DATOS 

Desde la aparición del concepto de Burnout se han utilizado diferentes 

instrumentos de evaluación, entre los que destacan el Staff Burnout for Health 

Professionals (Jones, 1980), el Burnout Measure (Pines, Aronson y Kafry, 1981) 

y el Maslach Burnout Inventory (Maslach y Jackson, 1986). De todos ellos, el 

Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981) es el instrumento 

que mayor volumen de investigación ha generado y el más ampliamente utilizado 

para medir el síndrome, independientemente de las características 

ocupacionales de la muestra. Por tal motivo se utilizó la encuesta maslach 

burnout inventory – human services survey (MIB-HSS) versión validad en 

español, la cual es considerada el gold estándar para medir el síndrome de 

burnout (SBO) que contiene 22 items separadas en subescalas que permiten 

evaluar cada esfera del SBO. AE: agotamiento emocional, D: 

despersonalización, RP: realización personal. Cada ítem del MIB- HSS  es 

valorado con una escala tipo Likert en la que se indica con qué frecuencia han 
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experimentado en el último año la situación descrita por el ítem. La escala de 

frecuencia recorre siete grados que van de 0 (nunca) a 6 (todos los días). Los 

scores para cada subescala serán definidos como bajo, medio y alto usando los 

puntos de corte establecidos. 

Para el control de calidad de los datos se revisaron cada una de las encuestas 

llenadas por los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma y no se 

tomaron en cuenta aquellas que no estaban adecuadamente llenadas, que se 

encontraban incompletas o que estuvieran comprendidas entre los datos que 

figuren en los criterios de exclusión. 

 

4.7 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ÉTICOS EN LA 

INVESTIGACIÓN CON SERES HUMANOS 

Los internos que participaron en la presente investigación fueron informados 

previamente, respetando los principios bioéticos de la persona como son la no 

maleficencia, la beneficencia, la autonomía y el respeto. 

El estudio se hizo a través de una encuesta anónima que se entregó 

directamente a cada interno de la universidad. La aplicación del instrumento se 

realizó  previa firma libre y voluntaria del consentimiento informado, el cual dio a 

conocer el derecho de la persona a desistir en cualquier momento de su 

participación en la investigación sin justificación alguna, la garantía de mantener 

en completa confidencialidad su identidad y la necesidad de publicar los 

resultados en el trabajo de investigación a realizar, junto con los medios de 

contacto indispensables para realizar cualquier consulta que el participante 

estimó necesaria. 
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Además se aplicaron los principios de Núremberg para la investigación en seres 

humanos, los cuales constan del consentimiento voluntario, pues todos los 

participantes fueron voluntarios; en beneficio de la sociedad, pues con los 

resultados se mejorara la salud de los internos y de los pacientes atendidos por 

ellos; resultados previos que justifican el estudio, como se demostró en la 

revisión bibliográfica; evitar todo sufrimiento físico y mental innecesario, pues no 

se realizó; no se hicieron experimentos a priori ni con grados de riesgo 

injustificados; así también, se protegió al sujeto y este puede retirarse del estudio 

cuando desee.  

 

4.8 ANÁLISIS DE RESULTADOS 

4.8.1 MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS SEGÚN TIPO DE VARIABLES. 

Con los resultados obtenidos a partir de la encuesta que se les brindó a los 

internos de medicina de la universidad Ricardo se pudo realizar tablas, gráficas 

de barras y circulares, presentándose en forma cualitativa. 

En la estadística descriptiva, para las variables cuantitativas, se usaron las 

medidas de tendencia central, sea media o mediana y sus respectivas medidas 

de dispersión, según sea el caso de una variable normal o no normal; lo cual se 

supo haciendo la prueba de normalidad de Shapiro Wilk. 

Para el procesamiento y análisis estadístico de los datos se utilizaron las técnicas 

estadísticas descriptivas e inferenciales. En la estadística descriptiva se 

confeccionó tablas bivariadas con sus respectivas frecuencias absolutas y 
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relativas. Se elaboró gráficos de barras compuestas para una mejor visualización 

de los resultados. 

Entre las técnicas estadísticas inferenciales que se utilizaron están, la estimación 

de prevalencias; asimismo, de los OR calculados, con 95% de confianza. Se 

determinó los valores de Odds Ratio (OR) y su significación estadística mediante 

el análisis bivariado 

Los resultados obtenidos, previa discusión, permitieron confirmar o rechazar las 

hipótesis planteadas en la investigación.  

4.8.2 PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANÁLISIS DE DATOS 

Para el análisis de los datos se usaron:   

      • SPSS  

 Microsoft Excel 

      • Microsoft Power Point 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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5.1. RESULTADOS 

 

En este capítulo se muestran los resultados. De los 177 internos, 148 internos 

contestaron la encuesta. De los encuestados, 82 (55,41 %) son del sexo femenino; 

la mediana de la edad es de 25 años, con un rango intercuartilico que va de los 24 

a los 26 años (2). La mediana de horas de sueño por semana es de 30, mientras 

que la de horas de guardia por semana es de 36. Asimismo, la mayoría vive con 

sus padres (72,97 %). Estas y más características se encuentran representadas en 

la tabla 1. 

Tabla 1. Características generales de los internos de medicina de la Universidad 

Ricardo Palma en el año 2016 

 Frecuencia o 
mediana 

Porcentaje o rango 
intercuartílico 

Sexo   

 Masculino 66 44,59 % 

 Femenino 82 55,41 % 
Edad* 25 24-26 

Horas de dormir por semana* 30 20-36 
Horas de guardia por semana* 36 24-48 
Usted vive con   

 Solo 24 16,22 % 

 Pareja 15 10,14 % 

 Padres 108 72,97 % 

 Compañeros 1 0,68 % 

Rotación   

 Ginecobstetricia 50 33,78 % 

 Pediatría 28 18,92 % 

 Cirugía 36 24,32 % 

 Medicina interna 34 22,97 % 
Recibe sueldo   

 Si 55 37,16 % 

 No 92 62,84 % 

*Mediana y rango intercuartílico 
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Con respecto al objetivo específico 1. La prevalencia general de síndrome de 

burnout en los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 

2016 es de 83,78 % (124 internos de 148) (Tabla 2, figura 1). 

 

Tabla 2. Prevalencia del Sindrome de Burnout de los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

Síndrome de burnout   

Si 124 83,78 % 

No 24 16,22 % 

 

 

 

 

Figura 1. Prevalencia del Sindrome de Burnout de los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 
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Con respecto al objetivo específico 2. Las dimensiones alteradas con respecto al 

cansancio emocional, despersonalización y realización personal fueron de nivel 

severo el 45,27 %, severo el 53,38 % y bajo el 45,27 %; respectivamente, en 

detalle se muestran en la tabla 3. 

Tabla 3. Características del Sindrome de Burnout de los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

 Frecuencia Porcentaje 

Cansancio emocional   

Leve 41 27,70 % 

Moderado 40 27,03 % 

Severo 67 45,27 % 

Despersonalización   

Leve 34 22,97 % 

Moderado 35 23,65 % 

Severo 79 53,38 % 

Realización personal   

Bajo 67  45,27 % 

Medio 31 20,95 % 

Alto 50 33,78 % 
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Con respecto al objetivo específico número 3. No hubo asociación entre el sexo con 

el síndrome de burnout. El 54,84 % de los que tenían SBO eran del sexo femenino 

y el 58,33 % de los que no tenían SBO eran del sexo femenino, con un OR de 0.87 

(0.32-2.29) y un valor p de 0.752. Esto se ve en la tabla 2 y figura 4. 

 

 

Figura 2. Sexo y síndrome de burnout en los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

 

Tabla 4. Sexo y síndrome de burnout en los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

  Con SBO Sin SBO Total 

OR 

(IC 95%) Valor p 

Femenino 68 14 82 0.87 

(0.32-

2.29) 0.752 

Masculino 56 10 66 

Total 124 24 148 
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Con respecto al objetivo específico 4. Con respecto a la edad, la mediana de edad 

de los que tenían síndrome de burnout fue de 25 años, con un rango intercuartílico 

de 24 a 26 años. Mientras que la mediana de la edad de los que no tenían síndrome 

de burnout fue de 26 años, con un rango intercuartílico de 25 a 26 años. Esta 

diferencia no fue estadísticamente significativa (p=0,056) (Figura 3) 

 

 

Figura 3. Edad y síndrome de burnout en los internos de medicina de la Universidad 

Ricardo Palma en el año 2016 
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Asimismo, con respecto a la misma variable pero dicotomizada, el 69,35 % y el 

79,17 %, respectivamente, de los que tenían y no tenían SBO, fueron mayores de 

25 años. Esto se observa en la figura 4 y la tabla 5. 

 

 

Figura 4. Edad dicotomizada y síndrome de burnout en los internos de medicina 

de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

 

Tabla 5. Edad dicotomizada y síndrome de burnout en los internos de medicina de 

la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

  Con SBO Sin SBO Total OR (IC 95%) Valor p 

Mayores de 25 años 86 19 105 
0.6 (0.16-

1.82) 
0.332 

De 25 años o menos 38 5 43 

Total 124 24 148 
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Con respecto al objetivo específico 5. En lo que se refiere a las horas de sueño por 

semana, la mediana en los que tenían síndrome de burnout fue de 30 horas, con un 

rango intercuartílico de 20,5 a 36 horas. Mientras que la mediana de los que no 

tenían síndrome de burnout fue también de 30 horas, con un rango intercuartílico 

de 18 a 42 horas. Esta diferencia no fue estadísticamente significativa (p=0,323) 

(Figura 5) 

 

 

Figura 5. Horas de sueño y síndrome de burnout en los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 
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Al dicotomizar la variable en dos grupos, el de 30 horas o menos de sueño por 

semana frente al de más de 30 horas de sueño por semana; tampoco se encontró 

asociación pues el valor p no fue significativo (p=0,521). Esto se ve en la tabla 6 y 

la figura 6 

Tabla 6. Horas de sueño por semana y síndrome de burnout en los internos de 

medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

  Con SBO Sin SBO Total OR (IC 95%) Valor p 

≤30 h de sueño/semana 74 16 90 
1.35 (0.5-

3.93) 
0.521 

>30 h de sueño/semana 50 8 58 

Total 124 24 148 

 

 

 

Figura 6. Horas de sueño por semana y síndrome de burnout en los internos de 

medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 
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Con respecto al objetivo específico 6. En lo que se refiere a las horas de guardia 

por semana, la mediana en los que tenían síndrome de burnout fue de 36 horas, 

con un rango intercuartílico de 24 a 48 horas. Mientras que la mediana de los que 

no tenían síndrome de burnout fue de 36 horas, con un rango intercuartílico de 28 

a 70 horas. Esta diferencia fue estadísticamente significativa (p=0,032) (Figura 4) 

 

Figura 7. Horas de guardia por semana y síndrome de burnout en los internos de 

medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 
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Al dicotomizar la variable en dos grupos, el de más de 36 horas de guardia por 

semana frente al de 36 horas o menos de guardia por semana; este se mostró 

como un factor de riesgo significativo para tener síndrome de burnout (p=0,019). 

 

Tabla 7. Horas de guardia por semana dicotomizada y síndrome de burnout en los 

internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

  Con SBO Sin SBO Total OR (IC 95%) Valor p 

>36 h de guardia/semana 46 3 49 
4.13 (1.13-

22.61) 
0.019 

≤36 h de guardia/semana 78 21 99 

Total 124 24 148 

 

 

 

Figura 8. Horas de guardia por semana dicotomizada y síndrome de burnout en 

los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 
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Con respecto al objetivo específico 7. En lo que se refiere a las personas con 

quienes viven, no hubo asociación con el síndrome de burnout. Las proporciones 

no varían mucho entre los grupos, el 78,26 % de los que vivían solos tenían SBO y 

el 84,26 % de los vivían con sus padres tenían SBO, con un valor p de 0,899. 

 

Figura 9. Personas con quienes vive y síndrome de burnout en los internos de 

medicina de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 
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Al dicotomizar la variable en un grupo de los que viven solos frente a los que viven 

acompañados, ya sea por su pareja, padres o compañeros. Se encontró que vivir 

solo es un factor protector para tener síndrome de burnout de forma significativa 

(p=0,012) 

Tabla 8. Vivir solo y el síndrome de burnout en los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

  Con SBO Sin SBO Total OR (IC 95%) Valor p 

Vive solo 16 8 24 
0.3 (0.1-

0.94) 
0.012 

No vive solo 108 16 124 

Total 124 24 148 

 

 

 

 

 

Figura 10. Vivir solo y el síndrome de burnout en los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 
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Con respecto al objetivo específico 8. En lo que se refiere a las rotaciones, no hubo 

asociación con el síndrome de burnout. El 83,67 % de los que rotaban en 

ginecobstetricia tenían SBO, el 68,97 % de los que rotaban en pediatría tenían SBO, 

el 89,47 % de los que rotaban en cirugía y el 90,63 % de los que rotaban en medicina 

interna tenían SBO, con un valor p de 0,082. 

 

 

Figura 11. Rotación y síndrome de burnout en los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 
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Al dicotomizar la variable en un grupo de los que rotan en especialidades que tienen 

que ver con la cirugía, como la misma cirugía y ginecoobstetricia, frente a las 

medicas como medicina o pediatría; este no estuvo asociado significativamente 

para tener síndrome de burnout de (p=0,981) 

Tabla 9. Tipo de rotación y síndrome de burnout en los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

  Con SBO Sin SBO Total OR (IC 95%) Valor p 

Ginecoobstetricia y cirugía 72 14 86 
0.99 (0.36-

2.61) 
0.981 

Medicina y pediatría 52 10 62 

Total 124 24 148 

 

 

Figura 12. Tipo de rotación y síndrome de burnout en los internos de medicina de 

la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 
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Con respecto al objetivo específico 9. En lo que se refiere al sueldo, no hubo 

asociación con el síndrome de burnout. El 60,48 % de los que tenían SBO no tenían 

sueldo y el 75 % de los que no tenían SBO no tenían sueldo, con un valor p de 

0,971. 

Tabla 10. Sueldo y síndrome de burnout en los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

  Con SBO Sin SBO Total OR (IC 95%) Valor p 

Con sueldo 46 9 55 
0.98 (0.37-

2.76) 
0.971 

Sin sueldo 78 15 93 

Total 124 24 148 

 

 

Figura 13. Sueldo y síndrome de burnout en los internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 
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Con respecto al objetivo general. Los factores asociados al síndrome de burnout 

se muestran en la tabla resumen (Tabla 11). 

 

Tabla 11. Factores asociados al síndrome de burnout en los internos de medicina 

de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

Variable Indicador Valor p OR (IC 95%) 

Sexo 
Femenino 
Masculino 

0.752 0.87 (0.32-2.29) 

Edad 
Mayores de 25 años 
De 25 años o menos 

0.332 0.60 (0.16-1.82) 

Horas de sueño por semana 
≤30 h de sueño 
>30 h de sueño 

0.521 1.35 (0.5-3.93) 

Horas de guardia por semana 
>36 h de guardia 
≤36 h de guardia 

0.019 4.13 (1.13-22.61) 

Vivir solo 
Vive solo 
No vive solo 

0.012 0.3 (0.1-0.94) 

Rotación 
Ginecoobstetricia y 
cirugía 
Medicina y pediatría 

0.981 0.99 (0.36-2.61) 

Remuneración 
Con sueldo 
Sin sueldo 

0.971 0.98 (0.37-2.76) 
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5.2. DISCUSIÓN: 

El Síndrome de Burnout (SBO) es un tipo de estrés laboral cada vez más frecuente 

entre el personal médico, que se presenta en aquellas personas que en su voluntad 

por adaptarse y responder a diversas presiones laborales, se esfuerzan de manera 

cada vez más intensa y sostenida, con una sobre-exigencia y tensión que 

repercuten significativamente en su calidad de vida y ambiente familiar y que afecta 

negativamente el rendimiento y calidad del servicio a sus pacientes 65, el SBO se 

acompaña de síntomas físicos y emocionales, cuyos componentes son el 

agotamiento emocional, la despersonalización y reducida realización profesional.  

66.  Se podría afirmar, de acuerdo a los objetivos planteados y a los resultados 

obtenidos, que la gran mayoría de internos encuestados presentó Síndrome de 

Burnout durante el año de internado, asimismo, la dimensión más afectada fue la 

de despersonalización, que consiste en la indiferencia ante las responsabilidades, 

lo que se traduce en una falta de empatía para con los pacientes y para con su 

trabajo, pudiendo generar un trato deficiente y hasta perjudicial para los pacientes. 

 

No se encontró asociación entre el sexo y la presentación de SBO. Jaime Cárdenas 

estudió la presentación del Síndrome de Burnout en internos de medicina del 

Hospital Nacional Dos de Mayo y no encontró la variable sexo como un factor 

relacionado 26, a diferencia de lo reportado por Armand Grau, quien encontró una 

leve diferencia en la prevalencia de SBO a favor de las mujeres 67 y Mauricio 

Ramírez quien reportó que los hombres que se desempeñan en puestos de trabajo 

relacionados a la salud o a la educación presentan mayores niveles de 

despersonalización que las mujeres, que se caracteriza por el desarrollo de 

sentimientos y actitudes distantes y negativas hacia otras personas, especialmente 

hacia los beneficiarios de su trabajo, mientras que las dimensiones de realización 

personal en el trabajo y agotamiento emocional se presentaron con mayor 

frecuencia en las mujeres, manifestándose con tendencias a una evaluación laboral 

negativa, fatiga emocional, física y mental, falta de entusiasmo y sentimientos de 

impotencia e inutilidad 68,69.  
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Tampoco se encontró asociación entre el Síndrome de Burnout y la edad de los 

internos, diversos estudios concuerdan en que a mayor edad, mayores años de 

ejercicio profesional o más años en el puesto de trabajo, la probabilidad de SBO se 

reduce 67. Sin embargo muchos otros reportes indican que pasados los 10 años de 

desempeño laboral, el trabajador se vuelve más sensible y vulnerable a la 

despersonalización 65. 

 

En cuanto al número de horas a la semana que el interno duerme, no se encontró 

relación con el Síndrome de Burnout. Sin embargo, se puede afirmar que el sueño 

es importante para mantener la calidad de vida profesional, pero debido a la 

actividad laboral que desempeñan los internos, muchos tienen que adaptar sus 

horarios, especialmente los turnos de noche, situación que tiene un gran impacto 

en su salud. Estudios en residentes han reportado que las guardias van en 

detrimento de su calidad de vida, por la disminución de horas de sueño, más aún 

cuando el residente se ve obligado a continuar su jornada durante el día siguiente, 

favoreciendo la generación del SBO 70.  

 

 

El número total de horas de guardia sí estuvo relacionado significativamente con la 

presencia de Burnout en los internos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma, 

gran parte de ellos presentó criterios para SBO asociados al número de horas a la 

semana que realizaban guardias. Los resultados publicados en diversas revisiones 

dan validez a los resultados observados en la presente investigación, que  indican 

que las guardias y los turnos de trabajo irregulares afectan el ritmo circadiano y esto 

provoca efectos negativos en la persona, repercutiendo principalmente sobre la 

salud emocional 71, con mayor razón si nos referimos a las guardias nocturnas, 

pudiendo provocar desde un simple estado de ánimo negativo o decaimiento el día 

posterior a la guardia hasta un Síndrome de Burnout 72. Fonseca y colaboradores 

en el año 2010 investigaron acerca del grado de Burnout entre los residentes de un 

hospital universitario y los factores asociados al mismo, encontrando que el número 

total de guardias se asoció de forma directa con el Síndrome de Burnout y dentro 
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de los criterios de éste, específicamente con el cansancio emocional, más no con la 

despersonalización ni con el grado de realización personal73. Estudios similares en 

residentes encontraron una asociación entre la presencia de SBO y síntomas 

depresivos, relacionado con realizar un mayor número de guardias durante el mes 

o no tener tiempo suficiente para practicar algún pasatiempo, estos resultados 

sugieren que la sobrecarga laboral, específicamente las guardias nocturnas, 

pueden favorecer la aparición de Síndrome de Burnout y depresión74. 

 

Así también, se encontró una relación entre vivir solo y tener síndrome de burnout, 

y como el OR era menor de 1 se podía inferir que vivir solo es un factor protector 

para tener SBO en la población estudiada, esto difiere de lo encontrado en algunos 

estudios que reportan que, con respecto al estado civil, se encontró una diferencia 

mínima de proporciones entre solteros y casados respectivamente 75, 

presentándose el SBO con mayor frecuencia en solteros o personas sin pareja 

estable 22,76. 

El SBO no estuvo asociado al tipo de rotación, algunos estudios revelaron que los 

mayores índices de SBO se han relacionado con exposición a un alto nivel de 

contacto con el sufrimiento y la muerte 77; práctica a la que lamentablemente los 

internos se enfrentan en el día a día. Las especialidades médicas que se vinculan 

con mayores índices de frecuencia de SBO son las de atención primaria en salud, 

salud ocupacional, salud mental, emergencias, cuidados intensivos, oncología, 

traumatología y cuidados paliativos 67. Además un estudio realizado por Jara Díaz 

reveló que la especialidad con mayor prevalencia de SBO fue cirugía general 76. 

 

Considero que la presente investigación puede aportar evidencia en el estudio de 

los factores asociados al Síndrome de Burnout, es indispensable además que los 

hospitales sede donde los estudiantes realizan su internado, implementen planes 

para el mejoramiento del clima laboral, y si fuera posible que se haga también el 

seguimiento de los casos detectados con Síndrome de Burnout para así brindar 

apoyo.   
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6.1. CONCLUSIONES  

En este capítulo se concluye que: 

1 La prevalencia del Síndrome de Burnout en internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 es del 83,78 %. 

2 El nivel de agotamiento emocional fue de 44,59 %, de despersonalización del 

52,7 % y de realización personal de 43,92 % en internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 

3 Entre el sexo y el Síndrome de Burnout en internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 no existe asociación significativa 

porque afecto a ambos sexos por igual. 

4 Entre la edad y el Síndrome de Burnout en internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 no existe asociación significativa 

porque ninguno llevaba un gran tiempo trabajando en su misma institución. 

5 Entre las horas de sueño y el Síndrome de Burnout en internos de medicina de 

la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 no existe asociación significativa 

porque de alguna forma conservaron sus horas de sueño. 

6 Entre las horas de guardia y el Síndrome de Burnout en internos de medicina de 

la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 si existe asociación significativa 

porque afectaba su ritmo circadiano. 

7 Entre vivir solo y el Síndrome de Burnout en internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma en el año 2016 si existe asociación significativa 

porque podían manejar sus horarios de mejor manera. 
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8 Entre la rotación quirúrgica y el Síndrome de Burnout en internos de medicina 

de la Universidad Ricardo Palma en el año 2016 no existe asociación 

significativa porque la demanda es similar en los servicios. 

9 Entre la remuneración y el Síndrome de Burnout en internos de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma no existe asociación significativa en el año 2016 

porque no era una principal motivación. 
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6.2. RECOMENDACIONES 

 Una de las opciones de mejorar esta realidad es que se hagan charlas de 

prevención del Síndrome de Burnout en internos de medicina de la Universidad 

Ricardo Palma tanto en varones como en mujeres. Asimismo, concientizar a los 

trabajadores internos de la Universidad Ricardo Palma que el Síndrome de 

Burnout tiene más probabilidades de aparecer conforme pasan los años. 

 Se exhorta a que los internos de medicina de la Universidad Ricardo Palma 

conserven una adecuada higiene del sueño en cantidad y calidad para que 

puedan prevenir el síndrome de burnout y otras condiciones de salud mental. 

Así como también, que demanden un adecuado cumplimiento de los horarios de 

guardia para evitar la sobrecarga, el maltrato a la salud, la poca eficiencia en el 

trabajo y el síndrome de burnout. 

 En un futuro es recomendable que los internos de medicina de la Universidad 

Ricardo Palma tengan charlas informativas acerca del manejo de los horarios 

familiares, técnicas de estudio, de relajación y sobre el manejo del estrés. Así 

como también impulsar la realización de actividades extracadémicas y 

recreativas para relajación y brindar la disponibilidad para su cumplimiento. 

 Una buena alternativa es generar un buen trato hacia el interno de manera 

conjunta en todos los servicios por los cuales rota el interno. De la misma forma, 

reconocer el esfuerzo del interno de medicina de la Universidad Ricardo Palma 

con una remuneración justa y digna. 
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Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 2. Operacionalización de variables 

Variable Tipo 
Naturaleza 
y escala de 
medición 

Indicador 
Unidad de 
medida 

Instrumento 
Definición 
operacional 

Definición 
conceptual 

Síndrome de 
Burnout 

Dependiente 
Cualitativa 
Ordinal 

1. Despersonalización 
2. Agotamiento 

emocional 
3. Realización 

personal 

Puntos 

Cuestionario 
de Maslach 
Burnout 
Inventory 

Alteración de al 
menos de uno de los 
tres componentes 
medidos en el 
Maslach Burnout 
Inventory 

Estado de 
agotamiento 
mental físico, 
emocional por el 
involucramiento 
crónico en el 
trabajo en 
situaciones 
emocionalmente 
demandante y 
exigentes. 

Sexo Independiente 
Cualitativa 
Nominal 

Características 
físicas, sociales y 
psicológicas 

Mujer=1 
Hombre=0 

Encuesta 

Sexo con el cual se 
identificó al paciente 
y el cual consigna en 
la encuesta 

Conjunto de 
características 
biológicas que 
caracterizan a la 
especie 

Edad Independiente 
Cuantitativa 
De razón 

Años biológicos Años Encuesta 

Tiempo de vida en 
años cumplidos de 
la persona 
evaluada. 

La edad (o edad 
biológica) es el 
tiempo 
transcurrido en 
años desde el 
nacimiento de 
un ser vivo. 

Remuneración Independiente 
Cualitativa 
Nominal 

Sueldo recibido por la 
labor de interno. 

S/. Encuesta 

Si el interno recibe 
alguna 
remuneración por 
parte de la 
institución a la cual 
brinda servicio, 

Dinero que, en 
concepto de 
paga, recibe 
regularmente 
una persona de 
la empresa o 
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independientemente 
del monto. 

entidad para la 
que trabaja. 

Rotación 
quirúrgica 

Independiente 
Cualitativa 
Nominal 

Rotación 

Ginecología=1 
Pediatría=2 
Cirugía=3 
Medicina 
interna=4 

Encuesta 

Rotación de 
internado en la que 
se encuentre al 
momento de ser 
encuestado. 

Participación 
durante un año 
en la actividad 
hospitalaria para 
consolidar los 
conocimientos 
adquiridos en 
pre grado. 

Horas de 
sueño 

Independiente 
Cuantitativa 
De razón 

Horas que duerme en 
promedio por semana 

Horas Encuesta 

Número de horas 
consignadas en la 
encuesta sobre el 
promedio percibido 
de horas de sueño 
por semana 

Estado 
fisiológico de 
autorregulación 
y reposo 
uniforme de un 
organismo 

Horas de 
guardia 

Independiente 
Cuantitativa 
De razón 

Horas que hace 
guardia en promedio 
por semana 

Horas Encuesta 

Número de horas 
consignadas en la 
encuesta sobre el 
promedio percibido 
de horas que hace 
guardia por semana 

Modalidad de 
trabajo del 
equipo de salud, 
su propósito es 
que los servicios 
médicos estén 
disponibles de 
forma continua y 
permanente 

Vivir solo Independiente 
Cualitativa 
Nominal 

Personas con las que 
vive 

Solo=1 
Pareja=2 
Padres/otros 
familiares=3 
Compañeros 
de trabajo=4     

Encuesta 
Si la persona vive 
con familia o amigos 
o si vive solo. 

Lugar donde un 
individuo o 
grupo habita, 
creando en ellos 
la sensación de 
seguridad y 
calma 
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Anexo 3. Informe de similitud de Turnitin 

 


