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Síndrome de burnout en estudiantes de pregrado de Medicina 
Humana: un problema escasamente estudiado en el Perú
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Señor Editor:

El Síndrome de Burnout (SBO) es clá-
sicamente definido como una forma 
inadecuada de afrontar un estrés emo-
cional crónico, caracterizado por can-
sancio emocional, despersonalización y 
baja realización personal; aunque se ha 
agregado un cuarto factor en el ámbito 
estudiantil, denominado negative lear-
ning emotion (emoción negativa frente 
al aprendizaje) (1).

En los estudiantes de pregrado de 
Medicina Humana (EPMH), la exigen-
cia académica y otras situaciones de 
tensión a las que están sometidos pue-
den causar SBO, lo que a su vez oca-
siona baja identificación con la institu-

ción, falla académica, efectos negativos 
en la atención al paciente e inclusive 
intentos de suicidio (2), siendo por ello 
necesario que las universidades que 
quieran brindar una enseñanza de ca-
lidad desarrollen planes para prevenir 
y manejar el SBO entre sus estudian-
tes (3,4).

Un estudio realizado en 13 escuelas 
de medicina de Estados Unidos reveló 
una prevalencia de SBO del 50% en 
los EPMH (2). Cifras similares fueron 
encontradas en estudios latinoamerica-
nos (5), aunque un estudio europeo ha-
lló una prevalencia mucho más baja (6).

Con el objetivo de analizar lo que se 
ha investigado del SBO en EPMH del 

Perú, se realizó una búsqueda en Google 
Scholar con los términos burnout, que-
marse por el trabajo, quemado por el tra-
bajo, síndrome de estar quemado y Perú, 
encontrando tan solo cuatro documen-
tos (dos artículos y dos tesis) sobre SBO 
en EPMH del Perú (tabla 1). La escasez 
de estudios sobre este tema es preocu-
pante, pues impide que se tenga datos 
confiables que permitan desarrollar las 
estrategias pertinentes para su mejo-
ra. Esta escasez es aún mayor fuera de 
Lima, donde solo existe un reporte.

Tres de los cuatro reportes encon-
trados usaron el Maslach Burnout In-
ventory, a pesar de que esta escala 
(probablemente la más utilizada a ni-

Tabla 1. Trabajos de investigación sobre síndrome de burnout en estudiantes de pregrado de Medicina Humana del Perú.

Nombre del estudio Población estudiada
Instrumento 

utilizado
Hallazgos principales Revista

Año de 
realización

Síndrome de Burnout en Internos de 
Medicina del Hospital Nacional Dos 

de Mayo 2013-2014

Internos del Hospital 
Nacional Dos de 

Mayo, Lima

Maslash Burnout 
Inventory

El 35% (70/200) presentó niveles altos de 
agotamiento emocional, y 51% (102/200) 

niveles altos de despersonalización
Tesis 2014

Comparación de la prevalencia 
del síndrome de Burnout en los 

estudiantes del internado médico de 
los hospitales nivel III Trujillo 2013

Internos de 
hospitales de Trujillo

Maslach Burnout 
Inventory

La prevalencia de SBO fue 40,2% 
(53/132). Mayor prevalencia en las 
rotaciones de ginecología (48,5%) y 

cirugía (50%)

Tesis 2013

Prevalencia de Síndrome de Burnout 
en alumnos del séptimo año de 

Medicina de una universidad privada 
de Lima, Perú

Internos de la 
Universidad Peruana 
Cayetano Heredia, 

Lima

Maslach Burnout 
Inventory

La prevalencia de SBO fue de 57,2% 
(59/103). Algunas dimensiones del SBO 
estuvieron asociadas a la presencia de 
enfermedad mental y la ausencia de 

actividades extracurriculares

Revista 
de Neuro-
Psiquiatría

2010

Análisis factorial del «Cuestionario 
para la evaluación del síndrome 
de quemarse por el trabajo» en 

estudiantes de medicina peruanos

Internos de un 
hospital público, 

Lima

Cuestionario para 
la evaluación 

del síndrome de 
quemarse por el 

trabajo

No se muestra datos sobre la prevalencia 
de SBO

Revista de  
Psiquiatría y  

Salud Mental
2010
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vel mundial) no ha sido validada para 
EPMH en el Perú. Sin embargo, sí se ha 
realizado el análisis factorial del “Cues-
tionario para la evaluación del síndro-
me de quemarse por el trabajo”, lo cual 
es un paso importante para obtener re-
sultados precisos y comparables.

Todos los estudios encontrados tu-
vieron como población a estudiantes 
del último año (internos). Es importan-
te señalar la falta de estudios en estu-
diantes de años inferiores, dado que los 
programas de prevención y tratamiento 
del SBO deben realizarse desde los pri-
meros años de estudios, siendo en este 
momento las intervenciones más efecti-
vas y probablemente más duraderas (3).

La prevalencia de SBO encontrada 
varió entre 40% y 60%, similar a estu-
dios extranjeros. Ante estos datos, las 
universidades deben contar con estra-
tegias para identificar los casos y rea-
lizar el tratamiento correspondiente, 
para lo cual se recomienda la combina-
ción entre terapias individuales y orga-
nizacionales.

Los cuatro estudios fueron observa-
cionales transversales. Sin embargo, se 
requieren estudios que evalúen no solo 
la prevalencia de SBO, sino también 
los factores relacionados a su desarro-
llo, sus consecuencias y la efectividad 
de intervenciones para su prevención y 
manejo.

Con respecto a la prevención, resul-
ta necesario que en el Perú se evalúen 
las distintas estrategias propuestas por 
la literatura mundial, como: informar 
a los EPMH sobre el SBO, intervenir 
en sus factores estresantes, implemen-
tar técnicas como la psicología positiva 

en la enseñanza y aprendizaje (ambas 
enmarcadas en el plan de estudios), 
exponer una imagen realista del tra-
bajo a ejercer para evitar expectativas 
equivocadas, y aplicar la tutorización 
preventiva (7).

En cuanto al manejo, queda pen-
diente el estudio de la efectividad de las 
diferentes terapias individuales y orga-
nizacionales en los EPMH del Perú. Las 
terapias individuales están orientadas a 
modificar los factores propios del estu-
diante, como su conducta, emociones 
o resiliencia. Entre estas terapias están 
la reconstrucción cognitiva, el manejo 
de estrés, sesiones de Balint, ejercicio 
físico, masajes terapéuticos y terapia 
cognitivo-conductual presencial o a 
distancia (8). Por otro lado, las terapias 
organizacionales están orientadas a 
manejar los factores externos, como su 
ambiente de estudio/trabajo, horario o 
carga académica. Se emplea interven-
ciones enfocadas a las necesidades pro-
pias del estudiante, como planificar un 
horario flexible, mejorar la calidad del 
ambiente físico, plantear los objetivos a 
conseguir en la carrera de manera cla-
ra (9) y programas de tutorías (4).

En conclusión, el SBO tiene alta pre-
valencia entre los internos de Medicina 
Humana del Perú, siendo necesario que 
las universidades investiguen sobre este 
tema para ampliar los hallazgos descrip-
tivos y evaluar la eficacia de estrategias 
que den solución a este problema.
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