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Síndrome de burnout en internos de medicina 
del Perú: ¿es un problema muy prevalente?
Burnout syndrome in Peruvian medical interns: is it a very prevalent problem?

Señores Editores: 

 El síndrome de burnout (SBO) o “síndrome de 
quemarse por el trabajo” es una alteración de la 
salud mental que afecta a profesionales que trabajan 
directamente con personas, como los profesionales de 
salud. Se define como “el cansancio emocional que 
lleva a una pérdidade motivación y que suele progresar 
hacia sentimientos de inadecuación y fracaso” debido 
a un estrés laboral crónico (1-3). Aunque no esté 
reconocido en el Manual. Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales (DSM), en la última 
versiónen inglés de la Clasificación Internacional 
de Enfermedades y Problemas relacionados con la 
Salud (CIE-10) aparece con el código Z73.0 bajo 
el título de Burn-out o estado de agotamiento vital 
(4). Actualmente, se lo describe como una patología 
compuesta por tres dimensiones: agotamiento 
emocional, despersonalización y falta de realización 
personal  (1,5).

 El internado médico en el Perú es una etapa de 
transición crítica hacia la vida de trabajo profesional 
(5), que se experimenta durante el último año de pre-
grado tanto en universidades públicas y privadas, 
donde los internos soportan diversos factores 
estresantes debidos a la sobrecarga laboral, horarios 
no fijos, insuficiente remuneración, maltratos de parte 
de superiores, trato con pacientes problemáticos, la 
falta de espacios de entretenimiento, etc. (1). 

 Así, según los pocos estudios peruanos (tesis 
y artículos originales) la prevalencia fluctúa entre 
11,49% y 57,2% (1,2). Mientras que en otros países 
pude llegar a una prevalencia tan baja como 9% (3) 
hasta una tan alta como 75% (Australia)(1).

 Padecer SBO en el internado médico es claramente 
un factor negativo en la formación profesional que 
indudablemente lleva a un deficiente desempeño 

profesional e inadecuado cuidado del paciente (2), otras 
consecuencias graves descritas incluyen: depresión, 
abuso de drogas (5) y hasta ideación suicida (1).

 Por lo expuesto, consideramos importante realizar 
más investigación descriptiva y analítica del SBO 
en internos de medicina utilizando instrumentos 
validados, como el Maslach Burnout Inventory en 
su versión Human Services Survey (MBI-HSS)(1) o 
el Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de 
Quemarse por el Trabajo (CESQT)(6), sobre todo 
en hospitales ubicados en regiones más alejadas de 
la capital nacional (Lima), donde las condiciones 
laborales son peores y además no se promocionan 
actividades extra-académicas que ayuden a disminuir 
el riesgo de desarrollar este síndrome. La información 
resultante ayudaría a desarrollar políticas de prevención 
y detección precoz de SBO (5), como mejorar las 
condiciones laborales y desarrollar programas de 
soporte y consejería estudiantil (1). 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.
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