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Prevalencia del síndrome de burnout en médicos residentes de un hospital 
pediátrico, Lima – 2021
Prevalence of burnout syndrome in resident physicians of a pediatric hospital, Lima – 

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del síndrome burnout en los médicos residentes de 
un hospital pediátrico de Lima – Perú en el 2021. Examinando además las 
características sociodemográficas y laborales asociadas a su aparición. Métodos: 
Estudio transversal realizado en médicos residentes de un hospital pediátrico de Lima -
Perú. Se utilizó el cuestionario Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey 
(MBI - HSS) en 86 médicos del programa de residentado de pediatría. Resultados: La 
prevalencia del síndrome de burnout en los médicos residentes fue del 24,4%. Además, 
para las subescalas del MBI - HSS se encontró un porcentaje del 37,2% de alto 
agotamiento emocional, 27,9% de alta despersonalización y 34,9% de baja realización 
personal. Asimismo, se observó una relación estadísticamente significativa entre la 
presencia del burnout y la mala calidad de sueño (p= <0,001). Conclusión: La presencia 
del síndrome de burnout en los residentes de pediatría estudiados es elevada y se 
encontró una correlación positiva entre el síndrome de burnout y el desorden del sueño. 
Garantizar el descanso de los residentes preserva su bienestar y protege la seguridad de 
los pacientes.

Palabras claves: Agotamiento profesional, Médicos, Hospitales, Pediatría, Perú.

ABSTRACT

Objetive: To determine the prevalence of burnout syndrome among resident physicians 
of a pediatric hospital in Lima, Peru, in 2021. Also examining the sociodemographic and 
occupational characteristics associated with its occurrence. Materials and methods: A 
cross-sectional study was carried out on residents of a pediatric hospital in Lima, Peru, in 
2021. The Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI- HSS) was used to 
86 physicians of the pediatric resident program. Results: The prevalence of burnout 
syndrome among resident physicians was 24,4%. Additionally, for the subscales of the 
MBI-HSS, a percentage 37.2% was found for high emotional exhaustion, 27.9% for high 
depersonalization and 34.9% for low personal accomplishment. Likewise, a statistical 
significance was observed between the presence of burnout and poor sleep quality (p= 
<0,001). Conclusions: The presence of burnout syndrome among pediatric residents 
studied is high and a positive correlation was found between burnout syndrome and sleep 
disorder. Ensuring the right to rest for residents preserves their well-being and protect 
patient's safety. 
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INTRODUCCIÓN

La Asociación Médica Mundial establece que la 
segunda fase de la formación médica, también 
llamada educación de posgrado instruye para ejercer 
una especialidad clínica o quirúrgica centrándose en 
competencias específicas para la práctica de la 

(1)especialidad o de una disciplina médica.  A nivel 
nacional el residentado médico es una modalidad 
académica de formación de posgrado que se realiza 

(2) de forma presencial y de docencia en servicio. 
Asimismo, dependiendo del área de formación, los 
programas de residentado emplean una variedad de 
escenarios formativos tanto hospitalarios y 
ambulatorios, combinando un currículo pedagógico 
estructurado con actividades que incluyan diagnós-
tico, tratamiento, recuperación y rehabilita ción de 
pacientes bajo un apropiado nivel de supervisión y 
donde se debe mantener un adecuado contrapeso 
entre el trabajo clínico, la enseñanza y la vida 

(1, 3)personal.  Estos programas no solo buscan la 
adquisición de competencias técnicas avanzadas, 
sino también el fortalecimiento de habilidades 
interpersonales y de gestión del estrés, elementos 
cruciales para afrontar un entorno académico-laboral 
exigente. 

Es necesario resaltar que el programa de 
residentado debe desarrollar una relación equilibrada 
entre un entorno de aprendizaje positivo y de 
experiencias laborales que permitan ayudar a lograr 
las competencias requeridas. 

Del mismo modo, los residentes están dispuestos 
a tolerar un cierto nivel de tensión, pero si el entorno 
académico no es satisfactorio o el grado de presión 
es agobiante se genera insatisfacción y aumentan las 
frustraciones que pueden causar angustia, 
agotamiento o trastornos del estado del ánimo, que 
en algunos casos pueden conducir a limitaciones 

(4, 5) funcionales. 

El burnout es un síndrome tridimensional 
caracterizado por una baja realización personal, 
agotamiento emocional y despersonalización, como 

(6)respuesta al estrés laboral crónico.   Este trastorno 
psicológico tiene su origen en la tensión crónica 
producto de la interacción conflictiva entre una 
constante acumulación de estresores ocupacionales 
en un transcurso de tiempo y su ambiente laboral, lo 
cual genera una erosión sistémica en el individuo que 
conlleva a efectos negativos tanto en la esfera 

(7, 8)psicológica y social que son estables en el tiempo.  

Este agotamiento severo de energía, y en algunos 
casos un colapso de la salud mental se ha asociado 
con una mayor frecuencia de errores médicos, falta 
de compromiso con los pacientes y dificultades en el 
aprendizaje, con una mayor posibilidad de evidenciar 
insatisfacción laboral, frustración profesional, deseo 

(5, 9)por retirarse temprano y reducir sus horas clínicas.  

En los últimos años el burnout ha recibido una 
mayor atención en la población médica, ya que se han 
documentado tasas de prevalencia de hasta el 67%, 
pero informándose con un amplio rango que va desde 
0% hasta el 85%, esto debido a las diferentes formas 
de evaluar, interpretar y diagnosticar este síndrome. 
(10) 

En una revisión sistemática de la literatura mundial 
(11)realizada por Rodrigues et al.  informaron que la 

prevalencia del agotamiento entre los médicos 
residentes era del 35,7%. Asimismo, en un estudio 

(12)que realizaron Mariños et al.  en un Hospital de 
Lima, señalaron que el 54.9% de los residentes 
presentaron burnout, con mayor frecuencia en los dos 
primeros años de la residencia.

El objetivo del presente estudio fue describir la 
prevalencia del síndrome de burnout en médicos 
residentes en periodo de formación de un hospital 
pediátrico referencial del tercer nivel de Lima - Perú 
del Ministerio de Salud en el año 2021, examinando 
además las características sociodemográficas y 
laborales asociadas a su aparición.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de estudio

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, 
con diseño observacional y transversal realizado en 
el Instituto Nacional de Salud del Niño - Breña en el 
segundo trimestre de 2021.

Población y muestra

La población de estudio estuvo conformada por 
los médicos residentes de ambos sexos del primer, 
segundo y tercer año del programa de pediatría. La 
muestra fue censal y con muestreo no probabilístico 
por conveniencia, y estuvo constituida por 86 
residentes de pediatría quienes cumplieron con los 
criterios de inclusión.

Técnica y variables

La técnica empleada fue la encuesta online, 
aplicando un cuestionario vía correo electrónico a los 
residentes donde al dar su consentimiento, podían 
ingresar al URL de la encuesta; la cual estaba 
conformada por una sección de datos sociodemográ-
ficos – laborales, el cuestionario de sueño de Jenkins 
y el Maslach Burnout Inventory - Human Services 
Survey (MBI - HSS). 

Las variables para analizar fueron: sexo, edad, 
estado civil, dependientes económicos, con quien 
vive, año de residencia, horas laboradas, calidad de 
sueño y el síndrome de burnout. 
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Para evaluar la presencia del síndrome de burnout 
se usó el cuestionario MBI - HSS, este instrumento es 
la versión clásica del MBI elaborada por Maslach y 

(6, 13)Jackson,  utilizando la adaptación al castellano 
(14)que fue elaborada y validada por Gil-Monte y Peiró  

instrumento que consta de 22 ítems o preguntas de 
escala Likert de siete grados que van desde “nunca” 
que tiene valor de 0, hasta “a diario” con un valor de 6, 
dicho cuestionario se compone de 3 subescalas o 
dimensiones o síntomas que plantean las autoras, 
son Agotamiento Emocional (AE) con 9 ítems, 
Despersonalización (DE) con 5 ítems y realización 
personal en el trabajo (RP) con 8 ítems. 

Asimismo, Olivares-Faúndez et al nos reportan un 
alfa de Cronbach de 0.86 para el AE, 0.76 para la RP y 
0.72 para la DE y de manera global 0.74 para el MBI-

(15)HSS.  Se define burnout ante la presencia de la 
triada sintomática de un alto agotamiento emocional 
(≥27), alta despersonalización (≥10) y una baja 

(10, 13) realización personal (≤33). 

Análisis de datos

Al culminar la recopilación de datos, fueron 
exportados a una hoja de cálculo del programa 
Microsoft Excel 365 ®. Seguidamente, se realizó el 
procesamiento de datos con el programa estadístico 
Stata v16.0, para el análisis descriptivo de las 
variables numéricas se usaron medidas de tendencia 
central y para las variables categóricas frecuencias 
absoluta y relativas. 

Asimismo, para el análisis comparativo se utilizó 
la prueba paramétricas T de Student y no 
paramétricas Chi cuadrado o U de Mann-Whitney; 
con nivel de confianza del 95% y p < 0,05. 

Aspectos éticos 

Se ejecuto en el marco del respeto de los 
principios bioéticos y los principios enunciados en la 
Declaración de Helsinki. 

En consecuencia, antes de la recopilar los datos 
se realizó el consentimiento informado y se codifico a 
los participantes para mantener la confidencialidad 
de la información. 

Asimismo, el estudio fue evaluado y aprobado 
evaluada por el Comité de Ética en Investigación de 
la Facultad de Medicina San Fernando. 

RESULTADOS

Durante el último mes del segundo trimestre de 
2021, se abordaron 86 residentes de ambos sexos 
del programa de pediatría del Instituto Nacional de 
Salud del Niño - Breña. De estos, quedaron en 
condición de elegibles el 100% de ellos.

Características generales de los médicos 
residentes

De los 86 médicos residentes encuestados, la 
mediana de edad fue de 30 años (RIC: 28-34), 55 
(64.0%) fueron mujeres, 56 (65.1%) eran solteros, 32 
( 3 7 . 2 % )  t e n í a n  p e r s o n a s  q u e  d e p e n d e n 
económicamente de ellos (hijos, pareja, padres u 
otros familiares), y 27 (31.4%) vivían solos (Tabla 1). 

Respecto a las horas laboradas semanalmente 
(h/s) por los residentes de pediatría 32 (37.2%) 
reportaron una carga laboral de trabajo menor a 60 
h/s y 54 (62.8%) trabajaron más de 60 h/s. Asimismo, 
el número promedio de horas de sueño diario del 
último para los residentes fueron de 4.8 horas (1º 
año), 5.5 horas (2° año) y 5.6 (3°año), y la media de 
horas de sueño global de los residentes fue 5.4 horas 
al día. Con respecto al desorden del sueño 77 
(89.6%) presentaron un nivel bajo, mientras que 9 
(10.4%) mostraron un nivel alto o mala calidad de 
sueño (Tabla 1).

Tabla 1. Características generales de los médicos 
residentes

Características del programa de residentado 

Los médicos residentes de pediatría accedieron al 
programa mediante la modalidad libre 71 (82,6%) y 
15 (17,4%) por cautiva. Además, 41 (47.7%) 
realizaban el programa de postgrado por la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 29 
(33.7%) por la Universidad Nacional Federico Villa-
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rreal, 10 (11.6%) por la Universidad Ricardo Palma y 
6 (7.0%) por la Universidad San Martin de Porres. 
Ahora bien, las tres primeras regiones de 
procedencia fueron 44 (51,2%) de Lima, 7 (8,1%) de 
Arequipa y 6 (7,0%) de La Libertad.

Síndrome de Burnout (SBO)

La prevalencia del SBO en los residentes fue 21 
(24,4%). Además, para las 3 subescalas del MBI los 
porcentajes fueron 32 (37,2%) para un alto 
agotamiento emocional, 24 (27,9%) para alta 
despersonalización y 30 (34,9%) para baja 
realización personal. Asimismo, la presencia del 
burnout por año de residencia fue 2 (10,5%) en el 
primer año, 11 (33.3%) en el segundo año y 8 (23,5%) 
en el tercer año (Figura 1). 

Figura 1. Presencia del síndrome de burnout y por 
año de residencia

Con respecto a la presencia del SBO por género 
14 (66,7%) fueron de sexo femenino. 

En este mismo concepto, el porcentaje de burnout 
por año de residencia fue 2 (100,0%) en el primer 
año, 6 (54,5%) en el segundo año y 6 (75,0%) en el 
tercer año (figura 2).

Figura 2. Presencia de síndrome de burnout por 
sexo y por año de residencia

Al evaluar las características generales de los 
médicos residentes según la presencia del burnout 
encontramos di ferencias estadíst icamente 
significativas para el desorden del sueño, siendo 
mayor en aquellos que tienen una mala calidad de 
sueño (77.78% vs 18.18%) (Tabla 2).

Tabla 2. Características generales de los residentes 
según la presencia de síndrome de burnout

Al evaluar las características generales de los 
residentes según cada subescala del burnout se 
encontró una relación estadísticamente significativa 
entre la variable desorden del sueño y todas las 
subescalas del burnout con alto agotamiento 
emocional (p=0,008), alta despersonalización (p= 
<0,001) y baja realización personal (p= 0,004). De la 
misma forma, hubo diferencias estadísticamente 
significativas para la variable año de residencia y una 
baja realización personal (Tabla 3).

DISCUSIÓN

Resultados claves

El objetivo del presente estudio fue evaluar la 
prevalencia del síndrome de burnout en médicos 
residentes de un hospital pediátrico. A ellos se le 
aplico la encuesta MBI - HSS. Los hallazgos del 
presente estudio mostraron que lo residentes 
presentaron un alto nivel de burnout. Adicionalmente, 
encontramos que en los residentes con alto desorden 
del sueño se asoció a una mayor presencia de 
burnout.

Interpretación de los resultados

El burnout en los médicos ha sido declarado una 
crisis de salud pública en los Estados Unidos, 
asociándose con una merma en el desempeño 
laboral, errores médicos, conductas disruptivas y 
malas relaciones con el personal, lo cual contradice 

(16, 17) su misión de brindar una atención de calidad. 
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Tabla 3. Características de los residentes según cada subescala del burnout 
en el INSN - Breña

La prevalencia del síndrome de burnout en 
nuestra población de estudio fue de 24.4%. En esa 
misma línea revisiones sistemáticas identifican que la 
presencia mundial de este síndrome varía entre el 

(11) (18)35.7%  y el 47,3 % . Por lo que respecta a 
(18)Latinoamérica el estudio de Naji et al  nos informa 

que un 39.6% de residentes presentan burnout; la 
heterogeneidad de estas diferencias de prevalencias 
podría deberse a las variables de puntuación que 
definen el burnout, al continente de origen, a factores 

(18, 19)laborales y socioculturales intervinientes .

Asimismo, en publicaciones nacionales la 
prevalencia del burnout en residentes se presentó en 

(20, 21)rangos que van desde el 9.7% al 31.6%. . En 
trabajos internacionales realizados en residentes de 
pediatría se encuentran un alto nivel de burnout como 

(22)el realizado en USA por Kemper et al  con 50%, 
mientras que en un estudio desarrollado en España 

(23)por Zeferino et al  reportaron una prevalencia de 
23,7%, cifra muy similar a la encontrada en nuestro 
estudio. 

Se ha planteado una variedad de factores tanto 
individuales y laborales que pueden afectar las tasas 
de SBO. Entre las variables sociodemográficas 
estudiadas tenemos al género, en nuestra muestra 
las dos terceras partes de la población que 
presentaron burnout fueron mujeres (66,7%). Este 
dato es opuesto a lo reportado en residentes 

(21)peruanos por Pacovilca-Alejo et al  quienes 
informan que el 71,4% eran hombres. 

Estudios internacionales muestran que las 
mujeres experimentan más síntomas que los 
hombres, pero se encuentran metaanálisis 
contradictorios donde en unos se asocia el burnout a 

(11)ser mujer y de menor edad , otros a ser hombre y de 
(19)más edad , y en otros no hubo mayor diferencia en 

(18)edad, sexo, estado civil y año de residencia. 

A nivel internacional existe mucha controversia 
con respecto a la carga horaria en los médicos 
residentes como factor de riesgo posible para la 

(5, 9)aparición de burnout , por lo cual en Estados 
(24)Unidos esta se limita a máximo 80 h/s  y en el Perú 

(2)no podrán ser menor a 60 h/s.  En el presente 
estudio evidenciamos que 6 de cada 10 residentes 
(62,8%) laboran más de 60 h/s y 1 de cada 7 (14,0%) 
laboran más de 84 h/s, no obstante, al realizar el 
análisis bivariado no se encuentra una relación 
significativa con el SBO, lo cual coincide con estudios 
realizados en residentes de pediatría en Norteamé-

(22, 24)rica  En los programas de residentado médico de 
todo el mundo es común enfrentar largas jornadas de 
trabajo, y estos horarios laborales suele provocar 
privación del sueño. 

Además, recalcamos que los residentes al ser 
estudiantes de posgrado tienen carga laboral y 
académica. Mas de treinta años de investigación han 
demostrado de manera consistente que una mala 
calidad de sueño afecta negativamente, perjudicando 
la concentración, disminuyendo el rendimiento 
cognitivo y alterando el bienestar emocional, además 

(25, 26) de incrementar los errores en la práctica médica. 

27ÁGORA REV. CIENT. 2025; 12(01): 23-29

Prevalencia del síndrome de burnout en médicos residentes de un hospital pediátrico, Lima – 2021



En nuestra investigación encontramos una media 
de 5.4 horas de sueño al día (h/d) y asimismo la 
décima parte de los residentes presentaron una mala 
calidad de sueño, de la misma forma estudios 
internacionales en residentes informan 6.1 h/d y con 

(26)un 8,0% de problemas graves de sueño . En la 
misma línea trabajos en médicos peruanos 

(27)reportaron 6.3 h/s  y 22,9% de mala calidad de 
(28) sueño en la subpoblación de residentes. Asimismo, 

encontramos una asociación significativa entre el 
síndrome de burnout y la mala calidad de sueño tal 

(29) como se reportan en los estudios de Trockel et al y 
(30)el de Shi et al  realizados en residentes. Por tanto, 

se podría convertir en un círculo vicioso vinculante el 
deterioro relacionado con el sueño, las largas horas 
de trabajo y el burnout.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones, 
debido a que algunos participantes podrían conocer 
del tema por la naturaleza de la profesión y asimismo 
a pesar de informar que la encuesta es anónima 
podría generar temor al responder ante la idea que 
llegara sus superiores dado que esta se realiza en 
una única institución lo que podría haber generado 
cierto grado de sesgos. Asimismo, al evaluarse 
cuestiones subjetivas pese a tener un sólido 
instrumento como es el MBI-HSS se podría 
considerar un sesgo de medición. Por último, al ser 
un estudio transversal no se puede evaluar inferir 
causalidad. Necesitándose estudios prospectivos y 
controlados para examinar el efecto de las 
intervenciones para gestionar el síndrome de burnout 
abordando estrategias para prevenirlo y mantenien-
do el equilibrio emocional y físico durante la residen-
cia médica.

CONCLUSIÓN

Esta investigación revela una prevalencia alta del 
síndrome de burnout entre los médicos residentes del 
programa de pediatría, y encontrándose una 
correlación significativa entre la presencia de burnout 
y la mala calidad de sueño. Para las investigaciones 
futuras, se recomienda la realización de estudios 
adicionales que profundicen en aspectos específicos 
del burnout en diferentes escenarios clínicos 
formativos. Garantizar el descanso de los residentes 
no solo preserva su bienestar, sino que es una pieza 
clave para proteger la seguridad de los pacientes. De 
la misma manera, es vital desarrollar intervenciones 
adecuadas y validadas para poder paliar esta crisis. 
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