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Objetivo: determinar la frecuencia del síndrome de burnout en estudiantes y profesionales médicos vinculados con 
actividades clínicas en una facultad de medicina de Medellín, Colombia. Metodología: estudio transversal, observacional y 
prospectivo. La población de estudio fueron estudiantes de pregrado, posgrado y profesionales médicos docentes, mayores 
de 18 años. Se obtuvo información de fuentes primarias a través de un instrumento en Microsoft Forms. Para las variables 
cualitativas se determinaron las frecuencias absolutas y relativas; para las cuantitativas, la mediana y rangos intercuartílicos. 
Resultados: participaron 144 personas, estudiantes de pregrado 50.6% (73), posgrado 29.1% (42) y profesionales médicos 
docentes 20.3% (29). La mediana de edad fue 26 años. 65.9% (95) eran mujeres. Discusión: 73.8% (31) de los estudiantes 
de posgrado refirieron dormir <6 horas/día, en cuanto al cansancio emocional y la despersonalización, los de pregrado 
fueron quienes obtuvieron un puntaje más alto con una media de 29.38 (alto), mientras que los profesionales fueron quienes 
afirmaron sentirse menos realizados a nivel personal, con una media de 39.3 (medio). Conclusión: en el presente estudio, 
se pudo evidenciar que los más afectados por el burnout son los estudiantes de pregrado, sin embargo, en cuanto a la 
insatisfacción respecto a la realización personal lo fueron los profesionales. 
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El burnout es un síndrome psicológico que por lo general 
suele confundirse con estrés, pero en realidad tiene un 
espectro diferente que afecta a personas con sobrecarga 
laboral. Para aclarar este concepto es importante conocer 
la diferencia entre ambos términos y su definición.1 El 
estrés consiste en una respuesta adaptativa que surge 
como consecuencia de la exposición a un evento externo 
demandante, tanto a nivel psicológico como físico, percibido 
en forma negativa por el individuo.2,3

 
El estrés constituye el 

punto de partida de un proceso continuo que si no se detiene 
a través de la implementación de estrategias adecuadas, 
genera tensión en la persona y en última instancia conlleva 
al síndrome de burnout (SB).La tensión es el punto donde 
el nivel de estrés ha sobrepasado el rango de normalidad y 
pasa de tener una connotación positiva a una negativa sobre 
el individuo y su experiencia profesional.2,4,5 

El agotamiento emocional presente en el SB hace 
referencia a la sensación de no poder dar más de sí mismo 
para cumplir con las responsabilidades, por lo cual la 
persona tiende a aislarse como método de protección; por 
otra parte, actitudes tales como indiferencia afectiva, falta 
de empatía e irritabilidad son indicativas del componente 
de despersonalización, mientras que la sensación de baja 
realización personal se asocia con la incapacidad de la 
persona para valorar su propio trabajo, lo cual tiene relación 
directa con otro síntoma emocional denominado baja 
autoestima.6-8

En el mundo las cifras de SB han ido en aumento debido 
a la generación de entornos cada vez más demandantes 
para los profesionales. Algunos estudios han concluido 
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que entre las profesiones más comprometidas es la carrera 
de medicina, el porcentaje puede estar entre 30% y 40%, 
y que incluso puede ser superior en Estados Unidos y en 
países de Latinoamérica.9

 
En Colombia un estudio evidenció 

una prevalencia de 8.3% de SB en profesionales médicos 
y 6.97% en estudiantes del área de la salud, siendo los 
más afectados los especialistas médico-quirúrgicos los 
psiquiatras y los médicos generales.10-12

Es importante subrayar que en quienes lo padecen 
los síntomas no son solo de carácter emocional sino 
también conductual y psicosomático. Los referidos con 
mayor frecuencia en un grupo de profesionales de la 
salud que laboran en el primero y segundo nivel de 
atención son: trastornos del sueño, cefalea, ansiedad, 
irritabilidad, depresión, fatiga, debilidad y pirosis.13-15 Los 
trabajadores de hospitales obtuvieron puntajes más altos 
en despersonalización, lo que tendría que ver con una 
mayor sobrecarga laboral, pudiendo ocasionar un trato más 
distante y poco comprometido con los pacientes, debido 
al número de atenciones que se registran en este tipo de 
instituciones.16

Al presentarse en profesionales cuya labor gira en torno 
al contacto con las personas, el SB representa un problema 
significativo sobre el cual se debe incidir, no solo por el 
malestar que genera en el individuo que lo padece, sino 
también por las implicaciones que tiene sobre el desempeño 
laboral y por consiguiente sobre el bienestar de quienes 
requieren los servicios que se prestan.17-19 

Por todo lo anterior, el interés en estudiar el SB se ha 
incrementado de manera significativa desde la década de los 
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MAT E R I A L E S  Y  M É TO D O S 

R E S U LTA D O S

Se realizó un estudio transversal, observacional 
prospectivo, con un muestreo no probabilístico de casos 
consecutivos. La población de estudio fueron estudiantes 
de pregrado de medicina en prácticas clínicas, estudiantes 
de posgrado con carga asistencial y profesionales médicos 
docentes. Las personas pertenecientes a estos tres grupos 
debían estar matriculados o vinculados laboralmente con 
la facultad de medicina de una universidad de la ciudad 
de Medellín en los años 2020-2021 y debían ser mayores 
de 18 años que dieran su consentimiento informado para 
participar en el estudio. 

Los investigadores realizaron una adaptación de la escala 
de burn-out de Maslach (MBI). Midiendo los tres aspectos 
del desgaste profesional, como son el cansancio emocional, 
despersonalización y realización personal, por medio de 
22 ítems con su respectiva categorización por grado en 
cada uno de sus componentes. En cuanto a las variables, 
se tuvieron en cuenta aspectos tanto cualitativos como 
cuantitativos de tipo sociodemográfico, antecedentes 
personales, características de los sitios de práctica/trabajo 
y percepción de los participantes. Para la realización del 
proyecto de investigación se obtuvo información de fuentes 
primarias por medio de un instrumento diseñado por los 
investigadores de tipo formulario que estuvo disponible 
en Microsoft forms y al cual se pudo acceder por medio de 
dispositivos electrónicos con conexión a internet. Para poder 
acceder al cuestionario se les solicitó a los participantes el 
consentimiento informado que debían diligenciar dando 
clic en aceptar antes de realizar la encuesta. 

La información fue registrada en una base de datos en 
Microsoft excel. Para las variables cualitativas se utilizó la 
determinación de frecuencias relativas y valores absolutos, 
y para las variables cuantitativas, la determinación de la 
media o la mediana. Esta investigación contó con el aval del 
comité de ética institucional de investigación en salud. No 
se presentaron conflictos de interés. 

80 y se reconoce cada vez más la necesidad de implementar 
estrategias que tengan como objetivo el bienestar 
biopsicosocial del trabajador, lo cual a la vez tendría un 
impacto positivo a nivel comunitario, pues se haría más 
factible cumplir con las exigencias cada vez mayores sobre 
los servicios sociales, educativos y sanitarios, con menores 
niveles de estrés.7,20,21

El objetivo del presente estudio fue determinar la 
frecuencia del SB en estudiantes y profesionales médicos 
vinculados con actividades clínicas en una facultad de 
medicina de Medellín, Colombia.

Participaron 144 personas de las cuales 50.6% (73) 
eran estudiantes de pregrado, 29.1% (42) estudiantes de 
posgrado y profesionales médicos docentes 20.3% (29). 
La mediana de edad fue 26 años (min 19-máx 65 años) y 
65.9% (95) eran mujeres.  Respecto a la procedencia 81.2% 
(117) eran de Medellín y 18.7% (27) de otras ciudades. En 
cuanto al lugar de residencia 93.7% (135) eran del área 
urbana y 6.2% (9) rural. De los participantes, 81.9% (118) 
pertenecían a los estratos 4-6 y 18% (26) a los 1-3; 79.8% 
(115) eran solteros, 15.3% (22) casados y el 4.8% (7) vivían 
en unión libre. En relación con el número de hijos, 84.1% 
(121) afirmaban no tener, mientras que 7.6% (11) tenían 
dos hijos, 5.5% (8) uno y 2.8% (4) más de dos. Cuando se 
indagó por las personas con las que cohabitaban 50.7% (73) 
respondieron que con una o dos personas, 36.8% (55) con 
tres o cuatro, 6.9% (10) vivían solos y 5.5% (8) con más 
de cuatro personas. En relación con las comorbilidades que 
tenían los participantes, 59.7% (86) manifestaron no tener 
ninguna, mientras que alguna cardiovascular o endocrina 
8.3% (12) en ambos casos y 23,6% (34) padecían otras 
afecciones.

De los estudiantes de pregrado, 46.4% (34) eran de cuarto 
a octavo semestre, mientras que 53.6% (39) pertenecían de 
noveno a trece. En cuanto al nivel hospitalario de atención 
del sitio de práctica, 78.1% (57) rotaban en una institución 
del tercer nivel, mientras que 20.5% (15) lo hacían en 
segundo y 1.36% (1) en primer nivel de atención. 

Respecto a los estudiantes de posgrado, 52.3% eran 
residentes de primer año, 26.1% pertenecían al segundo y 
21.4% al tercer año. Cuando se les preguntó acerca de la 
naturaleza de su especialidad 59.5% (25) estaban estudiando 
una clínica, mientras que 40.4% (17) una quirúrgica.

En cuanto a los profesionales médicos docentes, 86.2% 
(25) afirmó que tenían carga asistencial, mientras que 
13.7% (4) eran administrativos. Cuando se indagó sobre 
una especialización previa 93.1% (27) contaba con una y 
6.9% (2) eran médicos generales; 89.6% (26) tenían una 
especialidad clínica y 10.3% (3) una quirúrgica. Respecto 
al nivel de atención, 82.7% trabajaban en el tercer nivel 
y 17.2% en el segundo; 100% de los participantes afirmó 
que la institución donde laboraba era privada. Por último, 
cuando se preguntó por el tipo de contrato, 68.9% (20) 
contaban con uno a término indefinido, 20.6% (6) fijo, 
6.8% (2) por prestación de servicios y 3.4% (1) temporal. 
Con relación a la caracterización de escenarios de práctica/
trabajo,73.8% (31) de los estudiantes de posgrado refirieron 
dormir < 6 horas/día y los de pregrado y profesionales 
54.7% (40) y 34.4% (10) (tabla 1).

Respecto al cansancio emocional, según la escala MBI, 
la población que tuvo la puntuación más elevada fue la 
de estudiantes de pregrado con una media de 29.4 puntos 
lo que corresponde a un nivel alto en la interpretación 
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de la escala, seguido de los estudiantes de posgrado y 
profesionales con 23.3 y 23.2 respectivamente, ambos en un 
nivel medio (tabla 2).

En cuanto a las variables que evalúan la realización 
personal de la escala MBI, la población que tuvo el puntaje 
más alto fueron los profesionales con 39.3, que corresponde 
a un nivel medio. Los estudiantes de pos y pregrado 
obtuvieron una puntuación de 38.1 y 37.4, respectivamente; 
que también se encuentran en un nivel medio (tabla 3).

  Cuando se analizaron las preguntas que evaluaban la 
despersonalización en los participantes, quienes obtuvieron 
el puntaje más alto fueron los estudiantes de pregrado, con 
5.1, seguido de los de posgrado con 4.3 y profesionales 
4.1, todos correspondían según la MBI a un nivel bajo de 
despersonalización (tabla 4). 

n(%)n(%)n(%)

ambulatorio
cirugía
cuidado intensivo
hospitalización
urgencias
si
no
si
no
si
no
< de 5
5 a 10 
> de 10
50 a 100
> de 100
< de 50
< de 6
de 6 a 8
> de 0 horas
a veces 
nunca 
tengo una rutina
no tengo
uno
dos
> de dos
< de 1
1 a 2
3 a 4
> de 4
1 a 3
4 a 6
7 a 9
0
si
no

0 (0)
3 (4.1)
2 (2.7)

56 (76.7)
12 (16.4)
43 (58.9)
30 (41.1)
33 (45.2)
40 (54.7)
27 (36.9)
46 (63)

41 (56.1)
16 (21.9)
16 (21.9)
29 (39.7)
24 (32.8)
20 (27.3)
40 (54.7)
33 (45.2)

0 (0)
41 (56.1)
20 (27.3)
12 (16.4)
14 (19.1)
33 (45.2)
24 (32.8)

0 (0)
18 (24.6)
23 (31.5)
23 (31.5)
9 (12.3)

18 (24.7)
2 (2.7)
1 (1.3)

52 (71.2)
4 (5.4)

69 (94.5)

0 (0)
3 (4.1)
2 (2.7)

56 (76.7)
12 (16.4)
22 (52.3)
20 (47.6)
20 (47.6)
22 (52.3)
17 (40.4)
25 (59.5)
11 (26.1)
7 (16.6)

24 (57.1)
7 (16.6)

32 (76.1)
3 (7.1)

31 (73.8)
11 (26.1)

0 (0)
21 (50.0)
16 (38.0)
5 (11.9)

11 (26.1)
17 (40.4)
14 (33.3)

0 (0)
10 (23.8)
17 (40.4)
12 (28.5)
3 (7.1)

10 (23.8)
3 (7.1)
0 (0)

29 (69.0)
0 (0)

42 (100)

12 (41.3)
3 (10.3)
3 (10.3)

11 (37.9)
13 (44.8)
14 (48.2)
15 (51.7)
17 (58.6)
12 (41.3)
5 (17.2)

24 (82.7)
13 (44.8)
7 (24.1)
9 (31.0)
5 (17.2)

20 (68.9)
4 (13.7)

10 (34.4)
18 (62.0)
1 (3.4)

17 (49.3)
3 (10.3)
9 (31.0)
2 (6.8)

6 (20.6)
20 (68.9)
1 (3.44)
2 (6.8)

11 (37.9)
12 (41.4)
4 (13.7)

11 (37.9)
1 (3.4)
1 (3.4)

16 (55.1)
2 (6.89)

21 (93.1)

PosgradoPregradoPregunta
Profesional

Escenario de 
práctica/trabajo

¿Se ha sentido 
vulnerado?
Descanso 

durante turno

Espacios de 
descanso 

Turno de 12 
horas al mes

Horas de 
trabajo

Horas de sueño

Realiza deporte 

Días libres

Horas dedicadas 
a pasatiempos

Consumo SPA*

Consumo de 
bebidas alcohólicas 

por semana

Tabla 1. Caracterización de escenarios de práctica/trabajo

Tabla 2. Variables sobre cansancio emocional según la escala de 
burnout de Maslach (MBI)

* Sustancias psicoactivas. Fuente: los autores. 

* Las variables se suman y se saca un puntaje de cansancio emocional: nivel 
bajo 0 – 18, nivel medio 19 – 26, nivel alto 27-54. Fuente: los autores. 

n(%)n(%)n(%)
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
5
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6

2 (2.73)
4 (5.47)
4 (5.47)
10 (13.6)
12 (16.4)
25 (34.2)
16 (21.9)
1 (1.36)
1 (1.36)
1 (1.36)
10 (13.6)
9 (12.3)
24 (32.8)
27 (36.9)

3 (4.1)
3 (4.1)
3 (4.1)

12 (16.4)
13 (17.8)
19 (26.0)
20 (27.3)
38 (52.0)
17 (23.2)
8 (10.9)
7 (9.5)
2 (2.7)
1 (1.3)
0 (0)
0 (0)

5 (6.8)
3 (4.1)
8 (10.9)
12 (16.4)
23 (31.5)
21(28.7)
9 (12.3)
12 (16.4)
9 (12.3)
16 (21.9)
13 (17.8)

7 (9.5)
7 (7.5)
0 (0)

3 (4.1)
5 (6.8)

13 (17.8)
9 (12.3)
22 (30.1)
21 (28.7)
29 (39.7)
26 (35.6)

4 (5.4)
6 (8.2)
4 (5.4)
1 (1.3)
3 (4.1)

17 (23.2)
18 (24.6)
8 (10.9)
11 (15.1)
10 (13.6)

3 (4.1)
6 (8.2)

1 (2.3)
3 (7.1)
4 (9.5)
6 (14.2)
9 (21.4)
12 (28.5)
7 (16.6)
1 (2.3)
3 (7.1)
0 (0)

8 (19.0)
6 (14.2)
15 (35.7)
11 (26.1)

1 (2.3)
1 (2.3)
5 (4.7)
8 (19.0)
3 (7.1)

17 (40.4)
7 (16.6)
24 (57.1)
10 (23.8)
5 (11.9)
2 (4.7)
0 (0)

1 (2.3)
0 (0)

4 (9.5)
4 (9.5)
8 (19.0)
6 (14.2)
8 (19.0)
6 (14.2=

6
18 (42.8)
8 (19.0)
7 (16.6)
5 (11.9)
1 (2.3)
3 (7.1)
0 (0)

1 (2.3)
6 (14.2)
4 (9.5)
6 (14.2)
13 (30.9)
12 (28.5)

0 (0)
24 (57.1)
13 (30.9)

0 (0)
3 (7.1)
2 (4.7)
0 (0)
0 (0)

19 (45.2)
11 (26.1)

3 (7.1)
3 (7.1)
1 (2.3)
3 (7.1)
2 (4.7)

2 (6.8)
3 (10.3)
2 (6.8)
4 (13.7)
6 (20.6)
8 (27.5)
4 (13.7)

0 (0) 
3 (10.3)
2 (6.8)
3 (10.3)
3 (10.3)
9 (31.0)
9 (31.0)
2 (6.8)
7 (24.1) 
1 (3.4)
5 (17.2)
6 (20.6)
4 (13.7)
4 (13.7)
14 (48.2)
4 (13.7)
4 (13.7)
4 (13.7)
2 (6.8)
1 (3.4)

0
5 (17.2)
6 (20.6)
2 (6.8)
5 (17.2)
4 (13.7)
5 (17.2)

2
16 (55.1)
5 (17.2)
1 (3.44)
4 (13.7)
3 (10.3)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

4 (13.7)
1 (3.4)
4 (13.7)
2 (6.9)
5 (17.2)
13 (44.8)
8 (27.5)
10 (34.4)
3 (10.3)
3 (10.3)
3 (10.3)
2 (6.8)
0 (0)

17 (58.6)
2 (6.8)
7 (24.1)
1 (3.4)
2 (6.8)
0 (0)
0 (0)

PosgradoPregrado
Cansancio emocional* Puntaje

Profesional

Debido a mi 
estudio/trabajo me siento 
emocionalmente agotado

Al final de la jornada me 
siento agotado

Me encuentro cansado 
cuando me levanto por 

las mañanas y tengo que 
enfrentarme a otro día

Trabajar con pacientes 
todos los días es una 

tensión para mí

Me siento frustrado por 
mi carrera

Trabajar en contacto 
directo con los 

pacientes/compañeros me 
produce bastante estrés

Siento que tengo 
mucho trabajo

Me siento quemado por 
mi carga 

académica/laboral

Me siento acabado en mi 
carrera; al límite de mis 

posibilidades

ambulatorio
cirugía
cuidado intensivo
hospitalización
urgencias
si
no
si
no
si
no
< de 5
5 a 10 
> de 10
50 a 100
> de 100
< de 50
< de 6
de 6 a 8
> de 0 horas
a veces 
nunca 
tengo una rutina
no tengo
uno
dos
> de dos
< de 1
1 a 2
3 a 4
> de 4
1 a 3
4 a 6
7 a 9
0
si
no

0 (0)
3 (4.1)
2 (2.7)

56 (76.7)
12 (16.4)
43 (58.9)
30 (41.1)
33 (45.2)
40 (54.7)
27 (36.9)
46 (63)

41 (56.1)
16 (21.9)
16 (21.9)
29 (39.7)
24 (32.8)
20 (27.3)
40 (54.7)
33 (45.2)

0 (0)
41 (56.1)
20 (27.3)
12 (16.4)
14 (19.1)
33 (45.2)
24 (32.8)

0 (0)
18 (24.6)
23 (31.5)
23 (31.5)
9 (12.3)
18 (24.7)

2 (2.7)
1 (1.3)

52 (71.2)
4 (5.4)

69 (94.5)

0 (0)
3 (4.1)
2 (2.7)

56 (76.7)
12 (16.4)
22 (52.3)
20 (47.6)
20 (47.6)
22 (52.3)
17 (40.4)
25 (59.5)
11 (26.1)
7 (16.6)
24 (57.1)
7 (16.6)
32 (76.1)

3 (7.1)
31 (73.8)
11 (26.1)

0 (0)
21 (50.0)
16 (38.0)
5 (11.9)
11 (26.1)
17 (40.4)
14 (33.3)

0 (0)
10 (23.8)
17 (40.4)
12 (28.5)

3 (7.1)
10 (23.8)

3 (7.1)
0 (0)

29 (69.0)
0 (0)

42 (100)

12 (41.3)
3 (10.3)
3 (10.3)
11 (37.9)
13 (44.8)
14 (48.2)
15 (51.7)
17 (58.6)
12 (41.3)
5 (17.2)
24 (82.7)
13 (44.8)
7 (24.1)
9 (31.0)
5 (17.2)
20 (68.9)
4 (13.7)
10 (34.4)
18 (62.0)
1 (3.4)

17 (49.3)
3 (10.3)
9 (31.0)
2 (6.8)
6 (20.6)
20 (68.9)
1 (3.44)
2 (6.8)

11 (37.9)
12 (41.4)
4 (13.7)
11 (37.9)
1 (3.4)
1 (3.4)

16 (55.1)
2 (6.89)
21 (93.1)
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La escala MBI se ha utilizado en diversos contextos y 
tipos de poblaciones con la finalidad de establecer patrones 
y generar análisis acerca del SB, muchos de estos se han 
basado en personas pertenecientes al área de la salud en sus 
distintas profesiones (odontólogos, enfermeros, médicos), 
puesto que estas carreras se asocian con una gran carga 
laboral. En América Latina no existe un estudio que compare 
las tres poblaciones contempladas en este texto, por lo cual 
el análisis y comparación de los datos debe realizarse en 
forma aislada. 

En un estudio similar realizado en 2016 en una facultad de 
odontología de Cartagena, la escala MBI se aplicó a un total 
de 886 sujetos; de ellos 59,3% eran mujeres en su mayoría 
pertenecientes al estrato tres y 54,39% provenían de 
universidad privada, datos comparables a los encontrados 
en los que la mayoría de la población pertenecía al sexo 
femenino (65.9%); 81.9% eran de estratos superiores al 
tres y 100% pertenecían a una facultad privada. En otro 
estudio, realizado con médicos generales por López y col. 

Tabla 3. Variables sobre realización personal según la escala de 
burnout de Maslach (MBI)

Tabla 4. Variables sobre despersonalización según la escala de 
burnout de Maslach (MBI)

* Las variables se suman y se saca un puntaje sobre realización personal: 
nivel bajo 0 – 33, nivel medio 34 – 39, nivel alto 40 – 56. Fuente: los autores. 

* Las variables se suman y se saca un puntaje sobre despersonalización: 
nivel bajo 0 – 5, nivel medio 6 – 9 nivel alto 10 – 30. Fuente: los autores. 

n(%)n(%)n(%)
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6

0 (0)
1 (1.3)
0 (0)

3 (4.1)
4 (5.4)

14 (19.1)
51 (69.8)

1 (1.3)
2 (2.7)
1 (1.3)

11 (15.0)
10 (13.6)
23 (31.5)
25 (34.2)

1 (1.3)
1 (1.3)
2 (2.7)
9 (12.3)
7 (9.5)

14 (19.1)
39 (53.4)

2 (2.7)
3 (4.1)
6 (8.2)

18 (24.6)
16 (21.9)
22 (30.1)

6 (8.2)
1(1.36)
1(1.36)
1(1.36)
3 (4.1)

11 (15.1)
24 (32.8)
32 (43.8)

3 (4.1)
0 (0)
0 (0)

7 (9.5)
11 (15.1)
24 (32.8)
28 (38.3)

1 (1.3)
3 (4.1)
2 (2.7)
5 (6.8)
6 (8.2)

18 (24.6)
39 (53.2)

4 (5.4)
7 (9.5)

12 (16.4)
13 (17.8)
12 (16.4)
11 (15.1)
14 (19.1)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

1 (2.3)
0 (0)

13 (30.9)
28 (66.6)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

6 (14.2)
4 (9.5)

13 (30.9)
19 (45.2)

0 (0)
0 (0)

2 (4.7)
2 (4.7)
3 (7.1)

15 (35.7)
20 (47.6)

3 (7.1)
6 (14.2)
4 (9.5)

10 (23.8)
6 (14.2)
13 (30.9)

0 (0)
0 (0)

1 (2.3)
2 (4.7)
3 (7.1)
4 (9.5)

10 (23.8)
22 (52.3)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

7 (16.6)
7 (16.6)
13 (30.9)
15 (35.7)

0 (0)
0 (0)

1 (2.3)
2 (4.7)
4 (9.5)

13 (30.9)
22 (52.3)

1 (2.3)
3 (7.1)
5 (11.9)
7 (16.6)
4 (9.5)

17 (40.4)
5 (11.9)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

1 (3.4)
3 (10.3)
4 (13.7)

21 (72.4)
0 (0)

2 (6.8)
1 (3.4)
2 (6.8)
2 (6.8)

6 (20.6)
16 (55.1)

1 (3.4)
1 (3.4)
0 (0)
0 (0)

4 (13.7)
3 (10.3)

20 (68.9)
2 (6.8)
1 (3.4)
2 (6.8)

3 (10.3)
4 (13.7)
5 (17.2)

12 (41.3)
1 (3.4)
1 (3.4)

3 (10.3)
2 (6.8)

3 (10.3)
3 (10.3)

16 (55.1)
0 (0)
0 (0)

2 (6.8)
5 (17.2)
3 (10.3)
6 (20.6)

13 (44.8)
0 (0)
0 (0)

1 (3.4)
2 (6.8)

3 (10.3)
1 (3.4)

22 (75.8)
0 (0)

2 (6.8)
5 (17.2)
3 (10.3)
2 (6.8)

7 (24.1)
10 (34.4)

PosgradoPregradoRealización personal Profesional

Comprendo fácilmente 
cómo se sienten los 

pacientes/compañeros

Me enfrento muy bien a 
los problemas que me 

presentan mis pacientes

Siento que por mi 
carrera estoy influyendo 
positivamente en la vida 

de otros

Me encuentro con 
mucha energía

Me encuentro animado 
después de rotar junto 

con los pacientes/ 
compañeros

En mi carrera trato los 
problemas emocionales 

con mucha calma

He realizado muchas 
cosas que merecen la 
pena en esta carrera

Tengo facilidad para crear 
una atmósfera relajada a 

mis pacientes

n(%)n(%)n(%)
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6
0
1
2
3
4
5
6

55 (75.3)
9 (12.3)
3 (4.1)
3 (4.1)
1 (1.3)
1 (1.3)
1 (1.3)

40 (54.7)
8 (10.9)
5 (6.8)
5 (6.8)
4 (5.4)
5 (6.8)
6 (8.2)

30 (41.0)
9 (12.3)

11 (15.0)
3 (4.1)
5 (6.8)
3 (4.1)

12 (16.4)
48 (65.7)
17 (23.2)

4 (5.4)
0 (0)

2 (2.7)
0 (0)

2 (2.7)
54 (73.9)
9 (12.3)
3 (4.1)
7 (9.5)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

28 (66,6)
4 (9.5)
3 (7.1)
1 (2.3)
3 (7.1)
3 (7.1)
0 (0)

25 (59.5)
5 (11.9)
5 (11.9)
2 (4.7)
1 (2.3)
2 (4.7)
2 (4.7)
21 (50)

10 (23.8)
4 (9.5)
4 (9.5)
2 (4.7)
1 (2.3)
0 (0)

32 (76.1)
5 (11.9)
1 (2.3)
2 (4.7)
1 (2.3)
1 (2.3)
0 (0)

32 (76.1)
2 (4.7)
1 (2.3)
4 (9.5)
2 (4.7)
1 (2.3)
0 (0)

21 (72.4)
4 (13.7)

0 (0)
2 (6.8)
2 (6.8)
0 (0)
0 (0)

21 (72.4)
1 (3.4)
4 (13.7)
2 (6.8)
1 (3.4)
0 (0)
0 (0)

19 (65.5)
3 (10.3)
1 (3.4)
4 (13.7)
1 (3.4)
0 (0)

1 (3.4)
20 (68.9)
3 (10.3)
2 (6.8)
4 (13.7)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

12 (41.3)
7 (24.1)
5 (17.2)
2 (6.8)
2 (6.8)
1 (3.4)
0 (0)

PosgradoPregradoDespersonalización Profesional

Creo que trato algunos 
pacientes/compañeros 
como si fueran objetos

Creo que tengo un 
comportamiento más 

insensible con la gente 
desde que estoy en esta 

carrera

Me preocupa que esta 
carrera me esté 
endureciendo 

emocionalmente

Realmente no me 
importa lo que le 

ocurrirá algunos de los 
pacientes/compañeros

Siento que los pacientes 
me culpan de algunos de 

sus problemas
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72.3% eran mujeres y 79% menores de 30 años.22,23 

Al indagar sobre otras variables sociodemográficas se 
encontró que en 2021 Souza y col. realizaron un estudio 
similar con 282 profesionales del área de la salud.24 En este 

reporte 52.1% de los participantes se encontraban casados 
o en unión libre, y 66.3% tenían hijos; en el presente estudio 
se evidenció que por el contrario 79.8% de los participantes 
eran solteros y 84.1% afirmaban no tener hijos.24 

En el estudio de López y col. 67,8% tenían pareja, 8% 
hijos, 16% vivían solo y el resto con compañeros de piso, 
familia o pareja, dato similar al encontrado en el presente 
estudio en el que 6.9% tienen un lugar propio, mientras 
que el 50.7% cohabitan con una o dos personas.23 

Respecto a los problemas de salud, Souza y col. reportaron 
que 41,1% tenía algún tipo de comorbilidad; 59.7% de los 
participantes del presente estudio, afirmaron estar sanos. 
En cuanto a las horas de sueño, Souza y col. afirmaron que 
100% dormían solo seis horas por noche en promedio, 
(desviación estándar de 1.3) dato comparable al encontrado 
en el que 73.8% de los participantes afirmaron dormir menos 
de seis horas; en este mismo ítem López y col. afirman que 
el 84% de sus participantes, dormían más de seis horas.23,24 

En cuanto a los estilos de vida, los autores afirmaron que 
26.8% realizaban poca actividad física, 24% consume 
alcohol de forma ocasional y 12.2%  eran fumadores, datos 
comparables con nuestros hallazgos en los que 54.8% de los 
participantes afirmaron realizar ejercicio a veces y 67.36% 
no consumían bebidas alcohólicas.23 

En 2019 Pountoung y col. realizaron un estudio transversal 
entre estudiantes de pregrado de medicina en el Hospital 
Ramathibodi de la Universidad de Mahidol, Bangkok, 
Tailandia, con una escala modificada.25 En este estudio hubo 
un total de 361 que completaron la encuesta, de estos 52.1% 
pertenecían del tercer año en adelante y 47.9% estaban en 
el segundo año. En el presente estudio 46.4% (34) eran de 
cuarto a octavo semestre y 53.6% (39), de noveno a trece, 
todos con carga asistencial.25 

En el estudio de la Universidad de Mahidol, la prevalencia 
del SB en los estudiantes de medicina en las tres subescalas 
fue de un nivel medio.25 Las percepciones de agotamiento de 
los estudiantes de medicina en las subescalas fueron 54,8% 
(bajo) para logro personal, 57,4% (alto) para agotamiento 
emocional y 65% (alto) para despersonalización.25 En esta 
investigación, la despersonalización entre los estudiantes 
estuvo en 5.1 (bajo), mientras que la realización personal se 
encontraba en 39.3 (medio) y el cansancio emocional en 29.4 
(alto). Al comparar ambos estudios se evidencia que el factor 
que más afecta a los participantes es el cansancio emocional, 
mientras que la despersonalización, se encuentra en un 
nivel entre medio y alto, y la percepción de la realización 
personal no está afectada.25 

En el estudio de López y col. la prevalencia del SB en el 
conjunto de residentes fue 33,8%, siendo la baja realización 
personal la dimensión con mayor puntuación (52,9%), 
seguida de la despersonalización (37,9%) y por último 

En la presente investigación se pudo evidenciar más SB 
en los estudiantes de pregrado, sin embargo, en cuanto 
a la insatisfacción respecto a la realización personal, los 
más afectados fueron los profesionales. En cuanto a los 
estilos de vida, quienes presentaron mayor incomodidad 
fueron los estudiantes de posgrado, seguidos por pregrado 
quienes refieren dormir menos horas al día, tener menos 
días libres y sentirse muy cansados al final de la jornada. 
Los profesionales fueron los que tuvieron una mejor 
percepción, positiva de la carrera pues la mayoría siente 
que está influyendo en forma positiva en la vida de otros. 
Conocer esta información permitirá generar mejoras 
estratégicas que puedan impactar potencialmente la salud 
mental del mismo personal, ya que instituciones deben 
ser las responsables de generar espacios con mejores 
condiciones que disminuyan la prevalencia del síndrome 
en este gremio.

el cansancio emocional (25,6%). Respecto al presente 
estudio, en los alumnos de posgrado se obtuvo en cansancio 
emocional 23.3 (medio), en realización personal 38.1 (medio) 
y en despersonalización 4.3 (bajo), lo cual, en contraste con 
el estudio de López y col. permite evidenciar que en esta 
población la variable más crítica es la realización personal.23 

Otro estudio realizado por Gonzales y Bello en 2012 con 
residentes, evidenció que en los participantes la prevalencia 
del SB fue de 13.5%, con alto agotamiento emocional y 
baja realización personal en los médicos residentes de la 
especialidad de oncología médica y alta despersonalización 
en radiooncología, siendo la variable más significativa la 
realización personal, como en los dos estudios anteriores.26 

En cuanto a los docentes en salud, en un estudio realizado 
en 2022 en España con médicos y enfermeras, 51% de los 
participantes laboraban en un hospital de un nivel superior 
al dos, 95% en instituciones públicas y 45.1% tenía además 
otras ocupaciones como la docencia, de ellos 94.6% contaba 
con una especialidad.27 En el presente estudio, 93.1% eran 
especialistas, 82.7% trabajaba en el tercer nivel y 17.2% 
en el segundo; además 100% trabajaba en una institución 
privada con carga docente.27

Respecto a la escala MBI, en el estudio realizado en 2022 
en España con profesionales médicos, se evidenció que la 
media de cansancio emocional fue de 25.8, mientras que la 
despersonalización se encontraba en 8.62 y la realización 
personal en 36.7, datos comparables con los del presente 
estudio, en los que esta población tuvo una puntuación de 
23.2 en cansancio emocional, 39.3 en realización personal 
y 4.1 en despersonalización.27 En este orden de ideas se 
evidencia que en ambos estudios los participantes tienen un 
nivel medio de cansancio emocional y realización personal, 
mientras que la despersonalización se encuentra en un nivel 
medio y bajo en cada estudio.27 
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