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Resumen 

Introducción: El síndrome de burnout en profesionales sanitarios que cursan 

doctorados representa una problemática creciente en contextos andinos, con escasa 

evidencia local que oriente intervenciones efectivas. Objetivo: Evaluar las 

dimensiones del síndrome de burnout y sus correlaciones en estudiantes de 

doctorado en Ciencias de la Salud de Puno, Perú. Métodos: Estudio descriptivo-

correlacional con 120 profesionales de la salud inscritos en un programa doctoral. Se 

aplicó el Inventario de Burnout de Maslach adaptado al contexto peruano. 

Resultados: Se obtuvo correlación positiva fuerte entre agotamiento emocional y 

despersonalización (ρ=0.662; p<0.001), correlación inversa moderada con realización 

personal (ρ=-0.523; p=0.002) e inversa fuerte entre despersonalización y realización 

personal (ρ=-0.760; p<0.001). La realización personal en un elemento fundamental 

que protege contra el deterioro emocional y el distanciamiento cínico. Conclusiones: 

Las dimensiones del burnout muestran interrelación robusta que confirma el modelo 

trifactorial de Maslach en doctorandos peruanos de Ciencias de la Salud. 

Palabras clave: Agotamiento emocional; Burnout; Despersonalización; Personal de 

salud; Realización personal 
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Abstract  

Introduction: Burnout syndrome among doctoral-level healthcare professionals is a 

growing problem in Andean contexts, with limited local evidence to guide effective 

interventions. Objective: To evaluate the dimensions of burnout syndrome and their 

correlations in doctoral students in Health Sciences in Puno, Peru. Methods: A 

descriptive-correlational study was conducted with 120 healthcare professionals 

enrolled in a doctoral program. The Maslach Burnout Inventory, adapted to the 

Peruvian context, was administered. Results: A strong positive correlation was found 

between emotional exhaustion and depersonalization (ρ=0.662; p<0.001), a moderate 

inverse correlation with personal accomplishment (ρ=-0.523; p=0.002), and a strong 

inverse correlation between depersonalization and personal accomplishment (ρ=-

0.760; p<0.001). Personal accomplishment is a fundamental element that protects 

against emotional deterioration and cynical detachment. Conclusions: The dimensions 

of burnout show a robust interrelationship that confirms Maslach's three-factor model 

in Peruvian doctoral students in the Health Sciences. 

Keywords: Emotional exhaustion; Burnout; Depersonalization; Healthcare personnel; 

Personal accomplishment 
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Introducción 

El síndrome de burnout representa una crisis sanitaria de alcance global que deteriora la 
calidad asistencial y compromete el bienestar del personal clínico. Su origen es 
multifactorial; en enfermeros practicantes, la sobrecarga administrativa exacerba este 
desgaste profesional y las medidas organizacionales logran atenuar su magnitud (1). Esta 
dimensión del fenómeno se constata en oncólogos de Polonia, donde la carga laboral, la 
edad y los años de servicio determinan una prevalencia alarmante (2). A estos 
condicionantes laborales y demográficos se añade el descanso nocturno como predictor 
crítico. Estudios en contextos peruanos señalan que dormir menos de 7 horas multiplica 
por 17 la probabilidad de padecer este síndrome (3). Ante esta realidad, los sistemas de 
salud contemporáneos requieren estrategias institucionales para mitigar la incidencia en 
el talento humano. 

Sumado a lo anterior, el impacto del síndrome de burnout supera el entorno laboral y 
lesiona la salud mental del personal sanitario. Este fenómeno se gesta desde la etapa 
formativa, donde los universitarios presentan tasas elevadas de ansiedad, depresión y 
agotamiento académico que deterioran su rendimiento y calidad de vida (4). Al avanzar en 
la carrera de medicina, los estudiantes mantienen una baja utilización de servicios 
psicológicos pese a reconocer su necesidad, lo cual constituyen barreras de acceso (5). Esta 
situación se profundiza en el ejercicio profesional, pues las preguntas sobre salud mental 
en las solicitudes de licencia médica disuaden la búsqueda de ayuda y prolongan el 
sufrimiento oculto en médicos y residentes (6). Tal coyuntura forja un ciclo de silencio que 
agrava el deterioro individual y amenaza la seguridad del paciente bajo el cuidado de 
clínicos en crisis emocional prolongada. 

En relación con lo anterior, el modelo trifactorial de Maslach prevalece como el marco 
teórico idóneo para evaluar este síndrome. Su aplicabilidad en contextos 
hispanohablantes cuenta con respaldo empírico; en profesionales peruanos de Áncash se 
confirmó esta estructura con adecuada validez convergente para el agotamiento 
emocional y la realización personal (7). Estos resultados se replican en personal de 
urgencias, donde las tres subescalas alcanzan alfas superiores a 0.70, lo que garantiza su 
uso en el sector sanitario (8). Más allá de la medición, el modelo de Demandas y Recursos 
Laborales explica cómo el liderazgo transformacional y auténtico actúa como recurso 
protector frente al desgaste, a diferencia del liderazgo abusivo, el cual exacerba la 
sintomatología (9). Estos referentes justifican el análisis de las tres dimensiones del 
síndrome en profesionales sanitarios en formación doctoral andina. 

En el ámbito latinoamericano, en particular en el Perú, el síndrome de burnout adquiere 
rasgos distintivos. La afectación en estudiantes de medicina fue crítica tras la pandemia, 
con alta prevalencia de ansiedad, depresión y desgaste, asociada al género femenino, las 
preocupaciones económicas y la exigencia académica (10). Esta crisis se traslada al entorno 
asistencial; en el norte del Perú, el 42.9 % de los trabajadores sanitarios presentó 
depresión y el 50.6 % ansiedad, con una asociación notable entre estos trastornos y el 
burnout (11). Frente a este escenario, los hábitos de vida resultan clave, pues la inactividad 
física incrementa el desgaste en profesionales de hospitales públicos, pues el ejercicio 
habitual reduce hasta 14 puntos la puntuación global del síndrome (12). Este panorama 
exige investigaciones que consideren las particularidades geográficas, sociales y laborales 
de las regiones altoandinas. 
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Ante este panorama, la condición de los doctorandos en Ciencias de la Salud de Puno 
exige atención prioritaria. Estos profesionales afrontan exigencias académicas elevadas, 
jornadas extensas en hospitales de altura y un clima extremo que exacerba el desgaste 
emocional. Tal deterioro se origina en la sobrecarga asistencial, la precariedad 
institucional, el aislamiento geográfico y la ausencia de programas de bienestar. En 
contraste, el escenario óptimo demanda entornos formativos protectores, supervisión 
adecuada y recursos para la salud mental. Por tal motivo, la presente investigación aborda 
esta problemática con la evaluación de las dimensiones del síndrome de burnout y sus 
correlaciones en estos profesionales. El estudio busca responder: ¿qué niveles presentan 
las dimensiones del burnout en esta población?, y ¿cuál es la magnitud y dirección de las 
correlaciones entre agotamiento emocional, despersonalización y realización personal? 

Un estudio de esta naturaleza permite caracterizar el síndrome de burnout en 
doctorandos de Ciencias de la Salud de regiones altoandinas, una población poco 
explorada, y genera evidencia local para formular intervenciones institucionales. Su 
relevancia radica en que la identificación de las correlaciones entre dimensiones facilita 
el diseño de estrategias preventivas y políticas de bienestar universitario adaptadas al 
contexto peruano. Además, los resultados pueden advertir a las universidades sobre la 
necesidad de fortalecer la realización personal como factor protector frente al desgaste 
profesional. Por tal motivo, el objetivo de esta investigación fue evaluar las dimensiones 
del síndrome de burnout y sus correlaciones en estudiantes de doctorado en Ciencias de 
la Salud de Puno, Perú. 

 

Materiales y métodos 

La investigación adoptó un enfoque cuantitativo con diseño descriptivo-correlacional, 
dado que el propósito consistió en caracterizar las dimensiones del síndrome de burnout 
y evaluar la magnitud de sus correlaciones en una población específica. Este diseño 
permite describir fenómenos sin manipulación experimental y establecer relaciones 
estadísticas entre variables. El estudio se desarrolló en Puno, ciudad andina del sur del 
Perú situada a 3 827 metros sobre el nivel del mar, donde las condiciones geográficas y 
climáticas conforman un escenario particular para el ejercicio profesional sanitario. El 
periodo de recolección de datos abarcó el segundo semestre del año 2024.  

La población estuvo conformada por profesionales de la salud inscritos en el doctorado 
en Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno. La muestra final 
se conformó por 120 participantes seleccionados mediante muestreo no probabilístico 
por conveniencia. Los criterios de inclusión contemplaron: poseer título profesional en 
medicina, psicología o enfermería; contar con al menos cinco años de experiencia; figurar 
como matriculado en actividad en el programa doctoral; y aceptar de forma libre 
participar mediante consentimiento informado. Se excluyó a los profesionales con 
licencia médica por enfermedad, quienes presentaban trastornos psiquiátricos 
diagnosticados bajo tratamiento farmacológico, y los que no completaron el instrumento. 
La muestra presentó una edad media de 40 años (DE=5.2), con predominio del sexo 
femenino (55 %, n=66), y composición de 60 % médicos especialistas (n=72), 25 % 
psicólogos clínicos (n=30) y 15 % enfermeras (n=18), con jornada laboral promedio de 55 
horas semanales. 

El instrumento empleado fue el Inventario de Burnout de Maslach en su versión adaptada 
al contexto peruano, validado con una confiabilidad de α de Cronbach de 0.89. El 
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cuestionario consta de 22 ítems con escala de respuesta tipo Likert de 0 (nunca) a 6 
(siempre) y evalúa tres dimensiones: agotamiento emocional con nueve ítems que miden 
la fatiga psicológica; despersonalización con cinco ítems que reflejan actitudes cínicas; y 
baja realización personal con ocho ítems que valoran la autoeficacia reducida. Los 
puntajes se categorizan en bajo, medio y alto riesgo según los puntos de corte 
establecidos por Maslach. La validación del instrumento en profesionales sanitarios 
peruanos confirmó la estructura trifactorial del modelo con adecuados índices de ajuste, 
lo que respalda su empleo en esta población y garantiza la fiabilidad de las mediciones 
obtenidas en el presente estudio para los análisis posteriores. 

La recolección de datos se realzó previa coordinación con la dirección del programa doctoral 
y la obtención del consentimiento informado de cada participante. Los instrumentos se 
aplicaron de forma presencial en las aulas de la universidad y en los hospitales públicos de 
Juliaca donde los participantes ejercían su labor profesional. Cada evaluación duró entre 20 
y 30 minutos en horarios que no interfirieron con las actividades asistenciales ni 
académicas. Los participantes recibieron información pertinente sobre los objetivos del 
estudio y la confidencialidad de los datos. Los cuestionarios se codificaron con 
identificadores numéricos para preservar el anonimato y se almacenaron en una base de 
datos protegida. Se supervisó la aplicación para garantizar la uniformidad del proceso y 
minimizar sesgos de administración del instrumento en toda la fase de campo del estudio. 

El estudio se rigió por los principios éticos de la Declaración de Helsinki y las normativas 
internacionales de investigación con seres humanos. Se obtuvo la aprobación del comité 
de ética de la universidad antes de iniciar la recolección de datos. Todos los participantes 
firmaron el consentimiento informado por escrito, previa explicación detallada de los 
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Se garantizó la 
confidencialidad de la información mediante la codificación de los cuestionarios y el 
almacenamiento seguro de las bases de datos. Los participantes pudieron retirarse del 
estudio en cualquier momento sin consecuencia alguna. La investigación no implicó 
intervención clínica ni administración de tratamientos. Se respetaron los principios de 
autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia, y se resguardó la integridad física y 
psicológica de los profesionales evaluados durante toda la ejecución del proyecto. 

El procesamiento y análisis de los datos se realizó con el software JASP versión 0.95, 
programa de código abierto especializado en análisis estadístico frecuentista y bayesiano. 
Se calcularon estadísticos descriptivos como las medidas de tendencia central y dispersión 
para las variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para las variables 
categóricas. Se evaluó la normalidad de las distribuciones mediante la prueba de Shapiro-
Wilk, dado el tamaño muestral. Al no cumplirse el supuesto de normalidad, se optó por 
la prueba no paramétrica Rho de Spearman para evaluar las correlaciones entre las 
dimensiones del burnout. Las hipótesis se plantearon de forma bilateral, con un nivel de 
significación α<0.05. Se calcularon intervalos de confianza del 95 % para los coeficientes 
de correlación y se elaboraron gráficos de dispersión para visualizar las relaciones entre 
variables del estudio en cuestión. 

 

Resultados 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en la investigación sobre el 
síndrome de burnout y sus correlaciones en estudiantes de doctorado en Ciencias de la 
Salud de Puno, Perú. Se exponen los estadísticos descriptivos de las tres dimensiones del 
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Inventario de Burnout de Maslach, los niveles de riesgo por dimensión y la matriz de 
correlaciones no paramétricas entre agotamiento emocional, despersonalización y 
realización personal. El análisis se desarrolla con los 120 profesionales de la salud que 
conformaron la muestra, mediante la prueba Rho de Spearman debido a la distribución 
no normal de los datos. 

En esta línea, la Tabla 1 sintetiza los estadísticos descriptivos de las tres dimensiones del 
síndrome de burnout. Se reportan los valores de media, desviación estándar, mediana, 
valores mínimos y máximos para cada dimensión, junto con la amplitud de puntuaciones 
posible en cada subescala del instrumento. Estos indicadores permiten caracterizar de 
forma numérica el nivel de desgaste profesional observado en los participantes del 
estudio y ofrecen una visión preliminar de la magnitud del fenómeno antes de las pruebas 
correlacionales entre las dimensiones del síndrome. 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las dimensiones del síndrome de burnout. 

Dimensión Media DE Mediana Mínimo Máximo 

Agotamiento emocional 24.85 9.62 25.00 6.00 46.00 

Despersonalización 8.74 5.13 8.00 0.00 24.00 

Realización personal 35.41 7.88 36.00 12.00 48.00 

Nota: DE: desviación estándar. Escala de puntuación: agotamiento emocional (0-54), despersonalización (0-

30), realización personal (0-48). 

Como se aprecia en la Tabla 1, el agotamiento emocional es la dimensión con mayor 
puntaje promedio, seguido por la despersonalización; en cambio, la realización personal 
presenta valores elevados que indican un sentido de logro conservado en parte de la 
muestra. La dispersión observada en el agotamiento emocional indica diversidad en los 
niveles de fatiga psicológica entre los participantes, lo que refleja diferencias individuales 
asociadas con la carga laboral y la exposición al sufrimiento ajeno. La despersonalización 
muestra una distribución más concentrada, con tendencia hacia valores intermedios. La 
realización personal exhibe una variabilidad considerable, lo que indica la variedad de 
experiencias de logro y eficacia profesional entre los doctorandos del programa de 
Ciencias de la Salud evaluados en este estudio. 

En otra dimensión de análisis, la Tabla 2 presenta la distribución de los participantes según 
los niveles de riesgo por dimensión del síndrome de burnout. Los puntajes se 
categorizaron en bajo, medio y alto riesgo según los puntos de corte establecidos por 
Maslach, lo que permite identificar la proporción de profesionales que requieren 
intervención prioritaria y caracterizar el perfil epidemiológico del síndrome en la 
población estudiada. La clasificación por niveles facilita la toma de decisiones clínicas e 
institucionales y la priorización de recursos de apoyo psicológico para los grupos con 
mayor severidad de desgaste profesional en el contexto del programa doctoral de la 
Universidad Nacional del Altiplano de Puno, en el sur del Perú andino, así como en los 
hospitales públicos donde ejercen los profesionales evaluados. 
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Tabla 2. Distribución de los participantes según niveles de riesgo por dimensión del 
síndrome de burnout. 

Dimensión 

Niveles 

Bajo Medio Alto 

n % n % n % 

Agotamiento emocional 42 35.00 36 30.00 42 35.00 

Despersonalización 60 50.00 36 30.00 24 20.00 

Realización personal baja 36 30.00 42 35.00 42 35.00 

Nota: Los niveles de riesgo se categorizaron según los puntos de corte del Inventario de Burnout de 

Maslach. La categoría alto en realización personal baja indica mayor riesgo. 

Los resultados descritos en la Tabla 2 indican que una proporción considerable de los 
participantes presenta niveles altos de agotamiento emocional, lo que coincide con el 
perfil identificado en los descriptivos previos. La despersonalización alcanza niveles altos 
en un grupo menor, aunque significativo, de profesionales y la realización personal baja 
se concentra en una proporción intermedia. Esta distribución denota que el agotamiento 
emocional constituye la dimensión más prevalente en esta población, seguida por la baja 
realización personal y, en menor medida, la despersonalización. El patrón observado 
refleja que el desgaste en los doctorandos se manifiesta de forma predominante como 
fatiga psicológica y pérdida de sentido vocacional. 

En línea con lo mencionado, la Tabla 3 exhibe la matriz de correlaciones de Spearman entre 
las tres dimensiones del síndrome de burnout en los profesionales evaluados. Previa 
verificación del supuesto de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk, se optó por este 
coeficiente no paramétrico dada la distribución de los datos. Los valores reflejan la magnitud, 
dirección y significación estadística de las relaciones entre agotamiento emocional, 
despersonalización y realización personal, lo que constituye el núcleo del análisis y la base 
para la contrastación con la literatura disponible en profesionales sanitarios.  

Tabla 3. Correlaciones de Spearman entre las dimensiones del síndrome de burnout. 

Dimensión 
Agotamiento 

emocional 
Despersonalización 

Realización 

personal 

Agotamiento emocional 1.00 0.662 -0.523 

Despersonalización 0.662 1.00 -0.760 

Realización personal -0.523 -0.760 1.00 

Como se puede apreciar en la Tabla 3, el agotamiento emocional y la despersonalización 
muestran una correlación positiva fuerte y con significación estadística, lo que indica que 
ambas dimensiones progresan de forma conjunta. Por el contrario, la realización personal 
se asocia de forma inversa con el agotamiento emocional de magnitud moderada y con 
la despersonalización de forma fuerte. Estos resultados establecen un patrón coherente 
con el modelo trifactorial de Maslach, en el cual las dimensiones negativas del síndrome 
se potencian entre sí y la dimensión positiva actúa como contrapeso protector. La 
fortaleza de la correlación entre despersonalización y baja realización personal destaca 
como el resultado de mayor magnitud y denota que el deterioro del sentido de eficacia 
profesional se relaciona con el distanciamiento cínico hacia los demás en la muestra 
evaluada en este estudio andino. 
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Discusión 

El presente estudio halló una correlación positiva fuerte entre el agotamiento emocional 
y la despersonalización (ρ=0.662; p<0.001) en doctorandos en Ciencias de la Salud de 
Puno, resultado que coincide con la evidencia latinoamericana. En médicos peruanos que 
sufren burnout se documenta una interacción significativa entre las dimensiones del 
Inventario de Burnout de Maslach y la violencia psicológica laboral, lo que confirma la 
coexistencia de ambas dimensiones negativas en profesionales del país (13). Un análisis de 
35 estudios en médicos sudamericanos y centroamericanos reportó correlaciones 
positivas entre agotamiento emocional y despersonalización con coeficientes de 
determinación elevados, lo que respalda la robustez del patrón identificado (14). Esta 
correspondencia indica que el desgaste emocional actúa como precursor del 
distanciamiento cínico, mecanismo que erosiona la calidad de la atención y deteriora las 
relaciones interpersonales. 

En este mismo sentido, la evidencia iberoamericana refuerza el patrón observado. En 
oftalmólogos españoles, portugueses y latinoamericanos se identificó una prevalencia de 
burnout del 66.6 %, con coexistencia de las tres dimensiones del síndrome en 
profesionales jóvenes dedicados a la actividad pública (15). En cirujanos ortopédicos 
latinoamericanos, el 50 % reportó al menos un episodio de burnout al año y el 60 % 
manifestó despersonalización al tratar pacientes, lo que evidencia la asociación entre 
agotamiento y cinismo en especialistas de alta exigencia (16). Estos resultados confirman 
que la correlación entre agotamiento emocional y despersonalización trasciende las 
fronteras y las especialidades clínicas, lo que respalda la validez transcultural del modelo 
trifactorial de Maslach y la pertinencia de las intervenciones focalizadas en reducir el 
componente emocional para prevenir el distanciamiento cínico hacia los pacientes en el 
ámbito sanitario. 

Respecto a la correlación inversa moderada entre agotamiento emocional y realización 
personal (ρ=-0.523; p=0.002), los resultados se alinean con la literatura disponible. En 
especialistas odontólogos colombianos se observaron bajas prevalencias de agotamiento 
emocional alto y de baja realización personal, lo que refleja una relación inversa entre 
ambas dimensiones en poblaciones con adecuadas condiciones laborales (17). El 
agotamiento emocional se asoció de forma inversa con el comportamiento creativo, y el 
compromiso afectivo moderó esta relación, lo que indica que los recursos motivacionales 
amortiguan la incidencia del desgaste emocional sobre la realización personal (18). La 
magnitud moderada de la correlación en el presente estudio denota que, pese al vínculo 
inverso, la realización personal conserva cierta autonomía respecto al agotamiento 
emocional, lo que abre posibilidades para intervenciones focalizadas. 

En otro orden de ideas, los estudios europeos aportan evidencia complementaria. En 
profesionales de enfermería de emergencia latinoamericana, el agotamiento emocional 
elevado se asoció con mayor frecuencia de eventos adversos y menor percepción de 
seguridad del paciente, lo que evidencia cómo el desgaste emocional erosiona la 
sensación de eficacia profesional (19). En optometristas españoles, las mujeres 
presentaron mayor agotamiento emocional y menor realización personal que los 
hombres, y el trabajo en ópticas comerciales se relacionó con mayor desgaste y menor 
sentido de logro (20). Estos resultados confirman que la relación inversa entre agotamiento 
emocional y realización personal es consistente en distintas profesiones sanitarias y 
contextos culturales, lo que respalda la hipótesis de que el desgaste emocional constituye 
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un predictor significativo del deterioro del sentido de eficacia y satisfacción profesional 
en el ámbito sanitario. 

En cuanto a la correlación inversa fuerte entre despersonalización y realización personal 
(ρ=-0.760; p<0.001), este resultado constituye el de mayor magnitud en el estudio. En 
enfermeras quirúrgicas, las tres dimensiones del Inventario de Burnout de Maslach 
correlacionaron de forma significativa con el estigma de buscar ayuda psicológica, y 
mayor despersonalización y agotamiento se asociaron con menor realización personal (21). 
En profesionales de emergencia, el agotamiento emocional aumentó de forma 
significativa entre 2016 y 2021, lo que evidencia que el desgaste emocional precede a la 
despersonalización y erosiona la realización personal a lo largo del tiempo (22). La fortaleza 
de esta correlación denota que el distanciamiento cínico y la pérdida de sentido de 
eficacia constituyen dos caras de un mismo proceso de deterioro profesional, lo que 
respalda la pertinencia de estrategias orientadas a reconectar al profesional con el 
propósito vocacional de su quehacer asistencial. 

En sintonía con lo anterior, la evidencia refuerza estos resultados. En trabajadores 
sanitarios mediterráneos durante la pandemia, los profesionales urbanos presentaron 
mayor despersonalización y los trabajadores eventuales mayor realización personal, lo 
que confirma la relación inversa entre ambas dimensiones (23). En estudiantes de 
enfermería, una intervención basada en simulación redujo el agotamiento emocional y el 
cinismo, e incrementó la realización personal, lo que confirma la interrelación inversa 
entre las dimensiones negativas y la dimensión positiva del síndrome (24). Estos resultados 
indican que la despersonalización y la baja realización personal operan como 
componentes acoplados del deterioro, y que las intervenciones que fortalecen la 
autoeficacia pueden revertir de forma simultánea el cinismo, lo que abre vías terapéuticas 
prometedoras para los programas de bienestar en instituciones sanitarias y universitarias 
en el contexto peruano andino. 

Derivado de lo anterior, la realización personal es un factor protector en la población 
estudiada. En jóvenes investigadores doctorandos se identificaron cinco perfiles de 
burnout, y el sentido de significado laboral redujo la probabilidad de cinismo, lo que 
evidencia el rol protector de la dimensión positiva (25). En doctorandos en Ciencias de la 
Salud se identificaron como factores de burnout el estrés por exámenes y la carga 
académica, mientras las relaciones interpersonales y el diseño del programa influyeron 
en la realización personal (26). La revisión sistemática sobre riesgo suicida en residentes y 
doctorandos reportó una prevalencia de ideación del 8.6 %, con asociación significativa 
con burnout, soledad y baja calidad de la relación con el supervisor (27). Estos resultados 
reflejan la necesidad de fortalecer la dimensión positiva en los programas de posgrado 
para mitigar consecuencias extremas del síndrome en los doctorandos. 

Como complemento, las intervenciones basadas en evidencia ofrecen estrategias 
concretas para fortalecer la realización personal. A tono con esto, el meta-análisis sobre 
estrés traumático secundario y burnout en profesionales sanitarios reportó un coeficiente 
de correlación ponderado de 0.63, lo que confirma la magnitud del problema (28). 
Asimismo, en profesionales de Medio Oriente, Norte de África y Turquía se identificó el 
apoyo social, la resiliencia y la inteligencia emocional como factores protectores (29). El 
programa de reducción de estrés basado en mindfulness disminuyó las tres dimensiones 
del síndrome en profesionales italianos (30). El entrenamiento digital de resiliencia mejoró 
el engagement y redujo la intención de dejar el trabajo (31). Los talleres de resiliencia en 
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oncólogos jóvenes aumentaron la proporción con alta realización personal del 5 % al 25 
% (32). Estas intervenciones conforman alternativas viables para programas doctorales. 

Ante este escenario, conviene señalar las limitaciones del estudio. El diseño transversal 
impide establecer relaciones causales entre las dimensiones del burnout, por lo que las 
correlaciones identificadas deben interpretarse como asociaciones estadísticas y no como 
relaciones de causa y efecto. El muestreo no probabilístico por conveniencia limita la 
generalización de los resultados a otras poblaciones de doctorandos o contextos 
geográficos distintos al de Puno. La evaluación se basó en autoinforme, lo que puede 
introducir sesgos de deseabilidad social o de subestimación de los síntomas. La ausencia 
de variables predictoras externas, como el clima organizacional, las condiciones laborales 
o el apoyo social, restringe la comprensión de los factores contextuales que modulan el 
síndrome. Pese a estas limitaciones, los resultados aportan evidencia preliminar valiosa y 
abren líneas para investigaciones futuras con diseños más robustos. 

En vista de lo anterior, futuras investigaciones deberían abordar las dimensiones del 
síndrome de burnout en doctorandos mediante diseños longitudinales que permitan 
evaluar la evolución del desgaste profesional a lo largo del programa doctoral. Resulta 
necesario incorporar variables contextuales como el clima organizacional, el estilo de 
liderazgo y el apoyo social, con el fin de identificar factores protectores y de riesgo 
específicos del contexto peruano. La inclusión de métodos mixtos podría enriquecer la 
comprensión del fenómeno mediante la integración de perspectivas cuantitativas y 
cualitativas. Se recomienda evaluar la eficacia de intervenciones basadas en mindfulness, 
resiliencia y desarrollo de la autoeficacia en programas doctorales de Ciencias de la Salud. 
La replicación del estudio en otras regiones altoandinas aportaría evidencia sobre la 
consistencia transcultural de los resultados y orientaría el diseño de políticas 
institucionales en el país. 

 

Conclusiones 

El estudio confirma la interrelación robusta entre las dimensiones del síndrome de 
burnout en estudiantes de doctorado en Ciencias de la Salud de Puno, Perú. Se identificó 
una correlación positiva fuerte entre agotamiento emocional y despersonalización 
(ρ=0.662; p<0.001), una correlación inversa moderada entre agotamiento emocional y 
realización personal (ρ=-0.523; p=0.002), y una correlación inversa fuerte entre 
despersonalización y realización personal (ρ=-0.760; p<0.001). Estos resultados 
responden confirman el modelo trifactorial de Maslach en esta población específica. La 
realización personal se posiciona como factor protector clave frente al deterioro 
emocional y el distanciamiento cínico, lo que orienta las estrategias de intervención hacia 
el fortalecimiento del sentido de logro y eficacia profesional en los doctorandos del 
programa de Ciencias de la Salud de la región andina peruana evaluada en este estudio. 

En términos de implicaciones, los resultados reflejan la necesidad de que las 
universidades implementen programas de bienestar orientados a fortalecer la realización 
personal de los doctorandos mediante el reconocimiento de logros, la retroalimentación 
formativa, la supervisión de calidad y el desarrollo de la autoeficacia. Se recomienda 
incorporar talleres de mindfulness, entrenamiento en resiliencia y espacios de 
acompañamiento entre pares en los programas de posgrado. Las instituciones sanitarias 
donde laboran los participantes deben revisar las condiciones laborales, las cargas 
horarias y los entornos organizacionales para reducir las demandas excesivas. Los 
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resultados aportan evidencia local para el diseño de políticas universitarias y sanitarias 
que prevengan el desgaste profesional en regiones altoandinas. La difusión de estos 
resultados contribuye a visibilizar un problema silencioso que requiere respuesta 
institucional coordinada en el tiempo. 
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