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Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo general determinar la asociacion entre resiliencia y
sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Norbert Wiener
durante el semestre académico 2022-1, para lo cual se empled un método deductivo, un tipo de
investigacion aplicada con un enfoque cuantitativoy un disefio no experimental en una muestra de
223 estudiantes de medicina humana a quienes se les aplico cuestionarios que tenian por finalidad
valorizar las variables de la investigacion, siendo que los mismos cumplian con los procesos de
validez y confiabilidad correspondientes. Los resultados mostraron que el 18.4% de estudiantes
present6 burnout, y los estudiantes con alto nivel de resiliencia tenian 72% menor prevalencia de
presentar burnout. Se concluyd que existe relacion asociacion entre resiliencia y sindrome de
Burnout en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Norbert Wiener durante el

semestre académico 2022-1 (p=0.001).

Palabras claves: burnout, resiliencia, estudiantes de medicina
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Abstract

The general objective of this research was to determine the association between resilience and
Burnout syndrome in human medicine students of Norbert Wiener University during the academic
semester 2022-1, for which a deductive method was used a type of applied research with a
quantitative approach and a non-experimental design in a sample of 223 human medical students
to whom questionnaires were applied that aimed to assess the variables of the research being that
they complied with the corresponding validity and reliability processes. The results showed that
18.4% of students presented burnout, and students with a high level of resilience had 72% lower
prevalence of presenting with burnout. It was concluded that there is an association between
resilience and Burnout syndrome in human medicine students at Norbert Wiener University during

the academic semester 2022-1 (p=0.001).

Keywords: Burnout, Resilience, medical students
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Introduccion

El sindrome de burnout o denominado también como el sindrome de estar quemado, es de
gran importancia ya que afecta principalmente a los trabajadores de salud, influyendo no solo en
la parte laboral sino en la parte psicologica, y los estudiantes no estan exentos de ello. Sabemos
que la carrera de medicina requiere de perseverancia, paciencia y resiliencia ya que son distintos
escenarios a los que estan sometidos, siendo las practicas pre-profesionales una etapa en la cual el
estudiante presenta mayor presion.

En tal sentido este trabajo se enfoca en los estudiantes de medicina dado que la data
respecto a burnout estd mas enfocada en los trabajadores que en los estudiantes. Recordemos que
durante dos afios los estudiantes de medicina han realizados clases de manera virtual, si bien es
una modalidad en la cual nos permitié continuar con los estudios, los estudiantes de mayores afios
perdieron la parte las practicas clinicas siendo estas fundamentales ya que el trato de médico
paciente y el examen fisico que se debio realizar fueron en su mayoria reemplazadas por charlas
educativas.

Por ello es importante dar a conocer asociacion que presentan sindrome de burnout con la
resiliencia, puesto que esta Ultima se denomina como factor protector. Ademas de mostrar los
antecedentes, hipodtesis, la metodologia empleada, los resultados, la discusion, las conclusiones,

entre otros puntos que cumplen con las estructuras indicadas por la universidad.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El Sindrome de Burnout (SB) denominado como “fatiga profesional” o “sindrome del quemado”,
esta relacionado a las diferentes tensiones que recibe la persona, sea en el ambito laboral o
académico, causando un desequilibrio tanto a nivel social como psicoldgico (1). Otra definicion
mas aceptada sobre el SB lo refiere como la forma inadecuada de afrontar el estrés cronico,
teniendo como caracteristicas principales al agotamiento emocional, la despersonalizacion y el
deterioro del desempefio personal (2).

El SB estd muy relacionado al personal de salud ya que son estos los que se encuentran en
situaciones donde se le exige su maxima capacidad y habilidades para enfrentar cualquier
situacion. Varios estudios describen la carga laboral y la excesiva demanda de atencion que tienen
a su cargo, esto a su vez lo obtienen diferentes profesionales de la salud, entre ellos médicos,
enfermeros, técnicos de enfermeria, etc. (3). Si bien algunos estudios no demuestran un SB de
prevalencia alta, si existe una presencia alta de despersonalizacion, baja realizacion profesional y
un agotamiento emocional, mostrando mayor porcentaje la despersonalizacion (4).

Otro dato de importancia que se relaciona con la dimension de realizacion personal es el clima
laboral, sabemos que no siempre en el area de trabajo se tiene siempre un buen clima laboral,
debemos tomar en cuenta este detalle ya que si no fuera el adecuado pues tendra repercusiones
tanto en el desempefio como en la atencion al paciente (5).

Si a esta situacion le agregamos los problemas econdmicos, familiares o conyugales, la prevalencia
del SB aumentaria. Es relevante mencionar que afecta de manera psicosocial debido a que puede
estar acompafiado de otra enfermedad como la depresion, por este motivo todo personal de salud

debe tener la inteligencia emocional para no mezclar estos temas y poder realizar su labor de
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manera eficiente (6).

Teniendo en cuenta que el SB afecta a nivel profesional, también se puede aplicar en estudios de
diversas carreras. Enfocandonos en los estudiantes del area de salud, se sabe que el estudiar este
tipo de carreras no es nada facil, por ende, esto tiende a afectar en gran magnitud al estudiante. Un
ejemplo es un estudio del sindrome en estudiantes de odontologia donde muestran un nivel alto de
cansancio emocional entre las edades 25 a 30, ademas asociado a la carga familiar (7). Otro estudio
realizado en estudiantes de enfermeria muestra que el SB se encuentra en niveles mas elevados en
mujeres (8).

Observemos que el Sindrome de Burnout (SB) afecta a la mayoria de estudiante sin distincion de
carrera; especialmente a aquellos que tienen una carga laboral o familiar, también se presenta el
agotamiento que este se debe basicamente por la actividad académica que presenta el estudiante al
darse un tiempo de descanso descansos (9).

Actualmente sabemos que la carrera de Medicina Humana es una de las mas exigentes, ademas de
demandante, que implica la concentracion total del estudiante, como consecuencia se conlleva a
generar altos grados de ansiedad, estrés y, en varios casos, depresion (10). Consideremos que se
agrave uno de estos cuadros, el estudiante puede hacer abusos de sustancias o en el peor de los
casos realizar suicidio, debido a estos factores tanto las universidades como los hospitales deberian
trata de minimizar la carga de estrés; en caso de las universidades, continuar con los talleres para
prevenir el estrés y la depresion (11).

Finalmente, dentro de lo explicado, el presente estudio tiene como fin reconocer que estudiantes
tienen o no SB en los estudiantes de medicina humana durante la pandemia, y de aquellos que no
padezcan SB determinar el nivel de resiliencia que los ayuda a evitar SB. Ademas, relacionarlos a

la depresion y ansiedad ya que son factores de riesgo predisponentes a presentar SB; como
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sabemos actualmente es complicado continuar con los estudios, debito a la situacion econémica
que transitamos, ademas de realizar las practicas clinicas de manera virtual que claramente

perjudica al estudiante de medicina, especialmente en los tltimos afios de la carrera universitaria.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Existe asociacion entre resiliencia y sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina humana
de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1?

1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es la prevalencia del Sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina humana de la

Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1?

(Cuadles son los factores asociados al Sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina humana

de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1?

(Cuadl es el nivel de agotamiento en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Norbert

Wiener durante el semestre académico 2022-1?

(Cudl es el nivel de cinismo en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Norbert

Wiener durante el semestre académico 2022-1?

(Cuadl es el nivel de eficacia académica en los estudiantes de medicina humana de la Universidad

Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1?

13



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre resiliencia y sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

1.3.2. Objetivos especificos

Estimar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina humana de la

Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

Identificar los factores asociados al Sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina humana

de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

Identificar el nivel de agotamiento en los estudiantes de medicina humana de la Universidad

Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

Identificar el nivel de cinismo en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Norbert

Wiener durante el semestre académico 2022-1.

Identificar el nivel de eficacia académica en los estudiantes de medicina humana de la Universidad

Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Este trabajo de investigacion tiene como proposito poder aumentar los conocimientos sobre el
sindrome de burnout y la resiliencia, de tal manera que pueda permitir desarrollar algunas
estrategias para que el estudiante pueda reconocer el burnout, y de igual manera poder desarrollar

estrategias para que aprenda a afrontarlas. Los estudiantes de medicina humana en algin momento,
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en el transcurso de la carrera manifiestan Sindrome de Burnout (SD) que, si bien no se observa de
manera inmediata, al pasar de los afios este aparece y en algunos casos puede aumentar mostrando
casos severos de agotamiento emocional (12).

EL SB también puede aparecer de manera temprana, al inicio de la carrera, pero sus picos mas
elevados son cuando se realiza las practicas clinicas esto se debe a que el alumno presenta mas
obligaciones y a su vez tienen que prepararse, en el caso de Peru, para el examen ENAM lo que
provoca una auto exigencia en el estudiante (13).

1.4.2. Metodolégica

La presente investigacion empled cuestionarios ya validados cumpliendo con los criterios
definidos, con el fin de obtener resultados certeros. Cada item de los cuestionarios presenta valores
numéricos que permite un mejor manejo, con la finalidad de poder contribuir para futuras
investigacion.

1.4.3. Practica

El desarrollo del presente estudio se realiza ya que nos va a permitir reconocer, valorar y mejorar
el bienestar psicoldgico de los estudiantes de medicina, especialmente de los alumnos que realizan
practicas pre-profesionales de la escuela de medicina humana de la Universidad Norbert Wiener.
Conjuntamente, a su vez brindara la oportunidad de poder realizar promocion con el fin de que los
estudiantes puedan entender la importancia de la salud mental y reconocer sus fortalezas que les
permita desenvolverse en toda situacion.

Teniendo en cuenta todos los factores que podria predisponer a un mal manejo tanto en el ambito
académico, familiar o laboral, se debe determinar si los estudiantes padecen de sindrome de
burnout, y de ser asi es importante saber en qué nivel se encuentran para que el ente académico

pueda brindar apoyo a los estudiantes y de esa manera mitigar esta carga que poseen. Ademas, se
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sabe que durante la pandemia muchos estudiantes han desistido en continuar la carrera y los que
todavia continian, posiblemente tengan problemas en costearse los estudios, agregando también
los posibles problemas familiares entre ellas las pérdidas que pudieron tener dentro de estas.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En primer lugar, una de las limitaciones que presenta este trabajo cientifico es que se realizé de
forma virtual por la coyuntura que se vivido en ese ano. En segundo lugar, este estudio es
transversal, por lo cual es necesario realizar otro tipo de estudio para obtener resultados
especificos. Por tultimo, se infiere que los estudiantes que hayan tenido un nivel mas grave de
burnout no hayan participado por lo cual representaria un sesgo debido a la falta de las respuestas

de los estudiantes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Mejia, et al., (2018). En un articulo de investigacion, estudio transversal analitico, se
encuestd 557 estudiantes de siete facultades. Se encontr6 que el 8% tiene SB positivo, ademas se
obtuvo que existe una asociacion entre el SBO y el fumar (p< 0.001), esta situacion puede estar en
paralelo con el abuso de farmacos y el alcohol (14).

Vilchez-Cornejo, et al., (2012). En esta investigacion transversal analitica, se encuesto a
583 estudiantes de medicina. En sus resultados se detectd una asociacion significativa entre tener
SB y sobrepeso (RP=1,57; 1C95%= 1,14 - 2,14), estar obeso (RP= 2,68; 1C95%= 1,75 - 4,11),
padecer alguna enfermedad cronica (RP= 1,84; 1C95%= 1,38 - 2,45), fumar (RP= 1,41; IC95%=
1,76- 2,28) ingerir bebidas alcohdlicas (RP= 1,46; 1C95%= 1,10-1,95) y el proceder de una
universidad de provincia (RP= 1,20; IC95%= 1,05 - 1,36) (15).

Ventura (2018). Este trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar los niveles
de depresion en estudiantes de sexto afo de medicina a causa del sindrome de Burnout. En sus
resultados se detectd que aquellos estudiantes con SB, el 22,2% padece de depresion leve, un
55.5% moderado y un 22,2% presenta depresion severa. Ademas, se obtuvo que el 75% de mujeres
presentaba depresion severa y el 85% de hombres present6 depresion moderada (16).

Huarcaya-Victoria, et al., (2019). Este estudio transversal observacional tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el diagnostico de sindrome de burnout y los niveles de
empatia en estudiantes de medicina. Los resultados mostraron que un 38,8% estudiantes tuvieron
alto agotamiento emocional, un 4,9% altos niveles de cinismo, y 11,4% bajos niveles de eficacia

académica. Ademas, MBI-ss tuvo una correlacion negativa con el puntaje total de empatia (p= -
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0.269; p<0.01) (17).

Nuiez- Joseli, et al., (2017). En este estudio tuvo como resultado de las 368 encuestas que
el 12% presentd6 SBO y dentro de sus dimensiones entre las mas afectadas estd el agotamiento
emocional en 34,5% y la despersonalizacion en 25%. Ademads, se encontrd una mayor prevalencia
de SBO en el V con un 33,3% y III ciclo un 32,4% (18).

2.1.2. Antecedentes internacionales

Galvan-Molina, et al., (2017). Este estudio fue transversal, observacional y comparativo;
tuvo como objetivo detectar la presencia de psicopatologias y factores asociados en los estudiantes
de medicina a través de encuestas. En los resultados se determino tres trastornos prevalentes, entre
ellos la depresion con un 24%, trastornos por déficit de atencion con hiperactividad con 28% y
ansiedad con 13%. Ademas, presentaban sindrome de burnout de alto nivel en un 13%, asociado
a ello esta el nivel de notas que presenta el estudiante (p< 0,05), la depresion (p< 0,001) y un
trastorno en la conducta alimentaria (p< 0,001) (19).

Kajjimu, (2021). Este estudio descriptivo de corte transversal tuvo una muestra de 145
estudiantes, se encontrd que el 93,1% tenia alto nivel de agotamiento emocional, el 62,1% bajos
niveles de eficacia profesional y el 97,2% alto nivel de cinismo. Sin embargo, se encontrd baja
prevalencia de burnout (15,2%) en estudiantes de quinto afio, esto se atribuye a la practica
reflexiva, autocuidado y a la realizacion de actividades musicales y fisicas (20).

Breton, et al., (2019). En el estudio descriptivo transversal tuvo como objetivo medir la
sensibilidad al burnout e identificar factores asociados. Seleccion6 312 respuestas de estudiantes
del tercer afio de medicina obteniendo como resultado que el 59,8% presentaron un nivel de
agotamiento moderado a alto. Se encontré que los factores asociados al Sindrome de Burnout

fueron: sexo (p=0,0029), dejar de estudiar la carrera de medicina (p<0.000), cambios en el apetito
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(p<0.000), alcohol (p=0,011), entre otros (21).

Dian y Adlia, (2021). Este estudio de investigacion fue analitico observacional y tuvo como
objetivo analizar los efectos mentales como emocionales de los estudiantes de medicina durante
la pandemia COVID-19. De 1027 estudiantes se hall6 que 44.6% se encontraban estresados, 47,8%
tenian ansiedad y el 18,6% presentaban depresion en niveles variados. En cuanto a la etapa
educativa, la ansiedad, estrés y depresion tuvieron una asociacion significativa (p< 0.001) (22).

Lin, et al., (2019). Este estudio prospectivo, no experimental fue realizado mediante un
cuestionario virtual el cual tuvo como objetivo identificar si la resiliencia de los estudiantes de
medicina como un factor protector ante el estrés. Se evaluo a 93 estudiantes, en el cual se halld
que la resiliencia tiende a mitigar los efectos negativos del estrés con respecto a las demandas

fisicas (B =- 0.092, p <0.01), pero no en el aspecto psicologico (p> 0.05) (23).

2.2.  Bases teoricas
2.2.1. Sindrome de Burnout
Definicion

La definicion més adecuada y aceptada fue de C. Maslach que lo describe como “la forma
inadecuada de afrontar un estrés cronico”. La cual presenta tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion profesional (2).

El Sindrome de Burnout, declarado por la Organizaciéon Mundial de la Salud en el 2000
como un factor de riesgo en el ambito laboral ya que afecta la calidad de vida y la salud mental.
La OMS en el CIE-10 no lo califica como una condicién médica sino como un fenémeno laboral.
Fue hasta enero del 2022 que la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) lo incluyo

como una enfermedad, de esa manera poder prevenirlo, diagnosticarlo y brindar tratamiento
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oportuno. Se encuentra dentro de la categoria de “problemas asociados con el empleo y
desempleo”, lo podemos encontrar con codificacion QD85: Sindrome de desgaste ocupacional, el
cual lo define como el estrés cronico que no pudo ser manejado con éxito (24).

Fases del proceso de burnout

Un conjunto de estudios sefiala que la evolucion a burnout puede constar de cinco fases

A) Fase inicial de entusiasmo: se manifiesta cuando la persona se encuentra en un nuevo
lugar de laboral y presenta gran energia para lograr desarrollar sus deberes.

B) Fase de estancamiento: No se llega a cumplir las expectativas planteadas al inicio.
Aqui se comienza a manifestar el estrés.

C) Fase de frustracion: En esta fase la persona presenta escasea de sentido ante su centro
laboral, puede presentar alteraciones a nivel fisica, emocional o conductual.

D) Fase de apatia: Se manifiesta las alteraciones conductuales en el cual el trato hacia
otras personas es de manera mecanica y distanciada. Existe un afrontamiento
defensivo-evitativo antes eventos estresantes.

E) Fase de quemado: Existe un colapso cognitivo y emocional, con relevantes
consecuencias en la salud, lo que puede obligar a la persona a renunciar (25).

Diferencia entre estrés general y sindrome de burnout

El estrés general esta relacionado a un proceso psicoldgico que sobrelleva tanto a efectos
negativos como a positivos, ademas que se puede manifestar en cualquier tipo de situaciones, en
cambio el sindrome de burnout conlleva a efectos negativos y esta estrictamente relacionado a un

contexto ocupacional (26).

Dimensiones del sindrome de burnout

El agotamiento, consecuencia de una prolongada exigencia laboral acompafiada con la
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sensacion de no poder dar mas de si mismo en lo laboral. El cinismo es una actitud de
distanciamiento ante obligaciones, compaieros o personas en general. La ineficiencia sensacion
de realizar mal sus obligaciones o considerarse incompetente (27). Estos términos varian segun el
personal evaluado. En el caso del ambito académico se evalua agotamiento emocional, cinismo y
eficacia académica (28).
Instrumento para medir el sindrome de burnout

El cuestionario de Burnout Inventory - Student Survey (MBI-SS) es empleado para evaluar
el sindrome de burnout en el d&mbito académico que se puede aplicar de forma colectiva o
individual. Valora las tres dimensiones sefialadas en el sindrome de burnout académico como el
no poder esforzarse mas tanto psicoldgica como fisicamente (agotamiento), el desinterés
académico acompanado de una actitud negativa (cinismo) y el dudar de la capacidad de realizar
trabajos académicos (eficacia académica) (9).
2.2.2. Resiliencia
Definicion

Se considera como la capacidad de afrontar adversidades e integra varios enfoques:
biologicos, psicoldgicos, sociales, entre otros. Este proceso es dinamico porque la persona es capaz
de emplear recursos internos (bioldgicos y psicologicos) y externos (relaciones directas o
indirectas con los componentes del medio ambiento) dependiendo las adversidades o desafios que
presente, y de igual manera se tiene en cuenta que recursos empleo de manera correcta para poder
aplicarlos en el futuro (29).
2.2.3. Factores asociados al Burnout

Son aquellos que van a influenciar al desarrollo de Burnout, entre ellos tenemos factores

individuales como ansiedad, depresion, insomnio, o sociales en este caso por el tiempo establecido
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seria la pandemia por Covid-19.

Ansiedad: La ansiedad es un fenomeno que permite al hombre anticipar diversas
situaciones; se considera patologica cuando afecta las acciones de la vida diaria de la persona. Este
se caracteriza por una preocupacion muy excesiva de escenarios o actividades de la vida diaria; la
cual presenta los siguientes sintomas: irritabilidad, tension muscular, inquietud o impaciencia,
dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco, alteraciones del suefio. Asimismo, la
ansiedad repercute en la vida de las personas, tanto en el &mbito académico como laboral, y lo mas
importante, repercute en la salud (30).

Depresion: Se define como depresion al conjunto de sintomas afectivos como tristeza
patologica, decaimiento, irritabilidad, entre otros, estos sintomas estdn presentes por los menos
mas de 2 semanas. En el peor de los casos la persona tiene pensamientos suicidas que pueden
llevarlo a consumarlo. Este trastorno del estado de dnimo es mas frecuente en adolescentes y
adultos jovenes, esto puede ser debido a la carga académica, ambitos en la casa, entre otros (31).

Covid — 19: La enfermedad por coronavirus es una enfermedad infectocontagiosa
provocado por el virus SARS-CoV-2, motivo por el cual se produjo la pandemia del afio 2020 al

2022 y que aun persisten casos positivos, pero ya no a gran magnitud.

2.3. Formulacion de hipoétesis
2.3.1. Hipotesis general
H1: Existe asociacion entre resiliencia y sindrome de Burnout en los estudiantes de

medicina humana de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-

HO: No existe asociacion entre resiliencia y sindrome de Burnout en los estudiantes de
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2.3.2.

medicina humana de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-

Hipadtesis especificas

HE1: Existe una alta prevalencia del Sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

HE2: Existen factores asociados al Sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

HE3: Existe un nivel alto de agotamiento en los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

HE4: Existe un nivel alto de cinismo en los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

HES: Existe un nivel bajo de eficacia académica en los estudiantes de medicina humana de

la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion se empleo el método deductivo, debido a que se puede obtener
conclusiones a partir de los datos aceptados, que posteriormente son empleados de manera general,

a través de la logica, a la manera especifica (32)

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido a que la hipotesis que se planted fue
en base a las variables recolectadas de manera sistematica, el cual nos permitira saber si se aceptan
o rechazan dichas hipodtesis. Ademas, se empled la estadistica para poder obtener los analisis de

los datos en orden (32).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue aplicada, el cual tiene la finalidad de profundizar en los
conocimientos ya adquiridos, ya que se estudia los problemas existentes y se genera las teorias

correspondientes (33).

3.4. Diseiio de la investigacion

Igualmente, la presente investigacion tiene un disefio no experimental, debido a que las
variables no se manipulan deliberadamente, solo se observan los hechos al igual que los fenomenos
dentro de su entorno natural. Ademas, la investigacion presenta un corte transversal ya que tanto
los hechos como los fendmenos fueron evaluados en un momento determinado. Por ultimo, es

observacional de corte analitico, debido a que se observan y analizan individuos o grupos en un
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punto especifico en el tiempo o durante un periodo determinado, con el proposito de identificar

asociaciones y relaciones entre variables de interés sin intervenir activamente en el entorno (33).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion son los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Norbert
Wiener, Lima durante el periodo de marzo a inicios de julio del 2022.
Muestra

La muestra estuvo conformada por lo estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad Norbert Wiener, Lima durante el periodo de marzo a inicios de julio del 2022,
considerando los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion

e Estudiantes de medicina que participen de manera voluntaria.

e Estudiantes de medicina que realicen correctamente el llenado del cuestionario.

¢ Estudiantes de medicina que cursen el primer afio hasta el séptimo afio.
Criterios de Exclusion
e Estudiantes universitarios que no se encuentren estudiando en la Universidad Norbert
Wiener, Lima.
e Estudiantes de medicina que cursen el primer afo hasta el sexto afio.
e Estudiantes de medicina no matriculados en el periodo académico 2021-2.
Muestreo:
En la presente investigacion fue utilizado un muestreo no probabilistico, tipo bola de nieve.

Teniendo en cuenta los criterios de seleccion
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3.6. Variable y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimension Indicadores Esca} a fie Escalfl
medicion valorativa
Resiliencia Puntaje superior a 30 puntos | Unidimensional | Adaptabilidad Ordinal e Alta
(variable obtenido de la sumatoria de las Afrontamiento resiliencia
independiente) respuestas del estudiante de Optimismo >30 pts.
medicina a través del instrumento Fortaleza e Baja
CD-RISC-10 Resistencia resiliencia
Tolerancia <30 pts. (34).
Constancia
Tenacidad
Autoeficacia
Sindrome de | Puntaje obtenido de la sumatoria de | Agotamiento Escala Maslach Ordinal -Bajo <9 pts.
Burnout (variable | las respuestas brindadas por el | emocional Preguntas: 1,4,6,8 -Medio = 10 -14
dependiente) estudiante mediante el cuestionario y 12 pts.
de MBI-SS, donde bajo es de 0 a -Alta =>14 pts.
24, medio es de 25 a 72 y alto es de
73 a 90. También se considera SB | Cinismo Escala Maslach | Ordinal -Bajo 0-1 pts.
al obtener el item de agotamiento preguntas: 2y -Medio = 2-6 pts.
emocional alto mds cinismo alto o 9,10,14 -Alto =>6pts.
una eficacia académica baja. Eficacia Escala  Maslach: | Ordinal - Bajo =<23 pts.
académica preguntas: -Medio = 23-27
3,5,7,11,13y 15 pts.
-Alto >28 pts.
Covariables Definicion operacional Dimension Indicadores Esca} a fle Escal?
medicion valorativa
Sexo Determinada por la respuesta del Caracteristicas Dicotomica | Femenino
encuestado observables Nominal Masculino
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masculinas 0

femeninas
Edad Determinada en afios, brindada por | - Cantidad de afios | Ordinal >18 afios
la respuesta del encuestado
Estado civil Segln la respuesta brindada por el | - Estado civil | Nominal Soltero, casado,
encuestado, puede ser: soltero, indicado por el viudo,
casado, viudo, divorciado encuestado divorciado
Situacion laboral | Situacién en que el encuestado se | - Estado laboral que | Nominal Trabaja
encuentre actualmente indique el No trabaja
encuestado
Desaprobar un | Informacién brindada por el |- Indicado por el | Nominal Si
curso encuestado al no aprobar un curso encuestado No
Convivencia Indica si el encuestado vivo solo o | - Indicado por el | Nominal Solo
acompanado encuestado Acompafiado
Fuma Segun la respuesta del encuestado, | - Indicado por el | Nominal Si
sea consumir o no tabaco encuestado No
Bebidas Segun la respuesta del encuestado | - Indicado por el | Nominal Si
alcoholicas indique consumir o no alcohol encuestado No
Ansiedad Reporte de sintomas ansioso y | Unifactorial Nerviosismo Ordinal -Sintomas de
traducidos con puntuacién mayor a -Preocupacion ansiedad leve = 5-
4 obtenida por el cuestionario -Falta de relajacion 9 pts.
GAD-7 - Intranquilidad -Sintomas de
- Enfado ansiedad
- Miedo moderada = 10-
14 pts.
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-Sintomas de
ansiedad severa=

15-21 pts.
Depresion Reporte de sintomas de depresion | -Alteraciones - Modificacion del | Ordinal -Sintomas

en los estudiantes en las Ultima 2 | fisicas apetito. minimos 0
semanas, y traducidos con -Insomnio/falta de depresion leve =
puntuaciéon mayor e igual a 5 | -Alteraciones suefio. 5-9 pts.
puntos a través del cuestionario | emocionales Desgano -Depresion
PHQ-9 - Tristeza moderada = 10-

patologica 19 pts.

- Culpa excesiva -Depresion

severa >20 pts.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta (mediante Google Forms), que serd enviada a cada
estudiante de medicina humana de la Universidad Norbert Wiener el cual contiene las medidas
necesarias para categorizar a los estudiantes, que se realizard de manera eficaz.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

- Maslach Burnout Inventory Student Survey

El instrumento a emplear es la Maslach Burnout Inventory Student Survey (MBI-SS), de
escala tipo Likert de 0 a 6 (donde 0 es nunca y 6 es todos los dias) constituida por 15 items, esta
dividido en tres dimensiones: agotamiento emocional donde se considera bajo = 0-9; moderado =
10-14; alto > 14, el cinismo: bajo = 0-1; moderado = 2-6; alto > 6, y la eficacia académica que se
califica como bajo < 22; moderado = 23-27; alto > 28.

Para considerar si el estudiante tiene o no sindrome de burnout se tomara en cuenta altos
niveles de agotamiento emocional con los de cinismo o con bajos niveles de eficacia académica,
también se tendra en cuenta si existen altos niveles de agotamiento emocional y cinismo con bajos
niveles de eficacia académica o tomar en cuenta los tres items (35).

- Connor-Davidson

En el caso de resiliencia se empleara la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-
RISC 10) compuesta por 10 items de la escala original de 25 items. Es unidimensional y de tipo
Likert de cinco respuestas donde 0 (“totalmente de desacuerdo”) a 4 (“totalmente de acuerdo”),
donde el punto de corte es 26, donde una alta resiliencia es mayor o igual a 27 y una baja resiliencia

es menor o igual a 26 (36).
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- Generalized Anxiety Disorder

Para determinar en nivel de ansiedad se utilizard la escala de Generalised Anxiety Disorder
(GAD-7) tipo Likert, tomando en cuenta 4 puntos que dependera de la frecuencia en que se
presenten los sintomas donde 0 es “nada” y 3 es “casi todos los dias™. Si se obtiene puntajes entre
5y 9 presenta sintomas leves, entre 10 y 14 presenta sintomas moderados y entre 15 y 21 sintomas
severos de ansiedad (37).

- Patient health questionnaire-9

El PHQ-9 (patient health questionnaire-9) mide tanto la severidad como la presencia de
depresion teniendo en cuenta la presencia de sintomas depresivos en las ultimas 2 semanas. Es una
escala tipo Likert con puntuaciones de 0 a 3, donde 0 es “nada en absoluto” y 3 “casi todo el dia”.
Si se obtiene un puntaje entre 5 y 9 presenta minimos o depresion leve, entre 10 y 19 presenta

sintomas moderados y si es igual a 20 seria severo (38).

3.7.3. Validacion

- Maslach Burnout Inventory Student Survey

El MBI-SS se encuentra validado a nivel internacional, tal como en China, Chile, Turquia,
Corea, Espafa entre otros, el cual apoyan la estructura de las tres dimensiones aplicadas a los
alumnos universitarios. En la validacion emplearon el método de rotacion de Oblimin (KMO=.86),
a su vez se empled el diagrama Scree Test el cual indica que existe una idoneidad con los tres
items pertenecientes a la escala con valores propios de 4.991, 2.864 y 1.353 (39).

- Connor-Davidson

En el caso de la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC 10) fue validada

aplicando el modelo de medicion de Rasch politémico el cual demostrd propiedades psicométricas

30



aceptables. Esto demuestra que la version corta de la escala CD-RISC sigue teniendo eficacia en
comparacion de sus variantes (40).

- Generalized Anxiety Disorder

En el Generalised Anxiety Disorder (GAD-7) la prueba KMO presentd 0,909 y la prueba
de esfericidad de Bartlett fue <0,01. Cabe destacar que esta escala presenta consistencia y es una
herramienta valida y confiable para evaluar la ansiedad en contexto universitario (41).

- Patient health questionnaire-9

En la herramienta Patient health questionnaire-9 (PHQ-9) la prueba de ROC indica que
obtuvo un valor de 0,947 (AUC= 0,974), por la tanto se puede afirmar que dicha herramienta
presenta la capacidad para poder clasificar de manera Optima que estudiantes presentan o no

depresion (42).

3.7.4. Confiabilidad

La escala de MBI-SS tiene un alfa de Cronbach de a=.75 globalmente. De manera
especifica tenemos al agotamiento emocional con 0=.83, para cinismo 0=.82 y para efectividad
académica presentd 0=.79 (39). Para la escala CD-RISC 10. En cuanto a las propiedades
psicométricas posee validez divergente, evidencia de un modelo unifactorial y una confiabilidad
por Alfa de Cronbach de 0.87 (36).

Para la escala de GAD 7 se reporta valores adecuados de sensibilidad 92% y especificidad
83%, obteniendo a su vez una consistencia interna optima (o = 0,920; intervalo de confianza, 8,80-
9,71) (37). En cuanto al PHQ-9 las caracteristicas psicométricas se obtiene una sensibilidad de
90,38 (IC del 95%: 81,41-99,36), especificidad de 81,68 (IC del 95%: 75,93-87,42) y con un Alfa

de Cronbach de 0,80 (38).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se obtuvieron mediante una encuesta de manera que se encontraba
repartida en 4 cuestionarios, tales como MBI-SS, PHQ-9, CD-RISC 10 y GAD-7, mas las
preguntas generales. La encuesta fue de forma andnima brindando seguridad a los estudiantes
sobre sus datos personales.

Para el analisis estadistico, se tabulé mediante el Microsoft Excel, y posteriormente fueron
analizados en el programa estadistico STATA version 16. En cuanto al analisis descriptivo, se
present6 en graficas y tablas frecuencias, y porcentajes para las variables categoricas en el cual se
empled el Chi-cuadrado de Pearson, ademas de la suma de rangos para las variables cuantitativas.
Seguidamente, para la evaluacion de distribucion de normalidad se empled la prueba Shapiro Wilk.
Para la estadistica bivariada se emple6 modelo lineal generalizado, familia de Poisson para obtener
las razones de prevalencia (RP), con intervalo de confianza al 95% (IC 95%) y el valor p,
considerando al valor p <0,05 como estadisticamente significativo.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion cumplid con los principios basicos de ética, ademas se protegid el
anonimato de los participantes. La participacion fue de manera voluntaria el cual lo expresaron
mediante un consentimiento informado previo al efectuar el cuestionario. No se presentd ningin
riesgo en los sujetos encuestados, cada participante fue informado de los motivos del estudio y la
finalidad que present6 este. Agregar que el presente trabajo de investigacion sera registrado en el
Instituto Nacional de Perti (PRISA) con el fin de contribuir y a su vez promover la investigacién

futura.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados

En la tabla 1 se muestra que los estudiantes de medicina encuestados fueron 223, ademas
se observa una asociacion entre resiliencia y el sindrome de Burnout con un valor p de 0.001
considerandose este como estadisticamente significativo. Es decir, se rechaza la hipdtesis nula
planteada en esta investigacion. Asimismo, en la regresion lineal se observa que el tener un alto

nivel de resiliencia da 72 veces menos el presentar Burnout, teniendo un valor significativo.

Tabla 1:Asociacion entre resiliencia y sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina

de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

(N=223)
Nge el Momete e p
e . o
Resiliencia (N=161) (N=62) (IC95%)
Bajo 89 (71.77) 35 (28.23) ref
0.001
Alta 93 (93.94) 6 (6.06) 0.72(0.78-0.93)

Fuente: Base de datos

Respecto a la prevalencia del sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina, se puede
ver que el 81.61% (182) present6 un bajo nivel de Burnout y que el 18.39% (41) presentd un alto
nivel, en ambos casos se tomd en cuenta 2 o mas dimensiones. En cuanto a la resiliencia se obtuvo

que el 55.61% (124) present6 un bajo nivel y el 44.39% (99) un alto nivel (Figura 1).
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Niveles de Resiliencia y Burnout

Resiliencia 55.61 44.39
Sindrome de burnout 81.61 18.39
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
OBajo OAlto

Figura 1. Niveles de la resiliencia y Burnout en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

Fuente: Base de datos

En cuanto a las dimensiones del sindrome de Burnout, de manera individual se encontrd
que el 38.12% presentd un alto nivel de agotamiento emocional y un 30.94% un bajo nivel.
Referente al nivel de cinismo se puede ver que el 24.22% presentd un nivel alto y el 39.01% un

nivel bajo. En la eficacia académica se halld que el 40.36% presento un nivel alto y el 39.01% un

nivel bajo (Figura 2).
Dimensiones del sindrome de Burnout
Eficacia académica . 39.91 ‘ | 20.63 l 40.36 I
Cinismo 3901 ‘ | 36.77 24.22 |
Agotamiento emocional . 30.94 ‘ I 30.94 38.12 I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bajo OMedio OAlto

Figura 2. Dimensiones del sindrome de Burnout en estudiantes de medicina humana de la
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Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

Fuente: Base de datos

Dentro de los factores socioeducativos se hallé que la mediana de edad fue de 23.6 = DE
(7.19). El 69.06% fueron mujeres y el 17.94% fueron hombres. El 93.72% sefial6 estar soltero,
mientras que el 5.83% tenian pareja. En cuanto a la tenencia de hijos, se encontré que 8.07% si
tiene y el 91.93% no lo tiene. El ciclo que tuvo mayor participacion fue Il con un 17.49%, mientras
que el de menor participacion fue VII con un 1.79%. Respecto a la presencia de dificultad al dormir
el 28.25% no suele presentar problema alguno, el 45.74% senala que a veces suele presentar
problemas y el 26 .01% tienen dificultades casi todos los dias. Ademas, se encontr6é que 11.21%

presentd un alto nivel de depresion y que el 19.73 present6 un alto nivel de ansiedad (Tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas y factores socioeducativos en los estudiantes de medicina humana

de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

Factores n %
Edad* 23.6+7.19
Sexo
Femenino 154 69.06
Masculino 69 30.94
Ciclo
| 27 12.11
11 39 17.49
111 13 5.83
IV 16 7.17
\% 36 16.14
VI 23 10.31
VI 5 2.24
VIII 8 3.58
IX 10 448
X 4 1.79
XI 19 8.52
XII 11 493
XIII 12 5.38
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Desaprobado

No 183 82.06
Si 40 17.94
Estado civil
Soltero 209 93.72
No soltero 13 5.83
Hijos
No 205 91.93
Si 18 8.07
Laborar
No 166 74.44
Si 57 25.56
Ingresos
4 SMV 27 12.11
5 SMV 21 9.42
Mas de 5 SMV 21 9.42
Mas de 10 SMV 3 1.35
Consumo de tabaco
No 212 95.07
Si 11 493
Consumo de alcohol
No 200 89.69
Si 23 10.31
Dificultad al dormir
Nunca/casi nunca 63 28.25
A veces 102 45.74
Casi todos los dias 58 26.01
Depresion
Bajo/medio 109 88.79
Alto 25 11.21
Ansiedad
Bajo/Medio 179 80.27
Alto 44 19.73

*Mediana y desviacion estandar *SMV: salario minimo vital
Fuente: Base de datos

Debido a que el estudio se llevo a cabo durante la pandemia del Covid-19 se tomo en cuenta
algunos factores relacionados. Se encontrd que el 11. 66% presento alguna enfermedad mental ya

diagnosticada por un especialista, en cuanto a los familiares el 71.75% no presenta familiares con
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alguna enfermedad mental diagnosticada pero el 28.25% si lo presenta. El 23.77% present6 Covid-
19 durante ese tiempo académico. Relacionado a los familiares, se hallo que el 56.05% presento
familiares hospitalizados. El 35.87% de estudiantes sefialaron que tuvieron un familiar fallecido.
En cuanto a la consideracion si el Covid-19 es de gran severidad, se encontro que 1.79% lo

considera leve, el 27.80% serio y el 70.40% lo considera muy severo (tabla 3).

Tabla 3 Factores de enfermedad mental y Covid-19 en los estudiantes de medicina de la

Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

Factores n %
Padecer de una enfermedad
mental
No 197 88.34
Si 26 11.66
Familiar que padezca
enfermedad mental
No 160 71.75
Si 63 28.25
Padecer de Covid-19
No 170 76.23
Si 53 23.77
Familiar hospitalizado
No 98 43.95
Si 125 56.05
Familiar fallecido
No 143 64.13
Si 80 35.87
Nivel de consideracion del
Covid-19
Leve 4 1.79
Serio 62 27.80
Muy serio 157 70.40

Fuente: base de datos
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Dentro de los factores socioeducativo podemos observar que las estudiantes mujeres
presentan un alto nivel de Burnout en comparacion de los varones (19.48% vs. 15.94%).
Comparando los ciclos académicos se puede observar que el XII ciclo es el que tiene un alto nivel
de burnout (54.55% p=0.011). En cuanto a la convivencia se obtuvo que el vivir acompanado
disminuye los niveles de Burnout en comparacion a vivir solo (83.17% p=0.025). Respecto al
presentar problemas al descansar se obtuvo que el tener nunca o casi nunca este problema
disminuye el nivel de Burnout (92.06% p=0.001). Por otra parte, el no tener un diagndstico de
enfermedad mental presentaron un mayor porcentaje de presentar un nivel bajo de Burnout en
comparacion de los que si tienen un diagnostico (83.76% vs. 65.38% p= 0.023). En cuanto los
estudiantes que padecieron Covid-19 se obtuvo que la mayoria presentd un bajo nivel de Burnout
en comparacion de los de alto nivel (69.81% vs. 30.19% p=0.011). También se encontrd que
aquellos estudiantes que tienen un alto nivel de ansiedad presentar un alto nivel de Burnout que
los de bajo nivel (59.09% vs. 40.91% p=0.000). Para los niveles de ansiedad, se observa que los
que presentan mayor nivel de ansiedad tienen una mayor proporcion de tener un alto nivel de

Burnout (p=0.000). El resto de los factores no present6 una asociacion significativa (Tabla 4).

Tabla 4: Caracteristicas socioeducativas segiin Sindrome de Burnout en los estudiantes de

medicina de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

Factores Sindrome de Burnout (%) Valor p con x2
Bajo nivel Alto nivel

Sexo
Femenino 124 (80.52) 30 (19.48) 0.528
Masculino 58 (84.06) 11 (15.94)
Ciclo

I 27(100) 0

I 35 (89.74) 4(10.26)

I 10 (76.92) 3 (23.08)

v 12 (74) 4 (25)
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VI
VII
VIII
IX
X
XI
XII
XIII
Desaprobado
No
Si
Estado civil
Soltero
No soltero
Convivencia
Vive solo
Vive acompaiiado
Laborar
No
Si
Dificultad al dormir
Nunca/casi nunca
A veces
Casi todos los dias
Padecer alguna enfermedad
mental
No
Si
Padecer de Covid-19
No
Si
Depresion
Bajo
Medio
Alto
Ansiedad
Bajo
Medio
Alto
Fuente: Base de datos

25 (78.26)
18 (78.26)
5 (100)
88 (100)
8 (80)

3 (75)
17 (89.47)
5 (45.45)
9 (75)

150 (81.97)
32 (80)

168 (80.38)
14 (100)

9 (60)
173 (83.17)

132 (79.52)
50 (87.72)

58 (92.06)
86 (84.31)
38 (65.52)

165 (83.76)
17 (65.38)

145 (85.29)
37 (69.81)

108 (86.40)
35 (64.81)
18 (40.91)

108 (86.40)
35 (64.81)
18 (40.91)

11(30.56)
5(21.74)
0
0
2 (20)

1 (25)
2 (10.53)
6 (54.55)
3 (25)

33 (18.03)
8 (20)

41 (19.62)
0

6 (40)
35 (16.83)

34 (20.48)
7(12.28)

5(7.94)
16 (15.69)
20 (18.39)

32 (16.24)
9 (34.62)

25 (24.71)
16 (30.19)

17(13.60)
19 (35.19)
26(59.09)

17 (13.60)
19 (35.19)
26 (59.09)

0.771

0.067

0.025

0.168

0.001

0.023

0.011

0.000

0.000

0.011



Conforme a la regresion simple, los estudiantes que viven acompafiando presentan una
reduccion de 58% de alto nivel de Burnout (PR=0.42; IC 95%:0.18-0.95). Los estudiantes que
presentan una mayor dificultad de conseguir dormir presentan una mayor prevalencia de presentar
un alto nivel de sindrome de Burnout (PR=4.34; 1C95%:1.81-10.3, p=0.001). Los estudiantes que
padecen alguna enfermedad mental diagnosticada tienen mayor frecuencia de un Burnout de alto
nivel (PR=2.13; IC 95%:1.12-4.03, p=0.020). Aquellos estudiantes que padecieron de Covid-19
tienen una mayor prevalencia de alto nivel de Burnout (PR:2.05; IC 95%:1.29-3.24, p=0.002)

(tabla 5).

Tabla 5: Analisis de regresion de los factores socioeducativos segtin el sindrome de Burnout
en los estudiantes de medicina de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre
académico 2022-1.

Sindrome de Burnout

Regresion simple Regresion miltiple
PRc IC95%  Valorp PRa IC95% | Valor p
Sexo
Femenino ref ref
Masculino 0.81  0.44-1.51 0.522 0.94 0.42-2.11  0.896
Convivencia
Vive solo ref ref
Vive acompafado 042  0.18-0.95 0.039 0.57 0.26-1.24  0.162
Laborar
No ref ref
Si 0.59 0.27-1.29  0.194 0.90 0.35-2.30  0.842
Ingresos
1 SMV ref ref
2 a4 SMV 135  0.59-3.09  0.468 0.99 0.56-1.74  0.984
5SMV 1.80  076-4.26 0.175 1.52 0.76-3.05 0.231
Mis de 5 SMV 1.9  0.85-421 0.115 1.46 0.68-3.10 0.323
Consumo de tabaco
No ref ref
Si 0.48 0.07-3.21 @ 0.451 0.57 0.05-5.63  0.638
Consumo de alcohol
No ref ref
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Si 1.49 0.86-2.57 | 0.152 0.83 0.47-1.48 0.543
Dificultad al dormir

Nunca/casi nunca ref ref
A veces 1.97 0.52-7.47  0.315 1.22 0.35-4.37  0.748
Casi todos los dias 4.34 1.81-10.3 | 0.001 2.70 1.40-5.19 | 0.003
Padecer alguna enfermedad
mental
No ref ref
Si 2.13 1.12-4.03 ' 0.020 1.47 0.71-3.04 | 0.291
Padecer de Covid-19
No ref ref
Si 2.05 1.29-3.24  0.002 1.96 1.02-3.77 |1 0.042
Familiar que padezca
enfermedad mental
No ref ref
Si 1.46 0.79-2.68  0.217 1.20 0.77-1.88 ' 0.407
Nivel de consideracion del
Covid-19
Leve ref ref
Serio 096  0.17-5.34  0.970 1.9 0.48-7.97  0.345
Muy serio 0.63  0.11-3.68 0615 1.3 0.37-4.54  0.676

Fuente: Base de datos

En el siguiente cuadro veremos las prevalencias de las dimensiones del sindrome de
Burnout y los factores evaluados anteriormente. Los estudiantes que presenta casi todos los dias
dificultad para dormir tienen una mayor prevalencia de desarrollar un alto agotamiento emocional
(p=0.003). Aquellos estudiantes que padecieron de Covid-19 tienen una mayor prevalencia de
agotamiento (p=0.010). Los estudiantes que tuvieron un familiar hospitalizado durante la
pandemia tuvieron mayor prevalencia de agotamiento emocional. El resto de los factores no
presentaron asociacion con el alto nivel de agotamiento emocional. En cuanto al cinismo, se halld
que el tener un alto nivel de resiliencia y consideren que el Covid-19 es algo muy serio disminuye
la prevalencia de presentar cinismo. Los estudiantes que presentan dificultad al dormir padecieron
de Covid-19 y tienen ingresos de 5 SMV tienen una mayor prevalencia de presentar cinismo.

Respecto al bajo nivel de eficacia académica, se encontrd que los estudiantes que presenten un alto

41



nivel de resiliencia y consideran muy serio el Covid-19 tiene menor prevalencia de presentar una

baja eficacia académica. Los estudiantes que consumen tabaco tienen una mayor prevalencia de

presentar una baja eficacia académica (Tabla 5).

Tabla 5 Analisis de regresion entre los factores socioeducativos y las dimensiones del

sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina de la Universidad Norbert Wiener

durante el semestre académico 2022-1.

Dificultad al dormir casi todos los dias
Familiar hospitalizado

Alto nivel de resiliencia

Dificultad al dormir casi todos los dias
Padecer de Covid-19

Considerar muy serio el Covid-19
Ingresos de 5 SMV

Alta resiliencia
Consumo de tabaco

Considerar muy serio el Covid-19
Fuente: Base de datos

4.2. Discusion de resultados

Hallazgos principales

PRa

1.68
0.57

0.45
1.93
1.69
0.56
1.93

0.42
1.76
0.50

e Prevalencia de Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional

IC 95% Valor p
1.19-2.038 0.003
0.38-0.87 0.009
Cinismo
0.28-0.72 0.001
1.22-3.04 0.005
1.13-2.54 0.010
0.34-0.94 0.029
1.00-3.73 0.049
Eficacia académica
0.32-0.56 0.000
1.31-2.35 0.000
0.28-0.87 0.016

Encontramos que el 18.4% de los estudiantes present6 SB. Esto es similar a lo reportado

por un estudio realizado en Chile de tipo cohorte no experimental, en el cual se evaluaron 123
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estudiantes de medicina durante la pandemia y se hall6 una prevalencia de 24%. Sin embargo,
difiere con los resultados encontrados en el mismo estudio, en el cual sefiala que se presentd una
prevalencia de 48%. Esta diferencia de prevalencias encontradas es atribuida a las al programa
educativo de autocuidado, ya que al inicio del estudio presentd un porcentaje de 48%, posterior a
las sesiones existi6 una disminucion llegando al 24% (p = 0,001) (43).

El 38.1% present6 alto nivel de agotamiento emocional. Esto es respaldado por un estudio
realizado en Espafia en el cual se dividi6 en dos cohortes (2017-2018, 2018-2019). En la primera
cohorte se observo una prevalencia 39.5% (p <0,001) en el primer afio de medicina. En el segundo
cohorte existié un aumento de la prevalencia 55,9%, de igual manera relacionado a estudiantes del
primer afio de medicina. Este aumento se puede atribuir al cambio de temario que la universidad
realiza, con el fin de poder afianzar mas conocimientos a sus estudiantes (44).

El 24.2% present6 alto nivel de cinismo. Esto es similar realizado en Ecuador antes de la
pandemia muestra un nivel de cinismo del 40.70%. Sin embargo, difiere con un estudio realizado
en Arabia en el periodo de pandemia, donde se obtuvo un resultado de cinismo de 78%. Esta
diferencia se debe a que ambos estudios fueron realizados en distinto tiempo. En el segundo estudio
también se encontrd una relacion significativa con un grado mayor académico (p= 0,0066) y un
bajo promedio (p= 0,001) (45).

El 39% reportd bajo nivel de eficacia académica. Esto es semejante a lo encontrado en un
estudio realizado por PLETT-TORRES, Tanya et al., en 56 estudiantes, se encontr6 que el 27% de
los estudiantes del séptimo semestre prevalecia esta dimension comparados con el resto. Sin
embargo, difiere con lo sefialado por Espinosa Pire, Lina et al., en un estudio transversal,
comparativo y descriptivo de 90 estudiantes, el 47,8% presentd un nivel severo. Esta prevalencia

encontrada podria ser explicada por una parte por la poblacion que presenta cada estudio, otro
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factor es que los estudiantes que presentan trabajos extraacadémicos presentan una prevalencia
elevada de padecer ineficacia, ya que su atencion y prioridades se encuentran divididas entre el
ambito académico y laboral (46).

e Asociacion entre resiliencia y Sindrome de Burnout

Los estudiantes con alto nivel de resiliencia tenian 72% menor prevalencia de presentar
SB. Esta evidencia concuerda con el estudio transversal realizado en Brasil, con una muestra de
209 estudiantes, en el cual se halld que la resiliencia tiene un factor protector (p< 0,001) no solo
para el SB, sino también para multiples factores. No obstante, contrasta con lo documentado en un
estudio realizado en Polonia, con una muestra de 1858 estudiantes, indicando que los estudiantes
de menor prevalencia de resiliencia se encuentran en los primeros afios de medicina. Esto podria
atribuirse a que los debido a que estan en proceso de aprendizaje algunos estudiantes ain no
desarrollan la capacidad para poder enfrentarse a diversos escenarios sea tanto en el ambito clinico
como en la parte académica (47).

Tener alto nivel de resiliencia no estuvo asociado a presentar agotamiento emocional. No
obstante, contrasta con lo documentado por Farasi, Shaurya, Patra y Suravi que realizaron un
estudio transversal en el que evaluaron a 196 estudiantes de la India. Como resultado obtuvieron
una asociacion significativa, no solo con el agotamiento emocional sino con las tres dimensiones
del SB. Esta diferencia podria relacionarse a las diferentes escalas empleadas, ya que las preguntas
varian en cantidad (48).

Los estudiantes con alto nivel de resiliencia tenian 55% menor prevalencia de presentar
cinismo y un 58% menor prevalencia de presentar bajo nivel de eficacia académica. Este resultado
tiene consistencia con lo sefialado por Forycka J, et al. en el cual muestra que a mayores puntajes

de resiliencia existe menor probabilidad de desarrollar cinismo (p < 0,02) y una mayor eficacia
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académica (p= 0,002), agregando que aquellos estudiantes que presentaban mayor puntaje de
resiliencia fue en los de cuarto afio (49). No obstante, contrasta con lo documentado en un estudio
realizado a 131 alumnos, comparando entre alumnos y alumnas encontrando en los alumnos un
nivel de resiliencia mayor, pero con niveles de cinismo mayores en comparado con las alumnas,
el cual no mostro una correlacion entre resiliencia y cinismo. Esta diferenciacion podria atribuirse
a la diferencia de cuestionario empleados, ademéas de que en el ultimo estudio citado no tiene un
enfoque global de los resultados (50). En cuanto a la eficacia académica relacionada a la
resiliencia, no se encuentran articulos que sefiale lo contrario a los resultados obtenidos en este
estudio.
Otros factores asociados a Sindrome de Burnout

Los estudiantes que reportaron tener dificultad de suefio casi diario/diario tenian mayor
prevalencia de presentar SB. Esto es consistente con lo descrito por Asghar, Arifa A et al. en un
estudio transversal tuvieron como resultado que la quitan parte de la muestra (N=600) en el cual
dormian menos de 6 horas, se contribuye significativamente al desarrollo del SB (p= 0,025) No
obstante, contrasta con lo documentado por Brubaker, JR, Swan, A. & Beverly en donde realizan
una intervencion en los estudiantes, que consistio en poder monitorizar a los estudiantes con un
reloj inteligente con el objetivo de que antes de irse a dormir apagaran sus celulares y otros
dispositivos. Posterior a la intervencion se detect6 que, del grupo de estudiantes con SB, solo 5.3%
persistia con alta prevalencia de SB. El resto de los estudiantes encontraron una reduccion
significativa en las tres dimensiones (51,52).

Reportar haber tenido COVID-19 en el ultimo afio incremento la prevalencia de SB. Esto
es consistente de acuerdo con los descrito por Jupina M, Sidle MW y Rehmeyer Caudill C, el ser

diagnosticado de COVID-19 tiene mas probabilidades de padecer no solo burnout, sino que
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también problemas de salud mental tales como ansiedad, depresion y abuso de sustancias. Cabe
resaltar otro punto importante que sefala este estudio es que preocuparse de contraecr COVID-19
aumenta la posibilidad de padecer problemas de salud mental (53). Aun no se describen estudios
que mencionan lo contrario a lo reportado en este trabajo.

Los estudiantes que reportaron haber tenido un familiar hospitalizado por COVID-19
presentaron menor prevalencia de SB. Esto se asemeja con lo expresado en el estudio Alkureishi,
Maria L et al. en el cual el 50% de los estudiantes presentaron SB, pero no hubo diferencias
significativas en aquellas personas que experimentaron algun caso cerca de COVID-19 (54). En

esta oportunidad atin no hay estudios para poder comparar este factor en especifico.

Otros factores asociados a dimensiones de Sindrome de Burnout

Los estudiantes que reportaron tener dificultad de suefio casi diario/diario tenian mayor
prevalencia de presentar alto nivel de agotamiento emocional. Esto es consistente con lo expuesto
en un estudio analitico transversal realizado en Brasil a tres universidades con una muestra de 511
estudiantes de medicina; el cual el 54,2 % presentaba de 3 a 6 horas de suefio y el 7,8% se medicaba
para poder dormir usando entre ellos alprazolam, amitriptilina, clonazepam, zolpidem entre otros.
Un estudio semejante realizado en Alemania con una muestra de 261 estudiantes, el suefio estuvo
fuertemente asociado al agotamiento (p= 0,002). Esta asociacion podria deberse a la cantidad y
calidad de horas que el estudiante duerme ya que repercute no solo en sus estudios sino en su
calidad de vida (55).

Los estudiantes que reportaron haber tenido un familiar hospitalizado por COVID-19
presentaron menor prevalencia de alto nivel de agotamiento emocional. Esto se asemeja con lo

descrito en un estudio transversal realizado en Estados Unidos a 22 facultades de medicina,
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participando 3 826 estudiantes. Compararon el nivel de agotamiento en aquellas personas con
experiencias relacionadas al COVID-19 y aquellas que no, con lo cual no hubo diferencias
significativas (p= 0,16). Sin embargo, el mismo estudio menciona que los estudiantes con
experiencia de COVID-19 el 44% reportaron un mayor agotamiento emocional (p=0,02). Esta
disimilitud puede relacionarse a que durante la pandemia los estudiantes no presentaron sus
practicas clinicas, y como lo mencionan en el estudio, el estudiante tiene mas tiempo para si mismo
como para realizar otro tipo de actividades (54).

Los estudiantes que reportaron tener dificultad de suefio casi diario/diario tenian mayor
prevalencia de presentar alto nivel de cinismo. Esto es comparable con lo encontrado con el estudio
de Brubaker J, Beverly E., en el cual se encontr6 una mala calidad del suefio asociada a altos
niveles de cinismo (p<0,001). Esta mala calidad del suefio se potencia con el uso excesivo del
celular en la noche acompanado del estrés continuo (56).

Reportar haber tenido COVID-19 en el Gltimo afio increment6 la prevalencia de alto nivel
de cinismo. Esto es consistente con lo descrito por Alkureishi, Maria L et al. donde se encuesto a
3296 estudiantes del cual la mitad presentd SB y de ellos el 29% presentd un alto nivel de cinismo
o también denominado despersonalizacion (54).

Tener ingresos familiares superiores a 5 SMV se asocid a una mayor prevalencia de alto
nivel de cinismo. Un estudio semejante, descrito por Liu, Zheng et al, encontrdé que aquellos
estudiantes que perciben gastos mayores o menores pueden experimentar agotamiento emocional
y altos niveles de cinismo. Sin embargo, ultimos estudios asociados a la pandemia sefialan que
reciben ingresos econdmicos bajos estan asociados a tener alta probabilidad de padecer cinismo
(57).

Los estudiantes que reportaron consumir frecuentemente tabaco tenian mayor prevalencia
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de tener bajo nivel de eficacia académica. Esto es consistente con lo descrito por Bolatov AK,
Seisembekov TZ, Smailova DS, Hosseini H., indicando que aquellos estudiantes que comenzaron
a fumar después de ingresar a la universidad tiene mayor probabilidad de padecer SB en
comparacion a los estudiantes que fumaban antes, cabe resaltar que el 83% de los estudiantes que
comenzaron a fumar antes de ingresar a la universidad sefialaron aumentar este habito durante los
estudios (58).

Por ultimo, se hall6 que los estudiantes que percibieron que la pandemia es muy seria tenian
menor prevalencia de alto nivel de cinismo y menor prevalencia de bajo nivel de eficacia
académica. Si bien no existe aun estudios que puedan indicar resultados especificos, se puede
inferir que los estudiantes al tener en cuenta la gravedad por la cual pasamos no se detuvieron en
obtener mayor informacion de esta enfermedad, ya que como estudiantes de medicina tenemos
que mantenernos actualizados en todo momento, y a su vez, muchos de los estudiantes fueron
afectados de manera directa el cual pudo generar un mayor enfoque e importancia de la carrera
que cursan.

Relevancia de hallazgos en salud mental

Se observo tanto en este estudio como en otros que el burnout afecta de manera global al
estudiante, especialmente a aquellos que llevan practicas preprofesionales. Generalmente el
burnout esta acompafiado de otra enfermedad que cominmente es la ansiedad, depresion e incluso
presentar riesgo de suicidio.

Otro punto importante es que la pandemia fue un reto para el estudiante porque tuvo que
adaptarse al uso continuo de los equipos de proteccion junto con las normas establecidas por el
MINSA, asi mismo las clases virtuales y el temor del desempleo, todos estos factores

incrementaron el nivel de estrés.
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El Covid-19 tom6 un papel relevante durante la carrera porque los estudiantes temian
enfermarse o contagiar a sus familiares, lo cual elevo el nivel de burnout y ansiedad en algunos
estudiantes. Por otro lado, muchos de los estudios sefalaron que las pocas horas de suefio, las
adicciones sean al tabaco o alcohol son factores relevantes que tienden desequilibrar la salud
mental de los estudiantes lo que conlleva a que algunos de ellos se automediquen con el fin de
poder conciliar un suefio reponedor o de mantenerse despiertos para rendir en la practica diaria.

En relacion a la resiliencia, juega un papel importante dado que se ha demostrado que los
estudiantes que tienen un alto nivel de resiliencia presentan una menor probabilidad de desarrollar
una enfermedad de salud mental por ende tiene mayor capacidad de podre sobrellevar cualquier

tipo de situacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones

Se determiné que existe una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles
de resiliencia y la prevalencia del sindrome de Burnout entre los estudiantes de
medicina encuestados, con un valor de p de 0.001 lo que conlleva al rechazo de la
hipdtesis nula y a la aceptacion la hipdtesis alterna del estudio.

Se determin6d que la prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 18.4% en los
estudiantes de medicina humana de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre
académico 2022-1. Lo que indica que debemos estar pendientes de los estudiantes ya
que este valor puede aumentar a lo largo de la carrera.

Se identifico que el consumo de tabaco esta asociado al Sindrome de Burnout en los
estudiantes de medicina humana de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre
académico 2022-1. Por ende, se incita a la universidad a realizar charlar para
concientizar a los estudiantes y de igual manera poder brindar el apoyo necesario.

Se identificod que el nivel de agotamiento fue de 38.1% en los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

Se identifico que el nivel de cinismo fue de 24.2% en los estudiantes de medicina
humana de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1.

Se identificé un bajo nivel de eficacia académica en el 39 % de los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico

2022-1.
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5.2. Recomendaciones

Basandose en los resultados del estudio que demuestran una asociacion entre resiliencia y
el sindrome de Burnout en estudiantes de medicina humana de una universidad, se presentan a
continuacion algunas recomendaciones que podrian resultar tutiles:

- Se recomienda desde un punto de vista de salud primaria desarrollar e implementar
programas especificos dentro de la universidad con el apoyo del establecimiento de
salud para mejorar la resiliencia en los estudiantes de medicina. Estos programas
podrian incluir talleres, sesiones de entrenamiento en habilidades de afrontamiento,
actividades de autocuidado y estrategias para gestionar el estrés.

- Realizar un analisis exhaustivo de la carga académica y los factores estresantes en la
curricula de la carrera de medicina. Considerar ajustes en la estructura de los programas
de estudio para reducir la presiéon y brindar a los estudiantes mas tiempo para el
descanso y la recuperacion. Establecer programas de mentoria que conecten a
estudiantes con profesionales de la salud experimentados, quienes puedan brindar
orientacion y apoyo emocional. Ademads, ofrecer servicios de asesoramiento y apoyo
psicoldgico en el campus para ayudar a los estudiantes a gestionar el estrés y las
dificultades emocionales.

- Ofrecer programas de prevencion contra el tabaquismo que incluyan sesiones
educativas, asesoramiento individualizado y recursos para dejar de fumar. Estos
programas pueden equipar a los estudiantes con estrategias efectivas para superar la
dependencia del tabaco.

- Para combatir el agotamiento presente en los estudiantes de medicina, se sugiere

implementar programas de salud mental, mentoria entre pares, flexibilidad en la carga
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académica, acceso a servicios de salud mental y promocion de la resiliencia. Ademas,
se recomienda brindar orientacion en la transicion clinica, promover el autocuidado y
monitorear constantemente el bienestar. La colaboracion activa de la facultad es
esencial, estableciendo un entorno de apoyo y politicas adecuadas. Estas medidas
buscan reducir el agotamiento, fomentar un estilo de vida saludable y mejorar el
bienestar emocional de los estudiantes.

Para abordar un nivel de cinismo presente en los estudiantes, se sugiere implementar
estrategias que promuevan una comunicacion abierta entre estudiantes y profesores,
programas de mentoria para brindar orientaciéon de profesionales experimentados,
fomento del trabajo en equipo y habilidades de manejo del estrés, creacion de eventos
sociales para construir conexiones personales, integracion de la empatia y
humanizacion en el curriculo, cursos de autocuidado y bienestar, apoyo a la
identificacion profesional y monitoreo regular del bienestar estudiantil.

Y, por ultimo, para abordar un bajo nivel de eficacia en los estudiantes, se sugiere
implementar programas de tutoria y apoyo académico, ofrecer entrenamiento en
métodos de estudio efectivos, promover la autoconfianza a través de reconocimiento y
retroalimentacidn positiva, y brindar acceso a servicios de salud mental para enfrentar
desafios emocionales. Estas medidas buscan mejorar la eficacia académica y el

bienestar de los estudiantes, promoviendo un ambiente de apoyo y desarrollo integral.
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Anexos 1. Matriz de consistencia

Titulo: Asociacion entre resiliencia y sindrome de Burnout en estudiantes de medicina humana de la Universidad Norbert Wiener

durante el semestre académico 2022-1

Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de
(Existe asociacion entre | Determinar la asociacion | H1: Existe asociacion entre | Resiliencia investigacion:
resiliencia y sindrome de | entre resiliencia y | resiliencia y sindrome de | (variable independiente) | Aplicada
Burnout en los | sindrome de Burnout en | Burnout en los estudiantes | Adaptabilidad, control
estudiantes de medicina | los estudiantes de | de medicina humana de la | bajo presion, | Método de
humana de la | medicina humana de la | Universidad Norbert | persistencia y tenacidad. | investigacion:
Universidad Norbert | Universidad Norbert | Wiener durante el semestre Hipotético deductivo
Wiener  durante el | Wiener durante el | académico 2022-1. Variable 2:
semestre académico | semestre académico | HO: No existe asociacion | Sindrome de Burnout | Disefio de la
2022-1? 2022-1. entre resiliencia y | (dependiente) investigacion:

sindrome de Burnout en los No experimental,
estudiantes de medicina | Dimensiones: observacional,
humana de la Universidad | « Agotamiento transversal
Norbert Wiener durante el | « Cinismo
semestre académico 2022- | e Autoeficacia Enfoque de
1. académica investigacion:
Cuantitativa
Problemas especificos | Objetivos especificos Hipdtesis especificas
(Cudl es la prevalencia | Estimar la prevalencia del | Existe prevalencia del Poblacion:
del Sindrome de Burnout | Sindrome de Burnout en | Sindrome de Burnout en Estudiantes de la
en los estudiantes de | los estudiantes de | los estudiantes de medicina Universidad Norbert
medicina humana de la | medicina humana de la | humana de la Universidad Wiener durante el
Universidad Norbert | Universidad Norbert | Norbert Wiener durante el semestre  académico
Wiener  durante el | Wiener durante el | semestre académico 2022- 2022-1
semestre académico | semestre académico | 1.
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2022-1?

(Cuéles son los factores
asociados al Sindrome de

Burnout en los
estudiantes de medicina
humana de la

Universidad Norbert
Wiener durante el

semestre académico
2022-1?

(Cudl es el nivel de
agotamiento en  los
estudiantes de medicina
humana de la
Universidad Norbert
Wiener  durante el
semestre académico
2022-1?

(Cudl es el nivel de

cinismo en los
estudiantes de medicina
humana de la

Universidad Norbert

Wiener durante el
semestre académico
2022-1?

(Cudl es el nivel de
eficacia académica en los
estudiantes de medicina

2022-1.

Identificar los factores
asociados al Sindrome de
Burnout en los
estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Norbert Wiener durante
el semestre académico
2022-1.

Identificar el nivel de
agotamiento en  los
estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Norbert Wiener durante
el semestre académico
2022-1.

Identificar el nivel de
cinismo en los estudiantes
de medicina humana de la
Universidad Norbert
Wiener durante el
semestre académico
2022-1.

Identificar el nivel de
eficacia académica en los
estudiantes de medicina

Existen factores asociados
al Sindrome de Burnout en
los estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Norbert Wiener durante el
semestre académico 2022-
1.

Existe un nivel de
agotamiento alto en los
estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Norbert Wiener durante el
semestre académico 2022-
1.

Existe un alto nivel de
cinismo en los estudiantes
de medicina humana de la
Universidad Norbert
Wiener durante el semestre
académico 2022-1.

Existe un bajo nivel
de eficacia académica en
los estudiantes de medicina
humana de la Universidad

Muestra:
Estudiantes de
medicina humana de
la Universidad
Norbert Wiener
durante el semestre
académico 2022-1

Muestreo:
No probabilistico,
tipo bola de nieve.

Técnica de
recoleccion de datos:
Encuesta virtual

Instrumento de
recoleccion de datos:
Cuestionario
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humana de la
Universidad Norbert
Wiener durante el
semestre académico
2022-1?

humana de la Universidad
Norbert Wiener durante
el semestre académico
2022-1

Norbert Wiener durante el

semestre académico 2022-
1.
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Anexo 2. Instrumentos

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

FACULTAD DE CIENCIAS EN SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
TECNICA: Encuesta
INSTRUMENTO: Cuestionario
Introduccién: Buen dia, mi nombre es Caroline Delgado Cardenas EAP Medicina Humana de UPN
Wiener, el cuestionario de Maslach Burnout Inventory- Student Survey (MBI-SS) y de resiliencia
de 10 items de Connor-Davidson (CD-RISC 10). Agradeciendo desde ya su participacion. No se

requiere que se identifique, solo se requiere de su veracidad. Muchas gracias.

A\

(Tiene historia previa de problemas de salud mental diagnosticado por un especialista?
(Usted ha sido diagnosticado de COVID-19 en el ultimo ano?

[ Tiene algin familiar con antecedente de problema de salud mental diagnosticado por un
especialista?

(Alglin familiar cercano suyo falleci6 por COVID-19?

[ Tiene algun familiar que haya sido hospitalizado por COVID-19 durante la pandemia?
Presenta alguna comorbilidad:

Ingresos mensuales promedio de la familia:

(Como calificaria el grado de severidad de la pandemia del COVID-19?

(Presenta dificultad para conciliar el sueno?

(Confia en la capacidad del gobierno para manejar la epidemia de COVID-19?
Tenencia de hijos:  -Sexo: -Ciclo: -Estado civil:

(,Se encuentra laborando actualmente?

(Usted desaprobado algn curso durante carrera de medicina humana?

(Con qué personas convive en la casa actualmente?

(Usted consume regularmente tabaco/cigarrillo?

(Usted consume regularmente café?

(Usted consume regularmente bebidas energizantes?

(Usted consume regularmente bebidas alcohdlicas?

Y VY

VVVYVYVVVYVYVYVYVYVVYYVYYYYVY
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Cuestionario de Maslach Burnout Inventory- Student Survey (MBI-SS)
A continuacion, encontrard 15 afirmaciones. Lea con atencidn cada frase e indica la frecuencia.
Marque una opcién y sefiale la respuesta que mas se aproxime a su realidad. Las opciones que

puede marcar son:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Casi Algunas Regularmente Bastantes Casi Siempre
nunca veces veces siempre

1) Estoy emocionalmente “agotado” por hacer esta carrera.

2) Dudo de la importancia y valor de mis estudios.

3) He aprendido muchas cosas interesantes durante mi carrera.

4) Me encuentro “consumido” al final de un dia en la universidad.

5) He aprendido muchas cosas interesantes durante mi carrera.

6) Estoy cansado cuando me levanto por la mafiana y tengo que afrontar otro dia en la
universidad.

7) Me estimula conseguir objetivos en mis estudios

8) Estudiar o ir a clase todo el dia es una tension para mi.

9) He perdido interés en la carrera desde que empecé en la universidad.

10) He perdido entusiasmo por mi carrera.

11) En mi opinioén soy un buen estudiante.

12) Estoy exhausto de tanto estudiar.

13) Puedo resolver de manera eficaz los problemas relacionados con mis estudios.

14) Me he distanciado de mis estudios porque pienso que no seran realmente utiles.

15) Creo que contribuyo efectivamente con las clases en la universidad.
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ESCALA DE RESILIENCIA CONNOR-DAVIDSON DE 10 ITEMS (CD-RISC 10)

A continuacion, se presenta una serie de oraciones que reflejan como eres en tu vida diaria; marca

con un aspa (x) aquella opcion de respuesta que te identifica mas. Recuerda que no hay respuestas

buenas o malas, lee con mucha atencion cada una de las preguntas y contesta lo mas sinceramente

posible.

Nunca Casi A Casi Siempre
nunca | veces siempre
0 1 2 3 4

1) Sé adaptarme a los cambios.

2) Puedo manejar cualquier situacion

3) Veo el lado positivo de las cosas.

4) Me puedo manejar bien a pesar de la
presion o el estrés.

5) Después de un grave contratiempo
suelo “volver a la carga”

6) Consigo alcanzar mis metas a pesar
de las dificultades

7) Puedes mantener la concentracion
bajo presion.

8) Dificilmente me desanimo por los
fracasos

9) Me defino como una persona fuerte.

10) Puedo manejar los sentimientos
desagradables.
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Patient Health Questionnarie — 9 (PHQ-9)

El cuestionario estd conformado por 9 afirmaciones. Por favor, lea detenidamente con atencioén

cada una de las interrogantes planteadas. Luego elija una de cada grupo, el describa de manera

mas acertada como se ha sentido en los ultimos 15 dias, incluyendo el dia de hoy. Marque con una

X la frecuencia con la que le han molestado los problemas que se presentan en el cuadro.

Durante los tltimos 14 dias con qué frecuencia
le han molestado los siguientes problemas?

(Marque con una X)

Nunca | Varios | Mas de la Casi
dias Mitad de todos
(1a6é6 los dias | los dias
dias) (7all (12 dias
dias) a mas)
0 1 2 puntos | 3 puntos
puntos | punto

1 | Tiene poco apetito 0 come en exceso

2 | Tiene problemas para dormirse o mantenerse
dormido(a), o duerme demasiado

3 | Se siente cansado (a) o tiene poca energia sin
motivo que lo justifique

4 | Tiene poco interés o placer en hacer las cosas

5 | Se siente desanimado (a), deprimido (a), o sin
esperanza

6 | Se siente mal acerca de si mismo (a) o siente que
es un (a) fracasado (a) o que ha fallado a si
mismo o a su familia

7 | Tiene dificultad para concentrarse en las cosas
que hace como leer el periodico o mirar
television

8 | Se mueve o habla tan lentamente que otra gente
se podria dar cuenta, o de lo contrario, esta tan
agitado (a) o inquieto (a) que se mueve mucho
mas de lo acostumbrado
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9 | Se le han ocurrido pensamientos de que seria
mejor estar muerto (a) o de que quisiera hacerse
dafio de alguna forma buscando morir

General Anxiety Disorder- 7 (GAD-7)
Identifique con qué frecuencia ha sufrido los siguientes problemas durante los ultimos 15 dias. Lea

atentamente cada item y seleccione la opcion que corresponda.

Sefale con qué frecuencia ha sufrido | Nunca | Menos de la | Mas de la | Casi

los siguientes problemas en los mitad de los | mitad de los | todos los
ultimos 15 dias dias dias dias

Se ha sentido nervioso, ansioso o muy | 0 1 2 3
alterado

No ha podido dejar de preocuparse 0 1 2 3

Se ha preocupado excesivamente por 0 1 2 3

diferentes cosas

Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3

Se ha sentido intranquilo que no podia 0 1 2 3
estarse quieto

Se ha irritado o enfadado con facilidad 0 1 2 3

Ha sentido miedo, como si fuera a 0 1 2 3
suceder algo terrible
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Anexo 3. Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina Humana
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio “Asociacion entre resiliencia y sindrome de Burnout en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1”
Investigador Principal: Caroline Ysabelha Delgado Cardenas
Mediante el presente documento se le estd pidiendo que participe en un estudio de investigacion
sobre “Asociacion entre resiliencia y sindrome de Burnout en estudiantes de medicina humana de
la Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1”. Este tipo de estudio se
realiza para poder saber mas sobre su el tema de estudio y asi poder encontrar evidenciar Optimos
resultados, y de igual manera informar sobre ellos a la Universidad.
Su participacion es completamente voluntaria; si no desea participar, no habrd ninglin
inconveniente. Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las
preguntas que necesite al investigador que se lo estd explicando, antes de tomar una decision.
> ¢Qué se conoce sobre el Sindrome de Burnout? ;Por qué se realiza este estudio?
La “Asociacion entre resiliencia y sindrome de Burnout en estudiantes de medicina humana de la
Universidad Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1”. El Sindrome de Burnout es

una enfermedad que afecta a la salud mental en el cual la persona se encuentra sometida a un estrés
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continuo crénico. El propdsito/objetivo de esta investigacion es “Determinar la asociacion entre
resiliencia y sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina humana de la Universidad
Norbert Wiener durante el semestre académico 2022-1".
» Si acepto participar, ;qué debo hacer?
Si Ud. acepta participar se realizaran los siguientes procedimientos, se le proporcionara un
cuestionario virtual donde constaran las preguntas que van a buscar la “Asociacion entre
resiliencia y sindrome de Burnout en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Norbert Wiener durante el semestre académico 2021-2”
» ¢Cuanto tiempo durara mi participacion en el estudio?
La duracion es de aproximadamente 20 minutos.
» (Tendré beneficios por participar?
Es probable que Ud. no se beneficie directamente con los resultados de esta investigacion; sin
embargo, podrian ser utiles para personas que tengan su mismo trastorno en el futuro.
» ¢(Existen riesgos por participar?
Ud. no tiene riesgo de lesiones fisicas si participa en este estudio; se mantendra el anonimato
para proteger sus datos personales.
No existen riesgos por participar en el estudio; sin embargo, algunas de las preguntas le podrian
generar incomodidad.
» ¢Qué gastos tendré si participo del estudio? ;Me pagaran por participar?
Ud. no tendra gasto alguno por participar. Todos los procedimientos del estudio seran gratuitos
para Ud. No se le pagara por su participacion en este estudio.

» :Se compartiran mis datos personales? Y ;quiénes tendran acceso a ellos?
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Para el estudio se le asignara un cédigo y se evitard el uso de algin dato que permita
identificarlo. En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas médicas
o presentados en congresos médicos, su identidad no serda revelada. Solo el equipo de
investigacion podra acceder a sus datos.
.Puedo dejar de participar en cualquier momento, atin luego de haber aceptado?
Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en cualquier
momento.

. Quién(es) financia(n) la investigacion?

El estudio es autofinanciado.

.Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion?

Si, si Ud. lo desea se le otorgara la informacion de los resultados obtenidos de la investigacion.
Si Ud. desea conocer acerca de la investigacion durante el desarrollo de la misma, también
puede consultarlo y preguntarle al Investigador Principal.

.Puedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis derechos como
participante de un estudio de investigacion?

e Para cualquier consulta acerca del estudio puede contactar al Investigador Principal

Caroline Ysabelha Delgado Cardenas, al teléfono +51 960128519, Correo electronico:

a201610025 1 @uwiener.edu.pe
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