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Resumen

El sindrome de Burnout es un problema de salud mental que afecta a diferentes grupos de personas,
y los estudiantes de medicina no son la excepcion. Este sindrome se ve caracterizado por desgaste
emocional, despersonalizacion y una disminucion de la realizacion personal en el ambito laboral o
educativo. El objetivo del estudio fue identificar los factores asociados al sindrome de Burnout en
estudiantes de | al XII semestre de medicina humana de la Universidad Continental, considerando
como Vvariables de asociacion la edad, el sexo, el semestre que cursa y los hébitos nocivos.
Metodoldgicamente se desarrolld bajo el enfoque cientifico hipotético-deductivo y se utilizé el
disefio no experimental, transversal, correlacional-causal. La poblacién y muestra fue de 1 000
estudiantes de medicina humana del I al X1l semestre de dicha universidad en el periodo 2024-20 y
la muestra fue de 278 estudiantes. El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue el cuestionario
de sindrome de Burnout — Maslach Burnout Inventory (MBI), asi como datos adicionales (sexo, fecha
de nacimiento, semestre actual y consumo de alcohol o tabaco). La investigacion se procesé mediante
el analisis descriptivo, y de asociacion de las variables a través de la prueba de asociacién chi
cuadrado de Pearson. Los resultados fueron: de 278 estudiantes encuestados, 49,3 % (137
estudiantes) presentan niveles altos de desgaste emocional, 31,3 % (87 estudiantes) niveles altos de
despersonalizacion y 85,6 % (238 estudiantes) niveles bajos de realizacién personal; también se
encontré que la edad se encuentra asociada significativamente al sindrome de Burnout, siendo su
valor de asociacién p<0,05, mostrando que 84 % de estudiantes con este sindrome son mayores de
22 afios; Asi también, se encontr6 que el semestre que cursa el estudiante se encuentra asociado al
sindrome de Burnout, teniendo un valor de asociacién p<0,05, mostrando que 60,4 % de estudiantes
con este sindrome estan en los ciclos V-XII. La conclusion refiere que existen factores asociados al
sindrome de Burnout, los cuales son la edad y el semestre que cursa el estudiante, determinando que
a mayor edad, mayor presencia de sindrome de Burnout, existe mas prevalencia de Burnout en ciclos
mayores de la carrera. Con esta investigacion se buscd interiorizar en los problemas de salud mental
que se ven expuestos los estudiantes de medicina por maltiples factores y experiencias que atraviesan

a lo largo de los afios de estudio.

Palabras claves: realizacion personal, despersonalizacion, desgaste emocional.



Abstract

Burnout syndrome is a mental health problem that affects different groups of people, and medical
students are no exception. This syndrome is characterized by emotional exhaustion,
depersonalization and a decrease in personal fulfillment in the work or educational environment. The
objective of the study was to identify the factors associated with Burnout syndrome in students from
I to X1l semester of human medicine at the Universidad Continental, considering age, sex, semester
and harmful habits as association variables. Methodologically, it was developed under the
hypothetical-deductive scientific approach and the non-experimental, cross-sectional, correlational-
causal design was used. The population and sample was 1 000 human medicine students from the
first to the twelfth semester of this university in the period 2024-20 and the sample was 278 students.
The data collection instrument used was the Burnout Syndrome Questionnaire — Maslach Burnout
Inventory (MBI), as well as additional data (sex, date of birth, current semester and alcohol or
tobacco consumption). The research was processed by descriptive analysis, and association of the
variables through Pearson's chi-square association test. The results were: of 278 students surveyed,
49.3% (137 students) have high levels of emotional exhaustion, 31.3% (87 students) high levels of
depersonalization and 85.6% (238 students) low levels of personal fulfillment; it was also found that
age is significantly associated with Burnout syndrome, with its association value p<0.05, showing
that 84% of students with this syndrome are over 22 years of age; Likewise, it was found that the
semester that the student is studying is associated with Burnout syndrome, having an association
value p<0.05, showing that 60.4% of students with this syndrome are in cycles V-XII. The conclusion
refers to the fact that there are factors associated with Burnout syndrome, which are the age and
semester of the student, determining that the older the student, the greater the presence of Burnout
syndrome, the greater the prevalence of Burnout in higher cycles of the career. This research sought
to internalize the mental health problems that medical students are exposed to by multiple factors

and experiences that they go through throughout the years of study.

Keywords: personal achievement, depersonalization, emotional exhaustion.
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Introduccion

El sindrome de Burnout es un problema de salud mental que afecta a diversos grupos de
personas, Yy los estudiantes de medicina no son la excepcién. Este sindrome se caracteriza por
desgaste emocional, despersonalizacion y una disminucién de la realizacion personal en el ambito

laboral o educativo.

En el caso de los estudiantes de medicina, se han identificado multiples factores que pueden
contribuir al desarrollo del sindrome de Burnout. Entre las principales causas se encuentran la intensa
carga académica y el alto nivel de exigencia al que estan sometidos. Los estudiantes de medicina
deben aprender una gran cantidad de contenido en un periodo de tiempo limitado, ademas de
enfrentarse a experiencias dificiles y emocionalmente exigentes, como el contacto con pacientes que
pueden presentar enfermedades graves o situaciones de vida o muerte. Todo esto genera una gran
presion y un estrés constante que se incrementa a lo largo de la carrera, lo que podria reflejarse en la
calidad de atencidn, la falta de empatia hacia los pacientes y sus familiares, e incluso llevar al

ausentismo académico.

Desafortunadamente, se ha prestado muy poca atencion al estado mental y emocional de los
estudiantes de las ciencias de la salud, especialmente a los de medicina humana, quienes enfrentan
cotidianamente situaciones de estrés que afectan directamente su estado emocional, su rendimiento
académico e incluso su calidad de vida. Por ello, este estudio se justifica por la escasez de

antecedentes nacionales y regionales sobre el tema.

En un estudio realizado en Colombia con estudiantes de medicina, se encontré que el 30,8 %
de los participantes padecian el sindrome de Burnout. Asimismo, se hallé una relacion entre la edad
y la presencia del sindrome, siendo los estudiantes de 20 a 25 afios quienes mostraron una mayor
prevalencia. También se evidencio una correlacion con el semestre académico, destacando que los

mayores indicios de Burnout se presentaban en los estudiantes de sexto, cuarto y tercer semestre.

En otro estudio, se evidencié que, de los 156 estudiantes encuestados, el 69,87 % presentaba
sindrome de Burnout, con un mayor compromiso en la dimension de agotamiento emocional (71 %).
Ademas, se encontré que las condiciones académicas y organizacionales influyen en la presencia del
sindrome. Por ejemplo, el horario de clases (p < 0,004) y de las practicas clinicas (p < 0,012) estaban
relacionados con el agotamiento emocional; el ambiente del aula se asocié con la realizacion personal
(p < 0,013), mientras que la relacién con los docentes influy6 en la despersonalizacion (p < 0,001) y

en la realizacién personal (p < 0,002).
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En otro estudio, se halld que, entre los estudiantes encuestados, el 35 % presentaba un nivel
moderado de Burnout y el 61,8 % un nivel leve. Asimismo, se determind que los estudiantes que
desarrollaban estrategias de afrontamiento a un nivel muy alto presentaban niveles bajos 0 muy bajos
de agotamiento emocional y despersonalizacidn, respectivamente. Finalmente, en otra investigacion,
se encontro que el 43,9 % de los estudiantes encuestados padecia el sindrome de Burnout, y el 49 %

cumplia criterios asociados al abuso y dependencia del alcohol.

Por ello, resulta fundamental profundizar en los multiples factores asociados a este problema
en este grupo de estudio y determinar qué medidas pueden implementarse para disminuir e incluso
prevenir la aparicion del sindrome, ademas de establecer estrategias para su diagndstico y manejo
oportuno en los estudiantes que ya lo presenten.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo identificar los factores
asociados al sindrome de Burnout en los estudiantes de | a XIl semestre de Medicina Humana de la
Universidad Continental.

El informe, para garantizar orden y comprension, esta organizada en capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del estudio. Se presentan la formulacion del problema, los
objetivos y la justificacion.

Capitulo 1l: Marco teérico. Se incluyen los antecedentes internacionales, nacionales y
regionales en funcion de las variables de investigacion, asi como las bases tedricas que sustentan el

estudio. También se proporciona la definicion de términos clave.

Capitulo 11I: Hipotesis y variables. Se presentan las hipétesis basadas en los objetivos del

estudio y las variables de investigacion.

Capitulo 1V: Materiales y métodos. Se describe el enfoque, el tipo de investigacion, el nivel,

el disefio, la poblacion y la muestra, ademas de las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Capitulo V: Resultados y discusion. Se exponen y analizan los resultados obtenidos en
funcion de las variables de investigacion y los objetivos del estudio, incluyendo la prueba de

hipotesis.

Conclusiones y recomendaciones. Se presentan las principales conclusiones y sugerencias
derivadas de los resultados obtenidos. Finalmente, se incluyen las referencias bibliograficas y los

anexos.

La autora.

Xiii



Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

La siguiente investigacion se realizo en la Universidad Continental del distrito y provincia
de Huancayo del departamento de Junin.

1.1.2. Delimitacion Temporal.

Se desarrollé en el periodo académico 2024-20, que va del mes de agosto al mes de

diciembre.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

En el estudio, se investigo el sindrome de Burnout como una variable. Este se define como
el estrés crénico relacionado con el &mbito laboral y/o académico y se caracteriza por desgaste
emocional, sensacion de falta de realizacion personal y despersonalizacion, que se manifiesta en

sentimientos negativos hacia uno mismo y su entorno.

Asimismo, se analizaron otras variables, como la edad, el sexo, los habitos nocivos v el
semestre que los estudiantes cursan actualmente, con el fin de determinar si existe una relacién con

la variable principal.
1.2.  Planteamiento del Problema

El sindrome de Burnout se manifiesta en personas cuyas labores implican una alta interaccion
social. Por ende, los trabajadores con jornadas laborales extensas son mas propensos y vulnerables a
cometer errores en tareas repetitivas, rutinarias y aquellas que requieren mayor atencion. En el caso
de los estudiantes del area de la salud, este sindrome es consecuencia de la exposicion cronica a

multiples agentes estresores a lo largo de su formacion profesional (1).
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El Burnout es un sindrome psicolégico caracterizado por despersonalizacion, disminucion
de larealizacion personal y desgaste emocional. Suele presentarse en individuos cuyo trabajo implica
contacto directo con otras personas. Un elemento clave de este sindrome es la intensa sensacién de
agotamiento emocional, que se desarrolla conforme se van agotando los recursos emocionales. Como

resultado, los trabajadores perciben gue ya no son capaces de entregarse psicolégicamente a su labor.

En cuanto a la despersonalizacion, esta se manifiesta a través de actitudes y sentimientos
negativos, pudiendo incluso generar conductas cinicas hacia otras personas. Ademas, el Burnout
puede estar asociado con insomnio, agotamiento fisico, problemas conyugales o familiares y un
mayor consumo de alcohol y drogas. Asimismo, puede provocar un deterioro en la calidad del
servicio prestado por el personal de salud y contribuir al ausentismo académico, la rotacion laboral
y la disminucion de la moral profesional (2).

En la década de 1970, surgi6é un nuevo concepto médico denominado "sindrome de desgaste
profesional” o "sindrome de Burnout", introducido por el psiquiatra estadounidense Herbert
Freudenberger en 1974. Posteriormente, en 1982, la psicologa Christina Maslach y el psicologo
Michael P. Leiter desarrollaron el Maslach Burnout Inventory (MBI), que desde 1986 es el
instrumento mas utilizado para el diagndstico de esta condicion (3). En el afio 2000, la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) lo reconocié como un factor de riesgo laboral (3).

En los Gltimos afios, ha crecido el interés por el estudio del sindrome de Burnout. Un estudio
de prevalencia realizado entre 2012 y 2018 en médicos iberoamericanos evidencio que los paises con
mayor cantidad de investigaciones sobre esta problematica fueron México, Brasil y Colombia (4).
Ademas, se concluy6 que entre los médicos, la prevalencia del Burnout oscila entre el 30 % vy el 40

%, con una incidencia atn mayor en paises de Latinoamérica y Estados Unidos (5).

Otra investigacion analizé la relacién entre el desempefio académico y la presencia del
sindrome de Burnout en estudiantes. Los resultados evidenciaron una relacion negativa entre aquellos
gue presentan altos niveles de Burnout y su rendimiento académico. Se concluy6 que factores como
la presion econdémica, la alta demanda de actividades y los extensos horarios académicos pueden
llevar a la adopcién de conductas perjudiciales para la salud, afectando su bienestar mental y

emocional y aumentando el riesgo de episodios depresivos (6).

El aumento de la concientizacion sobre el estrés y la intervencion temprana pueden prevenir
el desgaste y mejorar la calidad de la atencién en salud. Por ello, con esta investigacion se hace un
Illamado a las escuelas de medicina para que implementen estrategias de prevencién, identificacion
y apoyo a sus estudiantes en el manejo del estrés, lo que impactara positivamente en su rendimiento

académico y profesional. Se destaca que el 10 % de los estudiantes presenta ideacion suicida de
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moderada a severa, siendo esta de 2 a 3 veces mas prevalente en hombres que en mujeres. Esto resalta
la urgencia de identificar los factores asociados al sindrome y la necesidad de intervenciones

oportunas en los estudiantes de la salud (7).

Por ello, esta investigacion busca resaltar las caracteristicas e importancia del sindrome de
Burnout, el cual representa un problema de salud actual que afecta a un ndmero significativo de
estudiantes del area de la salud. Ademas, pretende contribuir al desarrollo de estrategias para mitigar

esta problematica y mejorar el bienestar de los futuros profesionales.
1.3.  Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢Cudles son los factores asociados al sindrome de Burnout en estudiantes del I al XII
semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental de Huancayo,
2024?

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudl es la relacion entre el sexo y el sindrome de Burnout en estudiantes del I al XII
semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental
de Huancayo, 2024?

2. ¢Cuél es la relacion entre la edad y el sindrome de Burnout del | al XII semestre de la
Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental de Huancayo,
20247

3. ¢Cuél es la relacion entre el semestre que cursa y el sindrome de Burnout en estudiantes
del I al XII semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Continental de Huancayo, 2024?

4. ¢Cual es la relacion entre los hébitos nocivos y el sindrome de Burnout del I al XII
semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental
de Huancayo, 2024?
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1.4.

Objetivos
1.4.1. Obijetivo General.

Identificar los factores asociados al sindrome de Burnout en estudiantes del | al Xl semestre

de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental de Huancayo, 2024.

1.5.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

Determinar si existe asociacién entre el sexo y el sindrome de Burnout en estudiantes
del I al XIl semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Continental de Huancayo, 2024.

Determinar si existe asociacion entre la edad y el sindrome de Burnout del | al XII
semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental
de Huancayo, 2024.

Determinar si existe asociacion entre el semestre que cursay el sindrome de Burnout en
estudiantes del I al XII semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Continental de Huancayo, 2024.

Determinar si existe asociacion entre los habitos nocivos y el sindrome de Burnout del
I al XII semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Continental de Huancayo, 2024.

Justificacion e Importancia
1.5.1. Justificacion Tedrica.

Es importante resaltar que se ha prestado muy poca atencién al estado mental y emocional

de los estudiantes de la salud, especialmente de los estudiantes de medicina, durante su formacion

profesional. A lo largo de este proceso, estan expuestos a un grado significativo de estrés que puede

derivar en trastornos depresivos y de ansiedad, lo que se refleja en su practica médica, sus relaciones

interpersonales y su rendimiento académico.

Por ello, este trabajo buscé profundizar en los multiples factores asociados al desgaste

profesional en este grupo de estudio, conocido como sindrome de Burnout.

Al finalizar este estudio, se llegd a conocer en detalle qué factores contribuyen a esta

problematica. Cabe destacar que existen pocas investigaciones en el ambito regional; por ello, con
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los resultados obtenidos, se busca aportar informacion relevante para futuros estudios. Asimismo,
los hallazgos permitiran la implementacion de medidas y la elaboracion de estrategias de prevencién,

afrontamiento e intervencion en las universidades con respecto a este sindrome.
1.5.2. Justificacion Préctica.

La presente investigacion permitid identificar la asociacion entre las variables planteadas,
con el objetivo de prevenir e identificar tempranamente este sindrome en los estudiantes
universitarios de la Carrera Profesional de Medicina Humana. Esto busca evitar el ausentismo

académico, reducir la frustracién estudiantil y promover una mayor atencion a la salud mental.

Asimismo, los hallazgos permitiran a las universidades, en conjunto con el area de
psicologia, tomar medidas adecuadas para enfrentar esta problematica, mejorando asi el rendimiento
académico de los estudiantes y la calidad de atencion brindada a los pacientes.
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Capitulo 1

Marco Teorico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Gonzales, Rocha y Alvarez (8), en su investigacion titulada “Prevalencia del sindrome de
Burnout en estudiantes de medicina de una institucion universitaria de Cartagena, Colombia”,
tuvieron como objetivo identificar la prevalencia del sindrome de Burnout. Utilizaron un disefio
descriptivo transversal y un muestreo probabilistico estratificado de 270 estudiantes de medicina,
desde el primer hasta el duodécimo semestre. Aplicaron como instrumento el Maslach Burnout
Inventory Student Survey (MBI-SS). Los resultados obtenidos indicaron que los estudiantes de entre
20 y 25 afios de edad presentaron valores altos de despersonalizacion y cansancio emocional, asi
como valores bajos de realizacion personal. Asimismo, se encontrd una relacion entre el semestre

cursado Yy la presencia del sindrome de Burnout (8).

Cadavid et al. (9), en su investigacion titulada “Relacion entre empatia, compasion y Burnout
en estudiantes de medicina, residentes y profesionales médicos de Medellin”, se propusieron
determinar la relacion entre estas variables y el sindrome de Burnout. Utilizaron un disefio
descriptivo, cuantitativo, transversal y comparativo. La muestra estuvo conformada por 143
personas, incluyendo médicos, residentes y estudiantes de tercer y décimo semestre de la Universidad
Pontificia Bolivariana en Medellin. Se emplearon como instrumentos de recoleccion de datos el
Maslach Burnout Inventory (MBI), el Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA) y la Escala de
Compromiso y Accion Compasiva. Los resultados mostraron que el 41,9 % de la poblacion present6
niveles altos de cansancio emocional, el 21 % registrd niveles elevados de despersonalizacion vy el
19,5 % evidencio baja realizacion personal. Asimismo, se observé una relacion negativa entre el
sindrome de Burnout y la percepcion de equilibrio entre la vida familiar, laboral y social. También
se encontr6 que la fatiga emocional afecta negativamente el comportamiento, en especial la
autocompasion, y disminuye la percepcion de éxito. Se concluyé que, para alcanzar niveles 6ptimos

de compasidn y empatia afectiva, los médicos deben desarrollar habilidades de regulacién emocional

19



y fortalecer la empatia cognitiva, factores que actiian como protectores frente al sindrome de Burnout

9).

Gonzales et al. (10), en su investigacion titulada “Sindrome de Burnout y dependencia al
alcohol en estudiantes de medicina”, tuvieron como objetivo identificar la frecuencia de estudiantes
con sospecha de sindrome de Burnout y trastorno por abuso de alcohol. Utilizaron un disefio
observacional, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 157 estudiantes
de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Asuncién, Paraguay.
Se aplicd como instrumento de recoleccion de datos el Maslach Burnout Inventory (MBI). Los
resultados indicaron que el 43,9 % de los encuestados presentd sindrome de Burnout, mientras que
el 49 % cumpli6 con los criterios asociados al abuso y la dependencia del alcohol. Se concluy6 que
un porcentaje significativo de estudiantes reline criterios para Burnout, ideacion suicida y abuso de

sustancias (10).

Patiles, Montoro y Fueyo (11), en su investigacion titulada “Sindrome de Burnout en
profesionales sanitarios de un hospital universitario de Espafia”, tuvieron como objetivo evaluar el
riesgo de desarrollar sindrome de Burnout en el personal de salud del Hospital Universitario de
Huesca. Ademas, investigaron las variables relacionadas con la motivacion laboral del personal del
hospital y los factores predisponentes y protectores frente a este sindrome. Utilizaron un disefio
observacional, analitico, prospectivo y unicéntrico. La muestra estuvo conformada por 209
profesionales de la salud del Hospital San Jorge de Huesca. Se emple6 el Maslach Burnout Inventory
(MBI) para la identificacion del sindrome de Burnout. Los resultados indicaron que el 12.4 % de los
participantes present6 un riesgo moderado de desarrollar el sindrome. Ademas, el 12.4 % mostré un
alto nivel de agotamiento emocional, el 36.8 % evidenci6 despersonalizacion y el 44.5 % manifesto
baja realizacion personal. Se concluy6 que aproximadamente una décima parte del personal de salud

presenta un riesgo moderado de desarrollar Burnout (11).

Diaz, Ruiz y Reyes (12), en su investigacion titulada “Condiciones académicas y sindrome
de Burnout en estudiantes de la Carrera Profesional de Medicina Humana”, se propusieron examinar
las exigencias académicas y las conductas de salud asociadas con el sindrome de Burnout. Se tratd
de un estudio observacional, analitico y transversal. La muestra incluy6 203 estudiantes de décimo
semestre de la licenciatura en medicina general, correspondientes al periodo de enero a junio de 2020,
asi como una submuestra de 156 estudiantes. Se utiliz6 como instrumento el Maslach Burnout
Inventory — Student Survey (MBI-SS). Los resultados mostraron que el 49 % de los estudiantes
presentd un nivel medio de agotamiento emocional, el 84 % evidencié niveles bajos de
despersonalizacion y, en la dimensién de realizacion personal, el 37 % y el 59 % mostraron niveles

alto y medio, respectivamente. Se hallé una asociacion significativa (p < 0,05) entre el ambiente
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académico y la realizacion personal. Asimismo, el horario de clases y de practicas clinicas se
relaciond con el agotamiento emocional, mientras que la interaccion entre estudiantes y docentes se
asocio con la despersonalizacién. Se concluy6 que las condiciones organizacionales y académicas

del estudiante juegan un papel crucial en la presencia del sindrome de Burnout (12).
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Farfan (13), en su tesis titulada “Factores asociados al sindrome de Burnout en internos de
la Carrera Profesional de Medicina Humana del departamento de Ica en el afio 20217, tuvo como
objetivo determinar los factores asociados al sindrome de Burnout en los internos de medicina del
departamento de Ica. Se utiliz6 un disefio observacional de corte transversal con enfoque de casos y
controles. La muestra estuvo conformada por 36 casos y 36 controles. Se emplearon como
instrumentos el cuestionario Maslach Burnout Inventory y un cuestionario sociodemogréafico. Los
resultados indicaron que el 58,3 % (21 internos) menores de 25 afios presentaban el sindrome de
Burnout, y que el 58,3 % (21 internos) de quienes padecian el sindrome reportaban un clima laboral
regular. Asimismo, se evidencio que el 77,8 % (28 internos) con Burnout trabajaban méas de 8 horas
diarias. Se concluyd, segun la prueba de asociacion de Chi cuadrado, que la edad, el clima laboral y
las horas de trabajo estan relacionados con la presencia del sindrome de Burnout (13).

Calderon et al. (14), en su investigacion titulada “Sindrome de Burnout y calidad de suefio
en estudiantes de medicina en la etapa clinica de la Universidad Peruana Unién (UpeU) durante
20227, tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre el sindrome de Burnout y la calidad
del suefio. Se trat6 de un estudio cuantitativo, observacional y de corte transversal con un enfoque
analitico. La poblacién estudiada estuvo conformada por 351 estudiantes de medicina, desde el tercer
hasta el séptimo afio, en el 2022, con una muestra final de 253 estudiantes. Los instrumentos
utilizados fueron el Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS) para evaluar el sindrome
de Burnout y el Test de Calidad de Suefio de Pittsburgh (PSQI) para medir la calidad del suefio. Los
resultados indicaron que las dimensiones de Burnout, como la despersonalizacion y el agotamiento
emocional, se asociaron significativamente con una peor calidad del suefio. Se observé una relacion
negativa entre la realizacion personal y la calidad del suefio. Otros hallazgos relevantes fueron que
el 70,8 % de los estudiantes manifestaron sentirse cansados debido a los estudios y que el 22,5 %

usaba farmacos al menos una vez por semana para dormir (14).

Davila y Cutimbo (15), en su tesis titulada “Sindrome de Burnout en médicos del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja 2023, Pert”, tuvieron como objetivo identificar los factores
relacionados con el sindrome de Burnout en los médicos del Instituto Nacional de Salud del Nifio

San Borja en el afio 2023. La investigacion fue de tipo observacional, con un nivel correlacional
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prospectivo y un disefio de corte transversal. La poblacién estudiada estuvo conformada por 113
médicos, de los cuales 66 formaron parte de la muestra. Como instrumento se emple6 la encuesta
Maslach Burnout Inventory, adaptada al espafiol. Los resultados indicaron que el 70 % de los
médicos presentaba un bajo nivel de realizacion personal. Se concluy6 que los factores asociados a
este sindrome incluyen el estado civil, la convivencia, la edad, el sexo, las horas de trabajo semanales

e incluso la cantidad de horas diarias de contacto con los pacientes (15).

Jacobo (16), en su tesis titulada “Sindrome de Burnout y su influencia en la calidad de vida
de los internos de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista 2023”, tuvo como objetivo establecer si el sindrome de Burnout influye en la calidad de
vida profesional de los internos de medicina de la Universidad San Juan Bautista. La investigacion
fue de tipo analitico y transversal, con una muestra de 108 internos. Se emplearon como instrumentos
el cuestionario Maslach Burnout Inventory y el cuestionario de calidad de vida laboral — Gohisalo.
Los resultados indicaron que el 18,5 % de los internos presentaba sindrome de Burnout, con un 69
% registrando niveles altos de agotamiento, un 40 % de despersonalizacion y un 63 % de baja
realizacion personal. Asimismo, se identifico que el 74 % de los internos tenia una calidad de vida
profesional catalogada como regular. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre la

calidad de vida profesional y la presencia del sindrome de Burnout (16).
2.1.3. Antecedentes Regionales.

Durand (17), en su tesis titulada “Relacion entre el sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento en estudiantes de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion, Pasco, 2024”, se planted el objetivo de analizar la relacion entre el
sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento. La investigacion fue de tipo basico
descriptivo-correlacional. La poblacién estudiada estuvo conformada por 197 estudiantes de la
Carrera Profesional de Medicina Humana, y la muestra incluyé a 131 estudiantes. El instrumento
utilizado fue el Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS), adaptado al contexto

peruano.

Los resultados indicaron que, del total de estudiantes con sindrome de Burnout, 85
presentaban un nivel muy bajo del sindrome y mostraban estrategias de afrontamiento de nivel muy
alto, lo que sugiere que a medida que los estudiantes desarrollan mejores estrategias de
afrontamiento, es menos probable que experimenten Burnout. Asimismo, se observé que los
estudiantes con niveles muy bajos de despersonalizacion y bajos niveles de agotamiento emocional

poseian mejores estrategias de afrontamiento (17).
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Arauco y Meza (18), en su tesis titulada “Relacion del sindrome de Burnout académico y los
trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Centro
del Peru-Huancayo, 20217, se plantearon como objetivo determinar la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y el sindrome de Burnout académico en los estudiantes. La investigacion fue
de tipo transversal, descriptivo-correlacional y no experimental. La poblacion estudiada estuvo
conformada por 230 estudiantes de segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto afio de medicina de la
UNCP, y la muestra incluy6 a 145 estudiantes. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario
Nordico de Kuorinka para la deteccion y andlisis de los trastornos musculoesqueléticos y el Maslach

Burnout Inventory — Student Survey para evaluar el sindrome de Burnout.

Los resultados indicaron que, segun las dimensiones del Burnout, el 37,24 % de los
estudiantes present6 un nivel alto de agotamiento, el 40 % mostro un nivel medio-alto de cinismoy
el 37,93 % tuvo una eficacia académica en un nivel bajo. En cuanto a la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y el sindrome de Burnout, se encontr6é una correlacion positiva muy baja, lo
que la hace no significativa. Sin embargo, se evidencid una alta prevalencia de ambos problemas de

manera independiente en los estudiantes de medicina (18).

Carbajal (19), en su tesis titulada “Sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento en
estudiantes de medicina del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Cerro de Pasco, 20247, se
plante6 como objetivo determinar la asociacion entre el sindrome de Burnout y las estrategias de
afrontamiento en los estudiantes. La investigacién fue de tipo observacional, descriptivo y
correlacional. La poblacién de estudio estuvo conformada por 179 estudiantes de la Carrera
Profesional de Medicina Humana del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, y la muestra incluy6
a 123 estudiantes. Para la recoleccion de datos se utilizaron los instrumentos COPE-28 y Maslach

Burnout Inventory.

Los resultados mostraron que, del total de estudiantes con sindrome de Burnout, el 61,79 %
present6 un nivel leve, el 34,57 % un nivel moderado y el 3,25 % un nivel severo. En cuanto a las
dimensiones del sindrome, el 51,2 % present6 agotamiento emocional en nivel bajo, el 52,03 %
mostré despersonalizacion en nivel bajo y el 39,02 % report6 realizacion personal en un nivel
moderado. Respecto a las estrategias de afrontamiento, el 85,37 % usaba estrategias centradas en el
problema, el 91,87 % utilizaba estrategias centradas en la emocidn y el 51,22 % empleaba estrategias
de evitacion, mientras que el 48,78 % no las utilizaba. Sin embargo, no se encontr6 una asociacion
significativa entre los estudiantes con sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento que

aplicaban (19).

23



2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Definicion del Sindrome de Burnout:

Freudenberger y Richelson definen el sindrome de Burnout como una condicion psicoldgica
adversa, desencadenada por el estrés, que afecta negativamente la salud del individuo y genera serias

dificultades en el ambito organizacional (20).
2.2.2. Antecedentes Histdricos.

El sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en 1974 por Freudenberger como la
sensacion de fracaso y agotamiento, resultado de la sobrecarga debido a la demanda excesiva de
energia, fuerza espiritual o recursos personales del trabajador. Asimismo, en 1986 lo definié como
un estado de frustracion y/o fatiga provocado por el estilo de vida o la percepcion de no recibir la
recompensa esperada. Quienes lo padecen pueden llorar con facilidad, sentirse abrumados ante
cualquier presion y experimentar irritabilidad, e incluso puede estar asociado con actitudes
paranoides (20).

En 1981, Maslach y Jackson lo definieron como el resultado del estrés laboral crdnico,
caracterizado por agotamiento emocional y la manifestacion de pensamientos y actitudes negativas
hacia las personas con las que se trabaja. Ademas, esta relacionado con la despersonalizacion y la

desvalorizacion del propio rol que se desempefia (20).
2.2.3. Diagndéstico del Sindrome de Burnout.

Podemos identificar a una persona con sindrome de Burnout porque presenta signos de
frustracion e irritabilidad, sintiendo que quienes la rodean intentan fastidiarla. Se mostrara
emocionalmente mas vulnerable, lo que se manifestara en llanto facil e incluso en actitudes similares
a las de una persona deprimida. Cualquier minima presion la hara sentirse sobrecargada; sin embargo,
al mismo tiempo, desarrollard una confianza excesiva, creyendo que puede asumir riesgos que otros
no pueden. Esto, en muchos casos, la lleva al consumo de sustancias adictivas y perjudiciales para

su salud.

En cuanto a su forma de pensar, se vuelven personas herméticas, inflexibles, tercas y
negativas, lo que evidencia el agotamiento que experimentan. Suelen pasar muchas mas horas en el
trabajo o0 en su lugar de estudios, pero sin lograr resultados efectivos. Es como si no tuvieran otro
lugar a donde ir, y en muchos casos, esto se debe a que han perdido gran parte de sus relaciones

sociales y ya no cuentan con muchos amigos. (20).
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2.2.4. Instrumento de Medicion.

Existen diversos instrumentos para evaluar y diagnosticar el sindrome de Burnout. Sin
embargo, el cuestionario mas utilizado y estandarizado es el Maslach Burnout Inventory (MBI), el
cual mide la frecuencia de los sintomas en una escala que va desde "nunca" hasta "diariamente". Este

instrumento consta de 22 items divididos en tres escalas o dimensiones:
e  Desgaste emocional (9 items).
e  Despersonalizacion (5 items).
e Realizacion personal (8 items).
2.2.5. Dimensiones Del Sindrome De Burnout
2.2.5.1. Desgaste Emocional.

Es la consecuencia de la combinacion de fatiga emocional, fisica y mental que afecta al
profesional debido a las altas exigencias laborales. Lo mas caracteristico es la falta de entusiasmo y
la presencia de sentimientos de impotencia e inutilidad. Por ello, esta dimension es considerada el
componente basico del sindrome de Burnout (21).

2.2.5.2. Despersonalizacion.

Es una actitud deshumanizada con sentimientos negativos, frustracion, desilusion,
desconfianza y apatia hacia las personas en el trabajo, también acompafiado de irritabilidad y

desmotivacion laboral (21).
2.2.5.3. Realizacién personal.

La baja realizacion personal se manifiesta a través de sentimientos de incompetencia laboral
y un autoconcepto negativo, caracterizado por la falta de confianza en el propio conocimiento y
habilidades. Ademas, implica un bajo desarrollo y desempefio profesional, lo que afecta al individuo

y puede llevarlo a abandonar sus actividades sociales, familiares y académicas (21).
2.2.6. Factores asociados.
2.2.6.1. Sexo.

El sexo corresponde a las caracteristicas bioldgicas que diferencian a un hombre de una

mujer. Algunos estudios han evidenciado que el sexo femenino podria ser més vulnerable al sindrome
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de Burnout, posiblemente debido a la carga de tareas familiares. Sin embargo, mdltiples
investigaciones han demostrado que no existe una asociacion significativa entre el sexo y el sindrome

de Burnout en estudiantes, ya que ambos estan expuestos a los mismos factores estresantes.
2.2.6.2. Edad.

La edad corresponde al tiempo de vida dentro del ciclo bioldgico de una persona. Este factor
podria influir en la aparicion del sindrome de Burnout, ya que puede estar relacionado con los afios
de estudio en la profesién médica, los cuales van de la mano con el incremento de responsabilidades

a lo largo del tiempo.
2.2.6.3. Semestre que Cursa.

Es un factor de gran influencia, ya que, con cada afio de formacién académica, los estudiantes
adquieren mayores responsabilidades, se encuentran mas expuestos al estrés y tienen un contacto
mas frecuente con los pacientes. En este contexto, la relacion médico-paciente puede verse afectada

a causa del sindrome de Burnout.
2.2.6.4. Habitos Nocivos.

Existen diferentes habitos perjudiciales para la salud, como el consumo de tabaco, alcohol y
drogas, que en la mayoria de casos afectan el rendimiento académico y pueden llevar a la frustracion

del estudiante.

2.3.  Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Factores.
Es la causa que junta con otras, contribuyen a producir un resultado determinado (25).
2.3.2. Psicosomético.

Es la afectacion de la mente que puede dar lugar a una accion de esta sobre el cuerpo o

viceversa (24).
2.3.3. Sindrome.

Es el conjunto de signos y sintomas de una enfermedad (22).
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2.3.4. Trastorno.

Es la alteracion que afecta el &mbito fisioldgico o psicoldgico del ser humano (23).
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3.1

3.2.

Capitulo 111
Hipotesis y Variables

Hipotesis

3.1.1.

H1:

Ho:

Hipétesis General.

Existen factores asociados al sindrome de Burnout en estudiantes del | al X1l semestre
de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental.

No existen factores asociados al sindrome de Burnout en estudiantes del | al XlIlI

semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

1. El sexo esta asociado al sindrome de Burnout en estudiantes del | al XII semestre de la
Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental.

2. Laedad esta asociado al sindrome de Burnout en estudiantes del | al X1l semestre de la
Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental.

3. El semestre que cursa esta asociado al sindrome de Burnout en estudiantes del | al XII
semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental.

4. Los habitos nocivos estan asociados al sindrome de Burnout en estudiantes del | al XII
semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental.

Variables

3.2.1. Variable de Investigacion.

Sindrome de Burnout.
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3.2.2. Variables de Asociacion.

Edad, sexo, semestre que cursa, y habitos nocivos.

3.3.  Operacionalizacién de Variables

Se detalla la variable de estudio y las variables de asociacion con sus respectivos indicadores,

tipo y categorias (anexo 2).
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Capitulo IV
Materiales y Métodos

4.1.  Métodos y Alcance de la Investigacion
4.1.1. Método de Investigacion.
a. Método General.

En este estudio se emple6 el método cientifico, el cual se caracteriza por ser un proceso
estructurado que sigue una serie de etapas consecutivas, incluyendo la identificacién y definicion del
problema, la formulacién de hipotesis, la recopilacién de informacidn y el andlisis de resultados para

determinar la validez o el rechazo de las hip6tesis planteadas(26).
b. Método Especifico.

Como método especifico, se empled el enfoque hipotético-deductivo, el cual se basa en la
verificacion de la veracidad o falsedad de un enunciado basico a partir de datos empiricos, con el fin
de inferir la validez o invalidez de las hipotesis iniciales. De este modo, la presente investigacion
tiene como propdsito confirmar o refutar las hipotesis planteadas sobre la asociacion de diversos

factores relacionados con el sindrome de Burnout (27).
4.2. Nivel.

La presente investigacion tuvo como finalidad identificar los factores asociados al sindrome
de Burnout, y de esta manera el nivel correlacional permiti6 determinar si existe relacion o grado de

asociacion entre estas dos variables entre si (28).
4.3.  Tipo.

El tipo de investigacidn utilizado es de caracter basico, ya que, en funcion de los antecedentes
tedricos y cientificos existentes sobre el sindrome de Burnout, se pretende proponer nuevas teorias
sobre los factores asociados o modificarlas segun los resultados obtenidos en la investigacion.

Asimismo, se busca contribuir con nuevos conocimientos cientificos (29).
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4.4.  Disefo de la investigacion

Se utilizé el disefio no experimental, transversal, correlacional-causal, porque se caracteriza
por situaciones existentes sin ser manipuladas como es el caso de nuestra investigacion; se recolecto
los datos por Unica vez y posteriormente se describio la relacidn que existe entre los distintos factores

asociados y el sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina (28).

Esquema del disefio:

Donde:

M = Muestra.

O1 = Observacion de la V.1.

02 = Observacion de la V.2.

r =Correlacion entre dichas variables.
45.  Poblacion y Muestra

4.5.1. Poblacion

La poblacién de la presente investigacion estuvo conformada por estudiantes de la facultad
de la Carrera Profesional de Medicina Humana que estuvieron cursando del I al X1l semestre en la
Universidad Continental del distrito de Huancayo en el periodo 2024-20, que en conjunto es una
poblacion estimada de 1000 estudiantes matriculados, cumpliendo asi con las caracteristicas de

delimitacion segun al contenido, lugar y tiempo que debe cumplir la poblacion (28).
45.2. Muestra.
4.5.2.1. Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron los estudiantes de la facultad de la Carrera Profesional de
Medicina Humana de I al XII semestre de la Universidad Continental del distrito de Huancayo, del
periodo 2024-20.
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45.2.2. Tamafo de la Muestra.

La muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia, conformado por 278 estudiantes
de la Carrera Profesional de Medicina Humana, debido a que siguidé un proceso de seleccion
orientado por las caracteristicas de la investigacién, mas no por un criterio estadistico de

generalizacion (28).
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para los fines de esta investigacion, se aplico la técnica de encuesta a los estudiantes de la
Carrera Profesional de Medicina Humana. Esta tuvo como proposito conocer las respuestas de un
grupo de personas que conformo una muestra o poblacion. Para ello, se requirié un instrumento que
generara reacciones en los encuestados (30). El instrumento que se utiliz6 fue el Inventario de
Sindrome de Burnout de Maslach (MBI).

a. Recoleccién de informacion

Los estudiantes aceptaron participar mediante la firma de la ficha de consentimiento
informado. Para la recoleccion de informacion, se utiliz6 el cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI), en el cual, antes de la aplicacién del instrumento, se explicd a los estudiantes que no existen
respuestas correctas o incorrectas y que los resultados serian tratados de forma confidencial. De este

modo, podian expresar libremente su situacion en el &mbito académico.

Se coordind y se solicito la lista de estudiantes para brindarles acceso al cuestionario a través

de Google Forms, utilizando sus correos institucionales y la via WhatsApp.
b. Cuestionario de sindrome de Burnout — Maslach Burnout Inventory (MBI)

Maslach y Jackson, en 1981, crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el
sindrome de Burnout. Este consta de 22 items con 6 opciones de respuesta en una escala tipo Likert,
gue va de 0 (Nunca) a 6 (Todos los dias). A través de este instrumento, se pueden medir las tres

dimensiones propias del sindrome:

e  Desgaste emocional, representado por 9 items correspondientes a las preguntas 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16 y 20.

e  Despersonalizacién, medida por 5 items correspondientes a las preguntas 5, 10, 11, 15
y 22.
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o Realizacion personal, evaluada mediante 8 items correspondientes a las preguntas 4, 7,
9,12,17,18,19y 21

Cabe destacar que el MBI no considera un puntaje total. Por ello, para diagnosticar a una
persona con sindrome de Burnout, se debe observar un puntaje alto en desgaste emocional y
despersonalizacion, y un puntaje bajo en realizacion personal (2).

El MBI tuvo gran aceptacion a nivel internacional desde su publicacion y se ha convertido
en el instrumento més utilizado para medir el sindrome de Burnout. En este sentido, Schaufeli (2003)
menciona que mas del 90 % de los estudios realizados utilizan el Maslach Burnout Inventory como
herramienta de evaluacion (31).

Como se menciond anteriormente, en esta investigacion se utilizd el Maslach Burnout
Inventory (MBI), un instrumento validado y confiable, adaptado por Cotera en 2019 para personal
médico, demostrando una alta validez y confiabilidad (Likert 97,04 % y Alpha de Cronbach 0,90)
(32). Esta adaptacion sirvié como base para adecuar el MBI a estudiantes, con la aprobacién de
expertos y sin observaciones, lo que demostré su idoneidad para medir el sindrome de Burnout en

esta poblacion (anexo 6).

Para evaluar los factores asociados, se estructuré un cuestionario compuesto por dos
secciones. En la primera, se recopilaron los siguientes datos: sexo, edad, semestre que cursa y habitos
nocivos (tabaco, alcohol). En la segunda seccién, se evaluaron las tres dimensiones previamente

mencionadas, calificandolas en niveles bajo, medio o alto.
4.7. Técnicas de Analisis de Datos

Es importante mencionar que se tomaron medidas de confidencialidad para proteger los datos
de los participantes. Por ello, no se solicitaron datos personales como nombres, nimeros telefénicos
o direcciones. Asimismo, se utilizo como herramienta Google Forms para la aplicacion del
instrumento, ya que es una plataforma confiable que permitid restringir el acceso a los datos y al
cuestionario, evitando que personas ajenas a la poblacién objetivo pudieran ingresar. El acceso

estuvo limitado exclusivamente a través del correo institucional.

Una vez que el estudiante accedia al enlace, debia leer y aceptar el consentimiento informado,
en el cual se detallaban el proposito de la investigacion y las medidas de proteccion de datos. Se
indicd que el acceso a estos datos estaria restringido inicamente al autor principal de la investigacion,
sin posibilidad de ser compartidos bajo ningun criterio. Al finalizar el estudio, se procedio a eliminar

los datos innecesarios para reducir riesgos y resguardar la privacidad de los estudiantes.
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Tras revisar y seleccionar los cuestionarios que fueron completados adecuadamente, se
procesaron los datos en el programa Microsoft Excel para Windows 2019 y posteriormente en el
software estadistico Stata version 11,1. Para la estadistica descriptiva de las variables categoricas, se

determinaron el promedio y las frecuencias mediante porcentajes.

En cuanto al analisis estadistico, se utilizdé un nivel de confianza del 95 %. Se elaboraron
tablas de doble entrada, permitiendo el cruce de variables para obtener e interpretar los datos de
manera adecuada. Las pruebas de hipGtesis se realizaron mediante la prueba de asociacién chi-
cuadrado, dado que las variables analizadas eran categoricas, nominales y dicotdmicas. Ademas, al
tratarse de un estudio transversal y de nivel relacional, se establecié como criterio de aceptacion de
la hipétesis de investigacion un valor p inferior a 0,05 (5 %). En caso contrario, se aceptaba la
hipétesis nula.

4.8.  Aspectos Eticos

La presente investigacion fue evaluada por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Continental y aprobada antes del inicio del proceso de recoleccion de datos, tras

la aceptacidon del consentimiento informado.

En cuanto a la aplicacién del cuestionario, se entregd previamente el consentimiento
informado, permitiendo a los participantes decidir si aceptaban o no su participacién. Posteriormente,

se procedio con la recopilacion de la informacion.
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Capitulo V

Resultados y Discusién

5.1. Presentacion de Resultados

5.1.1. Presentacion Descriptiva.

Tabla 1. Dimensiones del sindrome de Burnout

Dimensiones fi hi %
Bajo 63 22,7 %

. Medio 78 28,1 %

Desgaste emocional Alto 137 493 %
Total 278 100,0 %

Bajo 100 36,0 %

L Medio 91 32,7%
Despersonalizacion Alto 87 313 %
Total 278 100,0 %

Bajo 238 85,6 %

Realizacion personal Medio 35 12,6 %
Alto 5 1.8 %

Total 278 100,0 %

De los 278 estudiantes de la Carrera Profesional de Medicina Humana, el 49,3 % (137
estudiantes) presenta niveles altos de desgaste emocional, el 31,3 % (87 estudiantes) muestra niveles
altos de despersonalizacion, y el 85,6 % (238 estudiantes) reporta niveles bajos de realizacion

personal.

Tabla 2. Prevalencia del sindrome de Burnout

fi hi % IC 95 %
Sindrome No tiene Burnout 109 39,2% 0,549 -0,663
de
Burnout Con Burnaut 169 60,8% 0,549 0,663
Total 278 100,0 %

De los 278 estudiantes de la Carrera Profesional de Medicina Humana, el 60,8 % (169

estudiantes) presenta sindrome de Burnout, mientras que el 39,2 % (109 estudiantes) no lo presenta.

35



Tabla 3. Tabla cruzada entre sexo y sindrome de Burnout

Sexo
Femenino Masculino Total
fi hi % fi hi % fi hi %
Sindrome No tiene Burnout 69 633% 40 36,7% 109 100,0%
de Burnout  Con Burnout 112 66,3% 57 337% 169 100,0%
Total 181 651% 97 349% 278 100,0%

De los 278 estudiantes de la Carrera Profesional de Medicina Humana, el 66,3 % de aquellos
con sindrome de Burnout son de sexo femenino, mientras que el 33,7 % son de sexo masculino, lo

gue evidencia una mayor prevalencia en mujeres.

Tabla 4. Tabla cruzada entre edad y sindrome de Burnout

Edad
21 afios amenos 22 afios a mas Total
fi hi % fi hi % fi hi %
Sindrome No tiene Burnout 68 62,4 % 41 37,6 % 109 100,0 %
de Burnout  Con Burnout 27 16,0% 142 840% 169 100,0 %
Total 95 342% 183 658% 278 100,0%

De los 278 estudiantes de la Carrera Profesional de Medicina Humana, el 84,0 % de aquellos
con sindrome de Burnout son mayores de 22 afios, mientras que el 16,0 % son menores de 21 afios,

lo que indica una mayor prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes mayores de 22 afios.

Tabla 5. Tabla cruzada entre semestre que cursa y sindrome de Burnout

Semestre gue cursa
I - IV ciclo V — XllI ciclo Total
fi hi % fi hi % fi hi %
Sindrome No tiene Burnout 86 78,9% 23 211% 109 100,0 %
de Burnout  Con Burnout 67 396% 102 60,4% 169 100,0%
Total 153 550% 125 450% 278 100,0%

De los 278 estudiantes de la Carrera Profesional de Medicina Humana, el 39,6 % de aquellos
con sindrome de Burnout se encuentran en los ciclos | — IV, mientras que el 60,4 % estan en los
ciclos V — XII, lo que evidencia una mayor prevalencia del sindrome de Burnout en los ciclos

superiores.

Tabla 6. Tabla cruzada entre habitos nocivos y sindrome de Burnout

Habitos nocivos
Consume alcohol

Ninguno Total
0 tabaco
fi hi % fi hi % fi hi %
Sindrome No tiene Burnout 75 68,8% 34 31,2 % 109 100,0 %
de Burnout  Con Burnout 111 65,7 % 58 34,3 % 169 100,0 %
Total 186 66,9 % 92 33.1% 278 100,0%
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De los 278 estudiantes de la Carrera Profesional de Medicina Humana, el 65,7 % de aquellos
con sindrome de Burnout no consumen alcohol ni tabaco, mientras que el 34,3 % si consumen alcohol
0 tabaco. Esto evidencia una mayor presencia del sindrome de Burnout en los estudiantes que no

tienen habitos nocivos.
5.2.  Contrastacion de resultados
5.2.1. Comprobacion de Hipétesis Especificas.
a. Hipotesis especifica 1.

A continuacién, se presentan los resultados de la tabla 7, en el cual se ha realizado la prueba

de asociacion chi? de Pearson entre sexo y sindrome de Burnout, obteniendo los siguientes resultados:

Ho: El sexo no esté asociado al sindrome de Burnout en estudiantes del | al XII semestre
de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental.

Hi:  El sexo esta asociado al sindrome de Burnout en estudiantes del | al XII semestre de
la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental.

Tabla 7. Asociacion entre sexo y sindrome de Burnout

Valor Chi- ', \alor p IC 95 %
cuadrado
Sexo 0,257 1 0,612 0,295 — 0,407
N de casos validos 278

e  Lectura del p-valor: 0,612 (valor inferior a 0,05).
e Nivel de confianza: 95 %.
e  Valor del coeficiente de correlacion: 0,257.

Con la prueba de chi cuadrado se busco determinar la asociacion entre variables categéricas,
como el sexo y el sindrome de Burnout, teniendo en cuenta que esta prueba establece la relacion
entre variables sin implicar causalidad. Se obtuvo un intervalo de confianza del 95 % (0,295 —0,407),
que representa los valores minimo y méximo dentro de los cuales podria encontrarse la verdadera
proporcién de la poblaciéon. Ademaés, se obtuvo un valor p de 0,612, el cual, al ser mayor a 0,05,
indica que no existe una asociacion significativa entre ambas variables, por lo que se acepta la
hip6tesis nula.
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b. Hipotesis Especifica 2.

A continuacidn, se presentan los resultados de la tabla 8, en el cual se ha realizado la prueba
de asociacion chi? de Pearson entre edad y sindrome de Burnout, obteniendo los siguientes

resultados:

Ho: La edad no esta asociado al sindrome de Burnout en estudiantes del | al XII semestre

de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental.

Hi: Laedad esta asociado al sindrome de Burnout en estudiantes del | al XII semestre de

la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental.

Tabla 8. Asociacion entre edad y sindrome de Burnout

Valor Chi- 0

cuadrado G.L Valor p IC95 %
Edad 63,444 1 <0,05 0,601 -0,712
N de casos validos 278

e  Lectura del p-valor: <0,05 (valor inferior a 0,05).
e Nivel de significancia: 95 %.
e  Valor del coeficiente de correlacion: 63,444,

Con la prueba de chi cuadrado se buscé determinar la asociacion entre variables categdricas,
como la edad y el sindrome de Burnout, teniendo en cuenta que esta prueba establece la relacién
entre variables sin implicar causalidad. Se obtuvo un intervalo de confianza del 95 % (0,601 —0,712),
que representa los valores minimo y maximo dentro de los cuales podria encontrarse la verdadera
proporcién de la poblacion. Ademas, se obtuvo un valor p inferior a 0,05, lo que indica que existe

una asociacion significativa entre ambas variables, por lo que se acepta la hipétesis alterna.
c. Hipotesis Especifica 3.

A continuacién, se presentan los resultados de la tabla 9, en el cual se ha realizado la prueba
de chi? de Pearson entre el semestre que cursa y Sindrome de Burnout, teniendo en cuenta que esta
prueba establece la asociacion de las variables sin implicar causalidad, obteniendo los siguientes

resultados:

Ho:  El semestre que cursa no esta asociado al sindrome de Burnout en estudiantes del | al
X1l semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Continental.
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Hi: El semestre que cursa esta asociado al sindrome de Burnout en estudiantes del I al XII
semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Continental.

Tabla 9. Relacion entre semestre que cursa y sindrome de Burnout

Valor Chi-

G.L Valor p IC 95 %
cuadrado
Semestre gque cursa 41,260 1 <0,05 0,201 - 0,302
N de casos validos 278

e  Lectura del p-valor: <0,05 (valor inferior a 0,05).
e Nivel de significancia: 95 %.
e Valor del coeficiente de correlacion: 41,260.

Con la prueba de chi cuadrado se buscé determinar la asociacion entre variables categoricas,
como el semestre que cursa el estudiante y el sindrome de Burnout, teniendo en cuenta que esta
prueba establece la relacion entre variables sin implicar causalidad. Se obtuvo un intervalo de
confianza del 95 % (0,201 —0,302), que representa los valores minimo y maximo dentro de los cuales
podria encontrarse la verdadera proporcion de la poblacion. Ademas, se obtuvo un valor p inferior a
0,05, lo que indica que existe una asociacion significativa entre ambas variables, por lo que se acepta

la hip6tesis alterna.
d. Hipdtesis Especifica 4.

A continuacion, se presentan los resultados de la tabla 10, en el cual se ha realizado la prueba
de asociacion chi? de Pearson entre los habitos nocivos y Sindrome de Burnout, teniendo en cuenta
gue esta prueba establece la asociacion de las variables sin implicar causalidad, obteniendo los

siguientes resultados:

Ho: Los habitos nocivos no estan asociados al sindrome de Burnout en estudiantes del | al
X1l semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Continental.

H:: Los habitos nocivos estan asociados al sindrome de Burnout en estudiantes del | al XII
semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad

Continental.
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Tabla 10. Asociacién entre habitos nocivos y sindrome de Burnout

ValorChi- =y vzajorp IC 95 %
cuadrado
Habitos de nocivos 0,293 1 0,589 0,077 — 0,150
N de casos validos 278

e  Lectura del p-valor: 0,589 (valor inferior a 0,05).
e Nivel de significancia: 95 %.
e Valor del coeficiente de correlacion: 0,293.

Con la prueba de chi cuadrado se buscé determinar la asociacion entre variables categoricas,
como los habitos nocivos y el sindrome de Burnout, teniendo en cuenta que esta prueba establece la
relacién entre variables sin implicar causalidad. Se obtuvo un intervalo de confianza del 95 % (0,077
— 0,150), que representa los valores minimo y maximo dentro de los cuales podria encontrarse la
verdadera proporcion de la poblacion. Ademas, se obtuvo un valor p de 0,589, y al ser mayor a 0,05,
indica que no existe una asociacion significativa entre ambas variables, por lo que se acepta la

hipétesis nula.
5.3. Discusion de Resultados

La hipdtesis de la investigacion se centrd en comprobar si existen factores asociados al
sindrome de Burnout en estudiantes del I al XII semestre de la Carrera Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Continental. Se encontr6 una relacion significativa entre algunos factores
estudiados, como la edad y el semestre que cursan, con la presencia de sindrome de Burnout en

dichos estudiantes. Estos resultados se confirman al ser comparados con investigaciones previas.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se debe considerar que los resultados solo
representan a la muestra analizada y pueden no reflejar con precision a toda la poblacién. Si la
seleccion de la muestra no es adecuada, pueden surgir sesgos que afecten la validez de las
conclusiones. Ademas, siempre existe un margen de error en la inferencia de datos, lo que podria
conducir a interpretaciones incorrectas. Otra limitacion es el uso de un muestreo no probabilistico,
el cual presenta desventajas como la falta de representatividad, impidiendo generalizar los resultados
a toda la poblacion. Asimismo, no permite calcular con precision el error muestral, afectando la
validez estadistica del estudio. No obstante, esto no resta importancia a los resultados obtenidos. Méas
bien, se invita a futuros investigadores a profundizar en los factores asociados al sindrome de Burnout

en esta poblacion especifica.
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A continuacion, se presenta una descripcion detallada de cada uno de los factores que han

sido asociados con los hallazgos investigativos.
Asociacion entre el sexo y el sindrome de Burnout.

Segun el objetivo especifico de determinar si existe asociacion entre el sexo y el sindrome
de Burnout en estudiantes del I al XII semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Continental, la tabla 3 muestra que el sexo mas predominante entre los afectados es el
femenino, con un 66,3 % de los estudiantes con sindrome de Burnout, mientras que el 33,7 % son de
sexo masculino. En la tabla 7, se observa un valor de asociacion superior a 0,05, lo que indica que
no existe una asociacion significativa entre el sexo y el sindrome de Burnout. Por lo tanto, se acepta

la hip6tesis nula.

Este resultado coincide con un estudio de casos y controles realizado en Ica en internos de
medicina, donde se encontré que 69,44 % (25 internos) con sindrome de Burnout eran mujeres y
58,33 % eran varones. Sin embargo, se obtuvo un valor p de 0,33, concluyendo estadisticamente que
no hay una asociacion significativa entre estas variables (13).

Por esta razon, es fundamental considerar a los estudiantes de medicina independientemente
del sexo, ya que ambos se encuentran expuestos a los mismos factores estresantes a lo largo de la
carrera. Si no se manejan adecuadamente, pueden desarrollar estrés cronico, caracteristica principal

del sindrome de Burnout.
Asociacion entre la edad y el sindrome de Burnout.

Segun el objetivo especifico de determinar si existe asociacion entre la edad y el sindrome
de Burnout, la tabla 4 muestra que el 84,0 % de los estudiantes con sindrome de Burnout son mayores
de 22 afios, mientras que el 16,0 % son menores de 21 afios. Esto indica una mayor prevalencia del

Burnout en los estudiantes mayores de 22 afios.

Estos resultados se confirman en la tabla 8, donde se observa un valor p inferior a 0,05, lo
que indica que existe una asociacion significativa entre la edad y el sindrome de Burnout. Por lo

tanto, se acepta la hipétesis alterna.

Estos hallazgos coinciden con un estudio realizado en Colombia en estudiantes de medicina,
donde se reportaron altos niveles de despersonalizacion, cansancio emocional y baja realizacion

personal en estudiantes de 20 a 25 afios, evidenciando una fuerte presencia de Burnout en este grupo

(8).
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Asociacion entre el semestre que cursa y el sindrome de Burnout.

Segun el objetivo especifico de determinar si existe asociacion entre el semestre que cursa el
estudiante y el sindrome de Burnout, la tabla 5 muestra que el 39,6 % de los estudiantes con Burnout
estan en los ciclos I — IV, mientras que el 60,4 % estan en los ciclos V — XII, lo que indica una mayor

prevalencia de Burnout en los ciclos superiores.

Estos resultados se reflejan en la tabla 9, donde se reporta un valor p menor a 0,05, lo que
confirma una asociacidn significativa entre el semestre y el sindrome de Burnout. Por ello, se acepta

la hip6tesis alterna.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que indican que los semestres con mayor
incidencia de Burnout son el sexto, cuarto y tercero, presentando las tres dimensiones de este

sindrome (8).

El incremento del Burnout en semestres superiores puede atribuirse a la mayor carga
académica y responsabilidades que enfrentan los estudiantes a medida que avanzan en la carrera. Los
cursos se vuelven mas exigentes y especializados, mientras que las précticas clinicas requieren mayor
dedicacion y compromiso. Esta sobrecarga genera estrés y ansiedad en los estudiantes, quienes deben
adaptarse a un entorno desafiante. Si no cuentan con estrategias adecuadas de afrontamiento, pueden

desarrollar el sindrome de Burnout.

Ademas, la madurez y el desarrollo personal durante estos afios pueden influir en la
percepcion y manejo de las emociones. Los estudiantes mayores pueden enfrentar responsabilidades
adicionales, como compromisos familiares o laborales, que agravan el agotamiento académico. Por
ello, es fundamental seguir investigando este fendmeno en estudios posteriores, especialmente a nivel

regional, con el fin de mejorar la comprension y el apoyo a los estudiantes de medicina.
Asociacion entre habitos nocivos y el sindrome de Burnout.

Segun el objetivo especifico de determinar si existe asociacion entre los habitos nocivos y el
sindrome de Burnout, los resultados mostrados en la tabla 6 indican que 65,7 % de los estudiantes
con sindrome de Burnout no consumen alcohol ni tabaco, mientras que el 34,3 % si consumen alcohol

o0 tabaco.

En la tabla 10, se observa un valor p superior a 0,05, lo que indica que no existe asociacion
significativa entre el sindrome de Burnout y los habitos nocivos. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
nula. Esto sugiere que la presencia del sindrome de Burnout no esta determinada por el consumo de

alcohol o tabaco.
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Estos resultados coinciden con un estudio en estudiantes de medicina que evaluo la relacién
entre el Burnout y la dependencia al alcohol. Se encontré que solo 20,38 % de los estudiantes con
Burnout presentaban dependencia al alcohol, sin embargo presento un valor de asociacion p valor
mayor a 0,05 concluyendo que no hay una asociacién significativa entre el abuso de alcohol y el
Burnout (10).

Aunque el estrés académico aumenta a lo largo de la carrera de medicina y puede llevar a
algunos estudiantes a desarrollar habitos nocivos, como el consumo de sustancias, este factor no se
relaciono significativamente con la presencia del sindrome. No obstante, el consumo de alcohol y
tabaco sigue siendo perjudicial para la salud y puede afectar el rendimiento académico, aumentando
la ausencia a clases, la frustracion y el bajo desempefio.

Por lo tanto, si bien no se ha encontrado una relacion directa entre el consumo de sustancias
y el Burnout, es importante no minimizar los riesgos asociados a estos habitos, ya que pueden tener

consecuencias graves e irreversibles en la salud de los estudiantes.

43



Conclusiones

Se determiné que existen factores asociados al sindrome de Burnout en estudiantes del I al XII
semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental. Los
analisis estadisticos revelaron que tanto la edad (p < 0,05) como el semestre que cursa (p < 0,05)
se relacionan significativamente con el sindrome de Burnout. Esto implica que la edad y el
semestre académico pueden ser factores predictores de la prevalencia del sindrome de Burnout
en la poblacion estudiantil de medicina.

No existe correlacion positiva entre el sexo y el sindrome de Burnout en los estudiantes del | al
Xl semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental. Los
resultados mostraron que no hubo una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia
del sindrome de Burnout entre hombres y mujeres (p > 0,05). Por ello, es importante reconocer
que cada individuo es Unico y que la experiencia del Burnout puede variar ampliamente entre

personas, independientemente del sexo.

Existe correlacién positiva entre la edad y el sindrome de Burnout en los estudiantes del I al XII
semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental. Se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad (p < 0,05) y el sindrome de
Burnout. Los resultados revelaron que el 84,0 % de los estudiantes que padecen sindrome de
Burnout tienen mas de 22 afios, lo que sugiere una mayor incidencia de Burnout en este grupo

etario.

Existe correlacion positiva entre el semestre que cursa y el sindrome de Burnout en los
estudiantes del I al XII semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Continental. Se encontré una asociacién estadisticamente significativa entre el
semestre que cursa (p < 0,05) y el sindrome de Burnout. Se determin6 que el 60,4 % de los
estudiantes que padecen sindrome de Burnout estan en los ciclos V-XII, lo que evidencia una

mayor prevalencia de Burnout en los estudiantes de ciclos superiores.

No existe correlacion positiva entre los habitos nocivos y el sindrome de Burnout en los
estudiantes del | al XIl semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Continental. EI andalisis mostré que los habitos nocivos no tuvieron un efecto
significativo en el sindrome de Burnout (p > 0,05). Sin embargo, la falta de asociacién entre
estas variables no debe minimizar la importancia de abordar el consumo de estas sustancias,

dado su impacto negativo en la salud fisica y mental.
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Recomendaciones

Si bien en la pagina web de la Universidad Continental existe un apartado que menciona el
sindrome de Burnout, se sugiere que la universidad implemente un grupo de apoyo que visite
las aulas académicas y brinde recursos preventivos y diagnosticos con el objetivo de mejorar el

rendimiento académico y el bienestar de los estudiantes.

Se invita a los investigadores a ampliar estudios y analizar las variables intermedias que puedan
influir o no en la relacion entre el sexo y el Burnout, como la carga de trabajo, el apoyo social o
las expectativas de género.

Se recomienda la creacion de talleres sobre técnicas de manejo del estrés y la importancia de
establecer limites entre la vida académica y personal para prevenir el agotamiento. Asimismo,
en futuras investigaciones se sugiere analizar a fondo la relacion entre la edad y el sindrome de
Burnout, incluyendo factores académicos y responsabilidades familiares, con el fin de disefiar

intervenciones especificas para prevenir y tratar el sindrome en estudiantes mayores.

Se recomienda proporcionar acceso a recursos de bienestar, como consejeria y servicios de salud
mental, especificamente disefiados para estudiantes de medicina. Ademas, en futuras
investigaciones se sugiere realizar estudios longitudinales para examinar cdmo cambia la

prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de medicina a lo largo de la carrera.

Se propone implementar programas de prevencion y tratamiento para el consumo de alcohol y
tabaco, independientemente de su relacidn con el Burnout. Es fundamental realizar mas estudios
para comprender mejor si existe una relacién entre los habitos nocivos y el sindrome de Burnout
en estudiantes de medicina, con el objetivo de identificar factores de riesgo y desarrollar

intervenciones efectivas para promover la salud y el bienestar de los estudiantes.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Factores asociados al sindrome de Burnout en estudiantes del | al X1l semestre de la Carrera Profesional de Medicina Humana de una universidad

rivada -Huancayo, 2024

Formulacién del

asociados al sindrome
de Burnout en
estudiantes del | al XII
semestre de la Carrera
Profesional de
Medicina Humana de la
Universidad
Continental de
Huancayo, 2024?

Problemas especificos

1. ¢Cudl es larelacion

asociados al sindrome de
Burnout en estudiantes del
I al XII semestre de la
Carrera Profesional de
Medicina Humana de la
Universidad Continental

de Huancayo, 2024

Objetivos especificos

1. Determinar si existe
asociacion entre el sexo

y el sindrome de

entre el sexo y el
sindrome de
Burnout en
estudiantes del | al
XII semestre de la
Carrera Profesional
de Medicina
Humana de la
Universidad
Continental de
Huancayo, 2024?

. ¢Cudl es la relacion
entre laedad y el
sindrome de
Burnout del I al XII

Burnout en estudiantes
del I al XII semestre de
la Carrera Profesional
de Medicina Humana
de la Universidad
Continental de
Huancayo, 2024.

2. Determinar si existe
asociacion entre la edad
y el sindrome de
Burnout en estudiantes
del I al XII semestre de
la Carrera Profesional
de Medicina Humana
de la Universidad

asociados al sindrome de
Burnout en estudiantes
del I al XII semestre de
la Carrera Profesional de
Medicina Humana de la
Universidad Continental.

H:

Existen factores
asociados al sindrome de
Burnout en estudiantes
del I al XIl semestre de
la Carrera Profesional de
Medicina Humana de la
Universidad Continental.

Hipotesis especificos

1. El sexo esta asociado
al sindrome de
Burnout en estudiantes
del I al XII semestre
de la Carrera
Profesional de
Medicina Humana de
la Universidad
Continental.

2. Laedad esta asociado

Dimensiones

e Desgaste
emocional

o Despersonalizaci
on

e Realizacion
personal

Variable de
asociacion

e Sexo
e Edad

e Semestre que
cursa (curso
inscrito del ciclo
mas inferior)

e Habitos nocivos
(tabaco, alcohol)

Hipotético - deductivo

Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema
Problema general Objetivo general Ho Variable de estudio | Método Técnicas de
¢Cudles son los factores | Identificar los factores No existen factores Sindrome de Burnout | Cientifico recoleccion de

datos

Encuesta
Tipo
Bésico
Nivel Instrumentos de

Correlacional

Disefio
No experimental,

transversal,
correlacional-causal

recoleccion de
datos

Cuestionario de
sindrome de
Burnout —
Maslach Burnout
Inventory (MBI)

Poblacion

1000 estudiantes
matriculados en el
periodo 2024-20 del | al
XII semestre de la
Carrera Profesional de
Medicina Humana de la
Universidad Continental
de Huancayo

Procesamiento
de los datos

e Microsoft
Excel para
Windows
2019

e Stata version
11.1
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Formulacién del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

semestre de la
Carrera Profesional
de Medicina
Humana de la
Universidad
Continental de
Huancayo, 2024?

. ¢Cual es larelacién
entre el semestre
que cursay el
sindrome de
Burnout en
estudiantes del | al
XIl semestre de la
Carrera Profesional
de Medicina
Humana de la
Universidad
Continental de
Huancayo, 2024?

. ¢Cudl es larelacion
entre los habitos
nocivos y el
sindrome de
Burnout del 1 al Xl
semestre de la
Carrera Profesional
de Medicina
Humana de la
Universidad
Continental de
Huancayo, 2024?

Continental de
Huancayo, 2024.

. Determinar si existe

asociacion entre el
semestre que cursa y el
sindrome de Burnout
en estudiantes del | al
X1l semestre de la
Carrera Profesional de
Medicina Humana de
la Universidad
Continental de
Huancayo, 2024.

. Determinar si existe

asociacion entre Los
habitos nocivos y el
sindrome de Burnout
en estudiantes del | al
XII semestre de la
Carrera Profesional de
Medicina Humana de
la Universidad
Continental de
Huancayo, 2024.

3.

4.

al sindrome de
Burnout en estudiantes
del I al XII semestre
de la Carrera
Profesional de
Medicina Humana de
la Universidad
Continental.

El semestre que cursa
esta asociado al
sindrome de Burnout
en estudiantes del | al
XII semestre de la
Carrera Profesional de
Medicina Humana de
la Universidad
Continental.

Los habitos nocivos
estan asociados al
sindrome de Burnout
en estudiantes del | al
XII semestre de la
Carrera Profesional de
Medicina Humana de
la Universidad
Continental.

MUESTRA

No probabilistico por
conveniencia,
conformado por 278
estudiantes de la Carrera
Profesional de Medicina
Humana.
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de Variables

Valores finales

Variables Dimensiones Indicador . p Tipo
(unidades / categorias)
Variable de Estudio
9 items (preguntas 1, | 1: Bajo: 0-18
Desgaste emocional | 2, 3, 6, 8, 13, 2: Medio: 19-26
14,16 y 20) 3: Alto: 27-54
Sindrome 5 ftems (preguntas 5 1: Bajo: 0-5 Categorica
de Despersonalizacion 10. 11 12 922) " | 2: Medio: 6-9 Nominal
Burnout AL oY 3: Alto: 10-30 Politomica
Realizacion 8 items (preguntas 4, | 1: Bajo: 0-33
ersonal 7,9,12,17,18,19y | 2: Medio: 34-39
P 21) 3: Alto: 40-56
Variables de Asociacion
1: Femenino Categorica
(Cualitativa)
Sexo Sexo Sexo 2: Masculino Nominal
Dicotémica
) o Numeérica
Edad Edad Edad 1: 21 afos a menos Raz6n
2: 22 afios a mas -
Discreta
Semestre curso inscrito del [ C|C|0 = \V{ C|C|0 0: | C|C|O -1V C|C|O 8a(tjegolrlca
g Lo rdina
que cursa | ciclo mas inferior V ciclo — XlI ciclo 1: V ciclo — XlI ciclo Dicotémica
Habitos | Consumo de Ninguno 0: Ninguno ﬁgﬁ?r?:lca
nocivos sustancias Tabaco o Alcohol 1: Tabaco o Alcohol Dicotémica
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: Factores asociados al sindrome de Burnout en estudiantes del | al X1l semestre
de la Carrera Profesional de Medicina Humana de una universidad privada — Huancayo, 2024.

INSTITUCION: Universidad Continental
INVESTIGADOR: Cruz Ramirez Sheila Andrea

El presente estudio se esté llevando a cabo con el fin de identificar los factores asociados al
sindrome de Burnout en estudiantes del I al XII semestre de la Carrera Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Continental, el tiempo estimado en resolver el cuestionario es de 10 a 12
minutos aproximadamente.

Una vez completado el cuestionario, se procesard todos los datos en una base de datos
estadistico Stata, para la posterior interpretacion de resultados.

Se garantiza la confidencialidad del uso de datos de identidad del participante y de la
informacion recolectada antes, durante y después de su participacion de la investigacion y solo con
fines cientificos, en el cual solo el investigador principal tendra acceso a dicha informacion.

Yo he leido (o alguien
me ha leido) la informacion brindada en este documento. Me han informado acerca de los objetivos
de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos, he podido
hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente y considero que
comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio. Comprendo que mi
participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencién médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho

Firma
Nombre: Fecha: / /

D.N.I:
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Anexo 4. Instrumento de Recopilacion de Datos

Universidad
= Continental

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

— Sindrome de Burnout

Factores Asociados Al Sindrome De Burnout En Estudiantes De la Carrera Profesional de
Medicina Humana De Una Universidad Privada — Huancayo, 2024

Sexo:

1. (Qué semestre estas cursando actualmente?

2. Marca lo que consumes con mayor frecuencia:

a) Alcohol o Tabaco
b) Ninguno

Fecha de nacimiento:

N,

INSTRUCCIONES: A continuacioén, se presentan una serie de proposiciones relacionadas sobre los
sentimientos y actitudes del estudiante de la Carrera Profesional de Medicina Humana en sus funciones,
con el objetivo de medir el desgaste profesional. Debe tener en cuenta que no hay respuesta correcta e

incorrecta, solo responda de acuerdo a lo que usted sienta.

Marque con una “X” sobre la respuesta que crea oportuna segln a la frecuencia con que sienta cada una

de las siguientes situaciones:

Enunciados

Unas Unas
Una
Pocas pocas Una pocas | Todos
vez al
Nunca | veces veces | vezala | vecesa los
~ mes o ,
al afio al semana la dias
menos
mes semana
0 1 2 3 4 5 6

Me siento emocionalmente agotado/a por
mis estudios.

Me siento cansado al final de la jornada de
académica.

Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de académica me
siento fatigado.

Siento que puedo entender facilmente a mis
compafieros/as o profesores.

Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos
impersonales.

Siento que trabajar en grupo o realizar
proyectos con otras personas me cansa.

Siento que resuelvo con eficacia los
problemas relacionados con mis estudios.

Siento que las responsabilidades
académicas me estan desgastando.

Siento que estoy influyendo positivamente
en mi entorno académico.
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Enunciados

Unas Unas
Una
Pocas pocas Una pocas | Todos
vez al
Nunca | veces veces | vezala | veces a los
~ mes o ,
al afo al semana la dias
menos
mes semana
0 1 2 3 4 5 6

10.

Siento que me he vuelto mas indiferente
hacia los problemas académicos de otros.

11.

Me preocupa que mis estudios estén
afectando mi estabilidad emocional.

12.

Me siento con energia al realizar mis
actividades académicas.

13.

Me siento frustrado/a con mis estudios.

14.

Siento que dedico demasiado tiempo a mis
estudios.

15.

Siento que realmente no me importa el
resultado de mis tareas académicas.

16.

Siento que las actividades académicas me
agotan mentalmente.

17.

Siento que puedo crear facilmente un buen
ambiente con mis compafieros/as.

18.

Me siento valorado/a después de trabajar en
grupo.

19.

Creo que logro muchas cosas valiosas en
mis estudios.

20

. Me siento al limite de mis capacidades

académicas.

21.

Siento que los problemas emocionales de
mis compaifieros/as son tratados
adecuadamente.

22.

Siento que otros me culpan por dificultades
académicas.
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Anexo 5. Aprobacion del Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 23 de agosto del 2024

OFICI N°716-2024-CIEI-UC

Investigadores:

SHEILA ANDREA CRUZ RAMIREZR

Presente-

Tengo el aprado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la ver
manifestarles que el estudio de investigacion tiulado: FACTORES ASOCIADOS AL

SINDROME DE BURNOUT EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA - HUANCAYO, 2024,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
SIEUIENTES PrecisInnes;

o El Comité puede en cualquer momento de la gjecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas &ticas.

& El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oporfumidad para renovar los sentimientos de nuesira consideracion v
estima personal.

Atlentamente,

-faﬂ.‘w"w? 'f

Wialtar Caldertin GRrHn
Presideme del Comite de Elica
E Univerudsd Continemal
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Anexo 6. Validacion por Expertos del Instrumento

FICHA DE VALIDACION

Nombre Del Cuestionario: Cuestionario Maslach Bumnout Inventory (MBI}
Apellidos Y Nombres Del Experto: . £ €./ 7€. . Se leeclo  Allvmne

Titulo Profesional: Faclores Asociados Al Sindrome De Burmoul En Estudiantes De Medicina Humana De Una Universidad Privada - Huancayo,

2024
VALIDEZ DE VALIDEZ DE VALIDEZ DE
CONTENIDO CONSTRUCTOD CRITERIO
°DE corrEeIs“Z:‘da a co:tlrillbeme a E:Iiat: ;‘c::'anl‘::
l;"l'Ehl'l una :e las medi!::l suieltns en las ORIERVACIONES
dimensiones de la indicador categorias
variable. planteado. establecidas.
Si No Si No Si No
1 X< < =<
2 < > X<
3 > X >
4 ~ v x
5 P bl X
6 ~{ b P
7 S X »
8 x b X
9 » bad X
10 < ¥ 4
11 | ¥ b <
12 > > P
13 ¥ S o
14 e 'Y b
15 | % X X
16 | ¥ A X
17 | # e X
18 +< x L
19 | w s x
20 | W bl pod
21 e = X
X x *

)
N

observaciones: .Ap10.. paga. los. fings. .necesArIos.....

Sello y firma
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FICHA DE VALIDACION

Nombre Del Cuestionario: Cueslionario Maslach Burnoul Inventory (MBI)

Apellidos Y Nombres Del Experto: 50\\(?% ......... f(gl#ha.w‘{,cu'lqiﬁ?g\)\‘“‘am'b
Titulo Profesional: Faclores Asociados Al Sindrome De Burnout En Estudiantes De Medicina Humana De Una Universidad Privada — Huancayo,
2024
VALIDEZ DE VALIDEZ DE VALIDEZ DE
CONTENIDO CONSTRUCTO CRITERIO
Elitem El item El item permite
ItJ° DE corresponde a contribuye a clasificar a los OBSERVACIONES
ITEM una de las medir el sujetos en las
dimensiones de la indicador categorias
variable. planteado. establecidas.
Si No Si No Si No
1 /7 / ~
2 | = 7
3 | o~ 7 i
2 > . 7
S ~ 7 -~
6 P s P <
7 i A o
8 Vi -~ it
9 P rd -
10 7
11 7 o~ Z
12 | - 7 -
13 P D ol Z
1@ | - L Z
15 i &
16 | Z
17 P ~ P
18 / -~ ~
v [ / Z
20 7 v i
21 / pd /
22 / / /

Observaciones: f \)(3610 Clp\[(‘&/\

" Dwsoror
‘.U,.,- ... uuw-\!"

Sclioy firma
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FICHA DE VALIDACION
Nombre Del Cuostionario: Cueslionario Maslach Burnoul Invanlory (M

Bl
Apellidos Y Nombres Del Experto: Qf/ﬂﬁl/ﬂff/ﬁﬁﬂJQPQ/ﬂnm

Titulo Profeslonal: Factoras Asoclados Al Sindroma Do Bumoul En Estudlantos Do Medicina Humana De Una Universidad Privada ~ Huancayo,

2024

~
-

22

VALIDEZ DE VAUDEZ DE VALIDEZ DE
CONTENIDO CONSTRUCTO CRITERIO
NO DI orr[;lsm:‘dc a co:!lvllm‘e a C:&:’&f:m:
frem ‘ una 2: los medir el sujetos en las OBSERVACIONES
dimensiones de la Indicador categorlas
varlable, planteado, establecidas.

Sl No SI No Sl _| No
1 s (L
2 -~ L “
3 v [ -
4 4 [ | el
5 | &~ 1 &
6 > PP Y
7
8 ¢V/ IZ/ L~
9 L Vol
10 L~ e &
11 e o~ &~
12 L— [ "
13 L~ & &
u | o~ e i
15 | 2~ (1; ;
16 | L~
17 | L~ L z~
18 e L~ e
19 e e 7~
20 &~ Vall

= =

L & &~

Observaciones: 4?%0/ e C////{ G~
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Anexo 7. Permiso para Aplicacion del Instrumento

Carlos Eduardo Cabrera Na... “
& para LUIS, yo v

Estimado Luis

Se autoriza en vias de regulacion a la estudiante SHEILA
ANDREA CRUZ RAMIREZ, identificada con el DNI 70851479 de
la carrera de Medicina Humana, la aplicacion del instrumento
de recoleccion de datos de la Tesis Titulada "Factores
Asociados Al Sindrome De Burnout en Estudiantes de
Medicina Humana de una Universidad Privada — Huancayo,
2024", realizada a los estudiantes de Medicina Humana de | al
Xll semestre de la Universidad Continental.

HAGAMOS

Universidad
QUE (= :
SUCEDA (: Continental

Carlos Cabrera Navarro
Director
EAP Medicina Humana
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Anexo 8. Instrumento por Google Forms

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE
BURNOUT EN ESTUDIANTES DE I A XII
SEMESTRE DE MEDICINA HUMANA DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA

7085147 %@continental.edu.pe Cambiar de cuenta oy

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Correo electronico

] Registrar 7085147%@continental.edu.pe como el correo gue se incluira al enviar mi
respuesta

Sexo™*
() Femenino

(1 Masculing

Fecha de nacimiento *
Fecha

dd /rm/ aaaa [m]

1. ;Qué semestre estas cursando actualmente? *

() &)l - veiclo

() B)V-Xiciclo

2. Marca lo que consumes con mayor frecuencia:

(") a) Alcohol o tabaco

() d)Ninguno

61



CONSENTIMIENTO INFORMADO -
El presente estudio se esta llevando a cabo con el fin de identificar los factores
asociados al sindrome de Burnout en estudiantes de | a XIl semestre de Medicina
Humana de |a Universidad Continental, el tiempo estimado en resolver el
cuestionario es de 10 a 12 minutos aproximadamente.

Una vez completado el cuestionario, se procesara todos los datos en una base de
datos estadistico Stata, para la posterior interpretacion de resultados.

Se garantiza la confidencialidad del uso de datos de identidad del participante y
de la informacion recolectada antes, durante v después de su participacion de la
investigacion y solo con fines cientificos, en el cual solo el investigador principal
tendrad acceso a dicha informacion.

He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento. Me
han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos, he podido hacer preguntas sobre
el estudio v todas han sido respondidas adecuadamente v considero que
comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria y gue puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto afecte mi atencidn
médica.

Al aceptar participar en este estudio. No estoy renunciando a ningun derecho.

JAceptas participar del estudio?

() si
OHD

Siguiente Borrar formulario
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i

comtinuacks, S& presenian una serie de proposiconss redacionadas sohne los
sanfmikenios ¥ actitudes del estudians de medicins humana en sus foescionas,
con & abjeiive de medir &l desgaste profesional. Debe tenar en cuania oo no
a2y respuEsia COMenta & Incornechy, sobs responda de acusrdn o bo gues ushed
slanta

BAanges con unag "X Sobne L PESpSEIta qQUue cred Spamung
sagin a la frecuencia con gque sienfa cada una de ks sigukenies siivacionas:

1. ke siemo emocioralments agotada’a por mis estodias: =
Hunca

Poroxs veces al 2%

Ling wez 2l meas o Mo

Linas peoras waces al mes

Ling wezr 2 la semana

Linas po0as weods o b semana

Q000000

Todcs los dias

#
Z. e siemo cansado al final de la pornada académica.

|:_':| Hunca

|:_':| Pobas weoes al atho

|:_':| Lina ¥ez al mes o Mehos

(:j Linas peobas vweoes al mes

|:_':| Uina ¥ez a la semana

() Unas pocas vaces ala semana

|:_':| Todos los dias

3. Cuvanda me levanbto par la mafiana y pienso en alra jomada académica, me =

siena fatgadosa

|:_':| Hunca
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Anexo 9. Evidencia de Aplicacion del Instrumento

ok —=
MH - 1ome ciclo 3
< wiw ¢ e»-mtdm O X\
Hols Westsr-, te saluda Andrea Cruz Soy q

Chicos buenas dias, soy Andrea Crur Ramirez
colega de ustedes, me ancuantro an el
internade, me podrian apoyar rellenando un
breve cuestionario para mi tesis por favor

*Brava encuasta®

Estoy haciendo un estudio sobre Los factores
asociados al Sindrome de Burnout en
astudiantes de madicina, @S muy importante
que nos ayuden llenande esta encuesta que
solo les tomara breves minutos.

de antemano?
e

rms,.gle/RCs

Ya rellend

Yo tambien

Gracias chicos, sigan completando por favor

® @

una compafiera estoy en el internado, me
facilitaron tu numereo porque me dijeron que
aras el delegado de un curso de clinica.

Te explico, ¢stoy haciendo mi tesis con
poblacién de todos los alumnos de medicing
de la conti, en el cual tengo que realizarles
un cuastionario virtual, no se s me podrias

apoyar agregandome al grupo de tu semestre
ipm—a poder enviarles mi cuestionario?

volaa, 8T ntp posame tu encuesta y les
| comparto al grupo gral

Y también mandandolo en lo% cursos de otros
ciclos que estes llevando por favor

Me podrias afadir al grupo de tu semestre

i claro, pasame tu encuasta

*Breve encuesta®
Estamos haclendo un estudio sobre Los
factores asocindos al Sindrome de Burnout en
estudiantes de medicing, es muy importante
que nos ayuden llenando esta encuesta que
solo les tomara breves minutos,

Gracias de antemano?
httpss//forma.gle/NCg

AsT mandales

un toque para agregarte al grupe

D

1AM e 8 0. AELe
« @ ww sciegain (= S S

Hols EEEe, te saluda Andrea Cruz Soy 1
una compafera estoy en el Internado, me
facilitaron tu numero porque me dijeron qua
eres el delegado de un curse de clinica,

Te explico, estoy haciendo mi tesis con
poblacién de todos los alumnos da madicina

de |a contl, an al cual tengo que realizaries
un cuestionario virtual, no se ST me podrias
ppoyar agregandome sl grupo de tu semestre
para poder enviaries mi cuestionario?

Woli, okis
= Enun ratite te mando |a lista de alumnos, que
mas necesitas?

Y tambidn mandandolo én los cursos de otros
ciclos qua estes llevando por favor

Ma podrias afadir al grupo de tu semestre

Ya paro en un ratito si

Yan muchas gracias

"Breve ancuesta®

Estamos haclendo un estudio sobre Los
factores asociados ol Sindrome de Burnout en
estudiantes de medicina, a5 muy Importanta
que not ayuden llanando asta encuesta qua
solo les tomara breves minutos,

Gracias de antemano?

hetpss//forms. ale/ I

rmOme

Clinica 1 coordinaciones

B T . So%ns

Chicos buenas dias, soy Andrea Cruz Pamirez
colegn de ustedes, me encuentro en el
internado, me podrian apoyar rellenando un
breve cuestionario para mi tesis por favor

"Breve encuesta*
Estoy haciendo un estudio sobre Los factores
asociados al Sindrome de Burnout en
estudiantes de medicina, €5 muy importante
que nos ayuden llenando esta encuesta que
solo les tomard breves minutos,

Gracias de antemano?

httpss/ ormis.gle/ACghlYwYsCTASEWKS

Chicos apoyemos a nuestra compaiera 4
rellenando la encuesta por faver
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Anexo 10. Base de Datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grdficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
£, “ o Al (T
HeDexBLIE A B8 WA

‘ |V\sih\e: 35 de 35 variables

& Nenc &b sexo dlledad  ll anivacad & cosnumo ol CatBum CatDesga g CatDespe il CatRealiz o SumaBur  SumaDes  SumaDes o SumaRea il B_P01 Fi | B_P02 Fi |
d ste d rs 4 n 4 gaste 4 pers 4 liz

1 1 Femenino 22 afios a .. Afio 3 Ninguno No tiene B... Medio Bajo Bajo 43 19 5 29 Unavezal . Unavezal . Poce”
2 2 Masculino 22 afios a ... Afio & Tabaco Notiene B... Bajo Bajo Bajo 26 4 0 26 Unavezal ... Pocas vec... Poct
3 3 Femenino 22 afios a ... Afio 6 HNinguno No tiene B... Medio Medio Bajo 44 2 7 33 Unavezal.. Unavezal.. Unav
4 4 Femenino 21afios a ... Afio 3 Ninguno No tiene B... Alto Medio Alto 50 34 8 40 Unas poca... Todos los ... Unar
5 5 Masculino 21afios a ... Afio 3 HNinguno  Con Burnout Alto Alto Bajo 64 27 12 23 Unas poca... Unas poca... Unay
6 6 Femenino 21afiosa ... Afio 3 HNinguno  Con Burnout Alto Medio Bajo 65 32 3 23 Unas poca... Todos los ... Unag
7 7 Femenino 22 afios a .. Afio 4 Ninguno  Con Burnout Alto Alto Medio 83 30 " 36 Unas poca... Unas poca... Unav
il 8 Masculino 22 afios a ... Afio 6 HNinguno  Con Burnout Medio Alto Medio 56 26 16 34 Pocas vec... Unavez al ... Unay
9 9 Femenino 22 afios a ... Afio 5 Tabaco Notiene B... Alto Medio Medio 47 30 6 37 Unas poca... Unavez al... Unas
10 10 Femenino 22 afiosa ... Afio 8 Ninguno  Con Burnout Alto Alto Bajo 66 37 13 32 Unas poca... Unas poca... Unas
1" 11 Femenino 22 afios a ... Afio & HNinguno  Con Burnout Alto Bajo Bajo 51 M 1 32 Unas poca... Unavez al... Unas
12 12 Femenino 22 afios a ... Afio 4 Ninguno  Con Burnout Alto Alto Bajo 64 27 " 22 Unavez al... Unas poca... Unas
13 13 Masculino 22 afiosa ... Afio 6 Tabaca Con Bumout Medio Alto Bajo 62 26 10 22 Unas poca... Unas poca... Unas
14 14 Femenino 21 afios a ... Afio 3 HNinguno  Con Burnout Alto Alto Bajo 69 40 14 33 Unas poca... Todos los ... Unas
15 15 Femenino 21afios a ... Afio 3 Ninguno No tiene B... Medio Bajo Medio 40 25 5 38 Unas poca... Unavez al... Unas
16 16 Masculino 22 afios a ... Afio 4 Ninguno No tiene B... Bajo Bajo Bajo 34 14 4 32 Pocas vec... Unas poca... Unas
17 17 Femenino 22 afios a ... Afio 4 HNinguno  Con Burnout Medio Bajo Bajo a1 2 1 19 Unavezal.. Unavezal.. Unas
18 18 Masculino 22 afios a ... Afio 5 Ninguno  Con Burnout Medio Alto Medio 52 2 14 34 Unavezal.. Unas poca... Unas
19 19 Masculino 22 afios a ... Aiio 4 Ninguno  Con Bumnout Alto Medio Medio 55 kL 8 35 Unas poca... Unas poca... Unas
20 20 Femenino 22 afios a ... Afio 4 Tabaco Notiene B... Bajo Alto Bajo 47 13 17 3 Pacas vec... Pocas vec... Poc:
pal 21 Femenino 21afios a ... Afio 3 Ninguno  Con Burnout Bajo Bajo Bajo 59 16 5 10 Pocasvec... Unavez al... Unas

2 22 Masculino 22 afios a .. Afio 5 Ninguno  Con Bumnout Alto Alto Bajo 69 35 14 28 Unas poca . Unas poca . Unas,,
< >

Vista de dates Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo ,* Unicode ACTIVADO

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
EE S0EQ
= o

D ey BLEW
|

|V\slh\e: 35 de 35 variables

% Nenc &) 568X%0 {l edad {l anioacad % £OSNUMo {l CatBum il CatDesga il CatDespe {l CatRealiz & SumaBur & SumaDes & SumaDes & SumaRea {l B_PO1 {l B_P02 {l
ste rs n gaste pers liz
1o /b Femenino Z1anosa . Ano 2 Alconol| No tiene B Hajo Hajo Hajo 1o 5 29 Unavezal. Unavezal .. Unasa
177 177 Masculino 21afios a .. Afio 1 Ninguno No tiene B_. Bajo Bajo Bajo 29 12 1 32 Unas poca.. Pocas vec... Unay
178 178 Femenino 22 afios a .. Afio & Ninguno No tiene B_. Medio Bajo Bajo 46 25 1 28 Unas poca._. Unas poca._. Unay
179 179 Masculino 22 afios a .. Afio 6 Tabaco Notiene B... Medio Bajo Bajo 48 25 2 27 Unas poca._. Unas poca._. Unas
180 180 Femenino 22 afios a .. Afio & Ninguna  Con Burnout Medio Medio Bajo 54 25 9 28 Unavez al_. Unas poca._. Unay
181 181 Femenino 21afiosa Afio 2 Tabaco Notiene B... Bajo Bajo Bajo 35 15 3 31 Unavez al . Unavezal __ Unas
182 182 Femenino 21afiosa Afio 2 Ninguno No tiene B_. Bajo Bajo Bajo 29 12 1 32 Unas poca.. Pocas vec... Unas
183 183 Femenino 21afiosa Afio 1 Ninguno No tiene B_. Bajo Medio Bajo 42 18 6 30 Unavez al .. Unavez al . Unas
184 184 Femenino 21afiosa Afio 1 Ninguno No tiene B_. Bajo Bajo Bajo 36 18 3 33 Unavez al . Unavez al . Unas
185 185 Femenino 22 afios a .. Afio 6 Alcohol No tiene B Medio Bajo Bajo 49 26 4 29 Unas poca._. Unas poca._. Unas
186 186 Femenino 22 afios a .. Afio & Ninguna  Con Burnout Alta Alta Bajo 85 29 10 32 Unavez al.. Unas poca.. Unay
187 187 Femenino 22 afios a .. Afio 6 Ninguna  Con Burnout Alta Bajo Bajo 53 29 5 29 Unavezal_ Unavezal . Unas
188 188 Femenino 22 afios a .. Afio 6 Tabaco Con Burnout Alta Medio Bajo 57 30 8 29 Unas poca._. Unas poca._. Unas
189 189 Masculino 22 afios a .. Afio 4 Alcohol Con Burnout Alta Bajo Bajo 52 30 4 30 Unas poca... Unas poca... Unag
190 190 Masculino 22 afios a .. Afio & Ninguna  Con Burnout Medio Alta Bajo 58 22 10 22 Unavezal_ Unavezal_ Unas
191 191 Femenino 22 afios a .. Afio & Ninguna No tiene B._ Medio Bajo Bajo 48 23 5 28 Unavezal_ Unavezal._ Unas
192 192 Femenino 22 afios a .. Afio 6 Ninguna  Con Burnout Alta Alta Bajo a7 29 10 30 Unavez al.. Unas poca.. Unay
193 193 Femenino 22 afios a .. Afio & Ninguna  Con Burnout Alta Medio Bajo 66 28 9 19 Unas poca... Unas poca.. Unas
194 194 Femenino 21afiosa Afio 4 Ninguna  Con Burnout Alta Alta Bajo 59 28 12 29 Unavez al_. Unas poca._. Unar
195 195 Masculino 22 afios a .. Afio & Ninguna  Con Burnout Alta Alta Bajo 64 27 13 24 Unavez al_ Unas poca... Unas
196 196 Femenino 22 afios a .. Afio 4 Ninguna  Con Burnout Alta Medio Bajo a7 28 6 25 Unavez al_. Unas poca._. Unay
197 197 Femenino 22 afios a .. Afio 6 Tabaco Con Burnout Alta Alta Bajo 64 32 " 27 Unavez al_. Unas poca._. Todc
ano . A0 Feemine YR nze s Mimrimn P Pl run s e en an - [T YRR
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo £ Unicode: ACTIVADO
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