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RESUMEN

El sindrome de Burnout es un determinante de salud mental que afectan
particularmente a quienes tienen altos niveles de estrés entre ellos los estudiantes de
medicina asociandose a depresion y ansiedad motivo por el cual es necesario
determinar los niveles de depresion en los estudiantes del 6™ afio de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca que han desarrollado el Sindrome
de Burnout en el afio 2017. Se realizd una investigacion de tipo descriptivo,
correlacional y transversal, en estudiantes que cursaban el 6™ afio de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca. Para la evaluacion del Sindrome
de Burnout o desgaste profesional se utilizd la escala de MBI-HS y la escala
autoaplicada de la depresion de Zung. Los datos se vaciaron en una hoja de calculo
Excel y fueron analizados en el programa estadistico SPSS V.22. Para determinar la
asociacion entre las variables se empled la prueba de distribucion Chi cuadrado (X?)
con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Aplicandose estos instrumentos a 36
alumnos de la carrera de medicina se reportd que presentaban Sindrome de Burnout
9 (25%) de los estudiantes, con niveles altos en los componentes de cansancio
emocional y despersonalizacion, de los estudiantes que presentaron el Sindrome de
Burnout se obtuvo como resultado que el 100% de estudiantes con este sindrome
tenian algun nivel de depresién: Leve (22,2%), moderada (55,5%) y severa (22,2%);
existiendo por lo tanto asociacion entre el Sindrome de Burnout y depresion dentro
del ambito de estudios en los alumnos de pre clinicas debido a las demandas

académicas, la competitividad y el deseo de sobresalir.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, depresién, alumnos de la facultad de

medicina.



ABSTRACT

Burnout syndrome is a determinant of mental health that particularly affects high levels
of stress among medical students associated with the anxiety and anxiety for which it
is necessary to determine the levels of depression in students of the 6th year of the
Faculty of Medicine of the National University of Cajamarca that have developed the
Burnout Syndrome in 2017. A descriptive, correlational and transversal research was
carried out in students who were in the 6th year of the Faculty of Medicine of the
National University of Cajamarca For the evaluation of Burnout Syndrome or
professional burnout, the MBI-HS scale and the self-applied scale of Zung depression
were used. The data was emptied into an Excel spreadsheet and analyzed in the
statistical program SPSS V.22. To determine the association between the variables,
the Chi square distribution test (X?) with a confidence interval (Cl) of 95% was used.
Applying these instruments to 36 students of the medical career that are presented in
Burnout Syndrome 9 (25%) of the students, with high levels in the components of
emotional exhaustion and depersonalization, of the students that present the Burnout
Syndrome was obtained as a result, 100% of the students with this syndrome had a
level of depression: mild (22.2%), moderate (55.5%) and severe (22.2%); There is the
syndrome of depression and depression in the field of academic studies,

competitiveness and the desire to excel.

Key words: Burnout syndrome, depression, students of the faculty of medicine.
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INTRODUCCION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los niveles de depresion
en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca

qgue han desarrollado el Sindrome de Burnout en el afio 2017.

A nivel internacional, en un estudio realizado a estudiantes de Ciencias de la
Salud se ha encontrado una elevada frecuencia de Sindrome de Burnout asociado
con ansiedad y depresion; también se ha encontrado que hay una relacion
significativa entre los rasgos de la personalidad y el Sindrome de Burnout y que es
frecuente en mujeres. Ademas, se muestra como hay relacion significativa entre
estrés y Sindrome de Burnout que influye negativamente en estudiantes
universitarios. A nivel nacional, los estudios demuestran que el Sindrome de
Burnout esta presente en mas del 50% de internos de medicina, asociandose a
depresion, con factores estresantes y siendo mas frecuente en mujeres. Por ultimo,
se sefala que el Sindrome de Burnout es mas frecuente al iniciar y al finalizar los

estudios de Medicina.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca se ha
observado un alto porcentaje de estudiantes con Sindrome de Burnout, por lo que
el estudio ayudara a detectar los que presentan depresién y en qué nivel se
encuentran para poder tratarlos de manera oportuna y evitar se afecte su

rendimiento académico.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS

1.1DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El agotamiento y cansancio en las aulas universitarias dentro de las
facultades de medicina en la actualidad es uno de los temas mas preocupantes,
a nivel internacional es un comun denominador, por cuanto es conocido que la
carrera demanda altos niveles de estrés y preocupacion, especialmente en los
ultimos afios donde, el alumno se encuentra realizando labores paralelas de
ejercicio mismo de la carrera; este hecho viene siendo ignorado a través del
tiempo, lo mismo que ha traido consigo consecuencias a nivel personal,
formativo y a largo plazo laboral de los estudiantes universitarios. (1) Existiendo
una asociacion entre ansiedad y depresion. (2)

A nivel nacional, estudios realizados en Lima concluyeron que el Sindrome
de Burnout estuvo presente en mas de la mitad de los internos de medicina de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Ademas, la presencia de enfermedad
mental y ausencia de actividades extracurriculares se asociaron a las
dimensiones del Sindrome de Burnout. (3) otros estudios muestran como la
depresidén se manifiesta con mayor intensidad en mujeres que en varones y que
la ansiedad es también mayor en mujeres que en hombres. (4) Ademas, se
sugiere que la sobrecarga laboral, entiéndase los horarios extendidos o las
guardias nocturnas, pueden favorecer la aparicién de Burnout y depresion. (5)

“El Sindrome de Burnout, conocido también como sindrome de quemarse
en el trabajo”, es una alteracion de la salud mental que afecta a profesionales

que trabajan directamente con personas, como los estudiantes y profesionales
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de salud. Se considera tres componentes del Sindrome de Burnout: Agotamiento
Emocional, Despersonalizacién, Perdida de la Realizacién Personal’ (6), entre
los que se ven afectados tenemos a los estudiantes de Medicina, los mismos que
se ven expuestos continuamente a rutinas excesivas, horarios extensos con
pocas horas de descaso fisico, falta de horas de suefio, etc; hechos que al
presentarse de marera prolongada en el tiempo, desarrollan el Sindrome de
Burnout, generando como consecuencia altos niveles de depresion, cuadros de
ansiedad, baja autoestima, falta de energia, despersonalizacion y frustracion. (7)

“Sabemos que la depresion es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
pensamientos de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion” (8), este trastorno es una de
las principales consecuencias del sindrome de Burnout.

A nivel regional de Cajamarca, hay estudios en estudiantes de enfermeria
que senalan que el estudiante corre riesgos de padecer episodios depresivos en
universidades privadas y/o estatales. (9)

Esta investigacion tiene como objetivo determinar los niveles de depresion
a los estudiantes del 6™ arfio de la facultad de Medicina con SBO, de la
Universidad Nacional de Cajamarca en el afio 2017, estudiantes que cursan la
etapa de ciencias clinicas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca que

son exigibles en el mismo ambiente que el personal médico.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los niveles de depresion en estudiantes del 6™ afio de la

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca que han



desarrollado Sindrome de Burnout en el 20177

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La importancia de la investigacion presentada radica en el mayor
conocimiento e identificacion de niveles de depresiéon en estudiantes con
Sindrome de Burnout que cursen el 6™ afio de la Facultad de Medicina, debido
a que repercute negativamente en el bienestar psicoldgico del estudiante de
medicina. Asi como permitir a los profesionales de salud y autoridades
competentes en la Facultad de Medicina, implementar y/o mejorar estrategias
para su manejo, asi como orientar a los estudiantes acerca de los peligros y las

consecuencias del SBO.

1.4 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

» Objetivo General:

Establecer los niveles de depresidn en los estudiantes del 67° afio de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca que han

desarrollado el Sindrome de Burnout en el afio 2017.

» Objetivos Especificos:

1. Determinar la frecuencia del nivel de depresion leve de los estudiantes
del 6™ afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Cajamarca presentan el Sindrome de Burnout en el afio 2017.

2. Determinar la frecuencia del nivel de depresion moderada en los

estudiantes del 6° afo de la Facultad de Medicina de la Universidad
4



Nacional de Cajamarca que presentan el Sindrome de Burnout en el
afio 2017.

Determinar la frecuencia del nivel de depresion severa en los
estudiantes del 6% afio de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca que presentan el Sindrome de Burnout en el
afio 2017.

Determinar la frecuencia del componente agotamiento emocional del
Sindrome de Burnout de los estudiantes del 6% afio de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca con Sindrome de
Burnout en el afio 2017.

Determinar la frecuencia del componente despersonalizacion del
Sindrome de Burnout de los estudiantes del 6 afo de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca con Sindrome de
Burnout en el afio 2017.

Determinar la frecuencia del componente pérdida de la realizacion
personal del Sindrome de Burnout de los estudiantes del 6'° afio de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca con

Sindrome de Burnout en el afio 2017.



CAPITULOII

2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A. NIVEL INTERNACIONAL

> Velasco, V.y col, en el 2007, en Iberoamérica, realizaron un estudio que
tuvo como objetivo determinar la frecuencia de Burnout y su asociacion
con ansiedad y depresion en una Escuela de Licenciatura en
Enfermeria. Se concluye que el 18.5% presento el Sindrome de Burnout,
presentandose mayor afectamiento del componente emocional en los
primeros semestres y que existe una asociacion con ansiedad y
depresion. (1)

» Velasquez L., Colin R., Gonzales M., México 2013 realizaron un estudio
gue tuvo como objetivo evaluar cambios en el estado de salud emocional
en médicos residentes de nuevo ingreso a los cursos de posgrado
clinico del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN) de la
Ciudad de México. Donde se concluyé que los médicos que se
encontraban sin depresion inicialmente tuvieron un incremento en la
sintomatologia depresiva leve. Con respecto escala de Maslach Burnout
Inventory (MBI-HS), hubo incremento en el agotamiento emocional
significativo (39.5%) a los 6 y 12 meses posteriores. Es necesario
realizar estudios exploratorios en médicos residentes para detectar
sintomatologia depresiva, sindrome de Burnout o desgaste profesional,

para actuar oportunamente y evitar la progresion. (10)



» Camacho, A.y col, en el 2007, en México, realizaron un estudio que tuvo
como objetivo, determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en
médicos estudiantes de pre y posgrado adscritos a un Hospital General
Regional (IMSS), y su relacion con factores psicosociales, personalidad
y variables sociodemograficas; se concluyé que los rasgos de
personalidad estan asociados significativamente con las dimensiones
del Sindrome Burnout. La percepcion positiva de factores psicosociales,
como el apoyo social, pueden servir de amortiguadores en el desarrollo
de las dimensiones del Sindrome Burnout. (11)

» Arango, S.y col en el 2010 en Colombia. Realizaron un estudio con una
muestra 234 estudiantes regulares de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Manizales, del | al X semestre, a quienes se les aplico
tres cuestionarios, una sobre caracteristicas sociodemograficas, otra
sobre la escala de Maslach Burnout Inventory y otra la escala de riesgo
suicida de Plutchick. Evidenciaron un 34% de Burnout, con frecuencias
del componente de agotamiento alto 42.3%, eficacia alta 39% y cinismo
bajo 35.7%. Ademas, exhibieron 60.5% de ansiedad, 30.5% de
depresion, 11.8% de riesgo suicida. No se encontro relacion con género,
estado civil y consumo de alcohol. (12)

» Erostegui, C. y col en el 2010 en Bolivia; de una muestra de 245
estudiantes de la Facultad de Medicina Aurelio Melean, a quienes se les
aplicé la escala de Masclach Burnout Inventory; concluyeron que la
mayor frecuencia del sindrome de Burnout se encontraba en el género

femenino que cursaban los cursos de tercer afio e internado rotatorio.

(7)



» Pérez F., Cartes.-Velasquez, R. en 2015 Chile. En el estudio cuyo
objetivo fue exponer criticamente los hallazgos de la literatura
internacional reciente en torno al estrés y el Burnout, concluyeron en
sefialar lo lamentable de la presentacibn de estos sindromes en
estudiantes universitarios; y plantea la necesidad de desarrollar
investigaciones sobre estos fendmenos a nivel latinoamericano. (13)

» Rosales, Y. En el 2010 en Espafia. Realiz6 un trabajo donde se
escogieron aleatoriamente 70 estudiantes de primer afilo de medicina,
35 de cada sexo, a los que se les aplicé el instrumento Escala
Unidimensional de Burnout Estudiantil. Se concluy6 que los estudiantes
de medicina de primer afio de la UCMH estan afectados en su mayoria
por el Sindrome de Burnout, estando las mujeres mas afectadas que los
varones. (14)

» Gutiérrez, J. y Colen el 2010, Colombia. En su estudio tuvieron como
prioridad estudiar la prevalencia de depresion en estudiantes
universitarios, los eventos que generan estrés académico y la relacion
entre depresion y estresores académicos. Esto permitié establecer en
orden de importancia, que los estresores académicos generan niveles
severos de estrés en los estudiantes, que incrementan el riesgo para
depresion. También se encuentra asociada la competitividad entre
companeros, las expectativas sobre el futuro y las decisiones

relacionadas con la promocion del estudiante. (2)



B. ANIVEL NACIONAL

» Estela, L. y col en el 2010 en Lima. Efectuaron un estudio cuyo objetivo
era determinar la prevalencia y los factores asociados al Sindrome de
Burnout en 117 alumnos de medicina del séptimo afio de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, a quienes se les administré dos encuestas,
una sobre las caracteristicas sociodemograficas y laborales y otra, la
escala de Maslach Burnout Inventory. Concluyeron que el Sindrome de
Burnout estuvo presente en mas de la mitad de los internos de medicina
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Ademas, la presencia de
enfermedad mental y ausencia de actividades extracurriculares se
asociaron a las dimensiones del Sindrome de Burnout. (3)

» Riveros, M., Hernandez, H., Rivera, J. En el estudio se evaluo la
prevalencia de depresion y ansiedad en estudiantes universitarios de
Lima metropolitana mediante la prueba denominada Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion (HADS), se concluyé la depresion se
manifiesta con intensidad mayor en mujeres que en varones: 15,35%
(depresion leve) y 2,30% (depresidon moderada), frente a un 5,30 %
(depresion leve) y un 2,30% (depresion moderada) de los varones. La
ansiedad es también mayor en mujeres que en hombres, con una media
de 9,25 frente a 8,97. (4)

» Marifios, A. Otero, M. Malaga, G. Tomateo, J. en 2014 en Lima. Tuvieron
como objetivo determinar la frecuencia de coexistencia de Sindrome de
Burnout (SBO) y sintomas depresivos en médicos residentes en un
hospital general de Lima. Se encontré una asociacion entre la presencia

de SBO y sintomas depresivos. Los residentes que presentaron ambos
9



trastornos se caracterizaron por ser de primer 6 segundo afio, no
practicar un pasatiempo, no estar conformes con la residencia y realizar
mas guardias al mes. Se identificé una asociacion entre la realizacion
de un pasatiempo y la disminucion de la frecuencia de SBO y sintomas
depresivos. Esto sugiere que la sobrecarga laboral, entiéndase los
horarios extendidos o las guardias nocturnas, pueden favorecer la

aparicion de Burnout y depresion. (5)

» Jaime, C. en el 2014 en Lima. Realizé un estudio cuyo objetivo era
determinar las diferencias en el nivel de Burnout segun la Escala del
Maslach Burnout Inventory (MBI) entre los estudiantes de medicina que
han concluido el internado de medicina respecto a los estudiantes
iniciantes en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios 2013-
2014. La muestra fue de 100 Internos de Medicina del afio 2013 y 100
internos de Medicina del afio 2014 del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Se utilizo la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI). Se concluyo un
nivel de Burnout medio a alto entre los internos que han concluido el afio
y entre los que inician el afio. Las dimensiones mas afectadas entre los
internos que han concluido el afio se observan la Realizacion Personal
y la Despersonalizacion. Las dimensiones mas afectadas entre los
internos que inician el afio se observan la Realizacion Personal y el

Agotamiento Emocional. (16)

C. A NIVEL REGIONAL
Burga, M. J. en el 2016 en Cajamarca. Se realizd una investigacion cuyo

objetivo era comparar los niveles de depresion de los estudiantes de

10



enfermeria del primer ciclo de una universidad privada y estatal en el distrito de
Cajamarca, cuyos resultados fueron, que en ambas instituciones los

estudiantes corren el riesgo de presentar niveles depresion. (24)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. SINDROME DE BURNOUT

“La palabra Burnout, traducible del idioma inglés como quemado se
utiliza en términos clinicos para referirse a un estado avanzado de desgaste
profesional, o sindrome de cansancio emocional” (10)

Diversos estudios han reafirmado la definicién de este sindrome en tres

variables, agotamiento emocional, el mismo que podemos entenderlo como el
cansancio que deviene se exigencias académicas constantes y horarios
extensivos; la despersonalizacién haciendo referencia al distanciamiento,
desapego y al desamor hacia la propia carrera académica y por ende al
paciente mismo , y por ultimo perdida de la realizacion personal, que lleva al
estudiante a sentimientos de frustracién, por no sentirse capaz de cumplir sus
expectativas, lo que genera estados de incapacidad e ineficacia laboral.(1)
El sindrome de Burnout o agotamiento profesional ha alcanzado mayor difusion
a partir de los trabajos de Cristina Maslach quien, en 1976, dio a conocer este
sindrome dentro del Congreso Anual de la Asociacion Estadounidense de
Psicologia; se referia a una situacion cada vez mas frecuente entre los
trabajadores de servicios humanos: concretamente, al hecho de que, después
de meses o afnos de dedicacion, éstos terminaban “quemandose”. (17)

Asimismo los estudios de Cristina Maslach mencionan que este

11



sindrome se desarrolla mas por temas institucionales u organizacionales que
por temas personales, y en ello se fundamenta en las muchas horas de estudio,
falta de descanso, ambientes poco adecuados, escasa infraestructura y
tecnologias, asi como la falta de participacion en decisiones de las cuales son
parte, insatisfacciones dentro de las comunidad de estudios y las relaciones de
grupo; todo ello tiene que ver mas con temas institucionales que con temas

personales del alumno (18).

A. Fases del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es un trastorno que como hemos explicado
no se genera de forma inmediata, sino por el contrario se adquiere en el
tiempo, de forma progresiva, y sin tratamiento los niveles de estrés y
depresion pueden llegar a ser cronicos; presentando dos claros momentos;
el primero evidenciado por fuertes exigencias académicas y laborales que
no son respaldadas con material académico y recursos humanos, y el
segundo por un sobre esfuerzo que tiene como consecuencia signos de

ansiedad y fatiga. (1)

B. Consecuencias del Sindrome de Burnout

Segun los estudios de Martinez Pérez, Anabella la mayoria de las
consecuencias del Sindrome de Burnout son: de caracter emocional, pues
generan en la persona depresion, indefension, desesperanza, irritacion,
apatia, desilusion , pesimismo, hostilidad y falta de tolerancia; de caracter
cognitivo, pues generan perdida del significado, pérdida de valores,

desapariciéon de expectativas, cinismo, pérdida de creatividad que pue se
12



conducir al autosabotaje, la desconfianza y la desconsideracion hacia el
trabajo; de caracter conductual, genera como consecuencia mas importante
la despersonalizacion, evitacion de responsabilidades y decisiones,
desorganizacion; de caracter social, que genera aislamiento, evitacion de

contacto y conflictos interpersonales. (18)

2.2.2 DEPRESION

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastorno del sueino o del apetito sensacién de cansancio
y falta de concentracion. (19)

a. Niveles de depresion

Para el presente estudio nuestra muestra académica sera
evaluada a través de la escala de autoevaluacion de la depresion
disefiada por Zung que consta de 20 items, dividida en 10 preguntas
positivas y 10 preguntas (20), que divide depresion en niveles de leve,
moderada y severa.

La Escala de Sintomas Depresivos de Zung se ha sido utilizada
en varias culturas, mostrando su utilidad como instrumento de
tamizaje y diagnostico, y ha tenido validaciones con poblacion
universitaria y con poblacion general. Sin embargo, los estudios sobre
la depresién en Colombia han tenido limitaciones por la dificultad de
encontrar instrumentos confiables de medida, validados para nuestra
poblacion, faciles de conseguir y aplicar en poblacion adolescente.

(20)
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2.2.3 ASOCIACION BURNOUT Y DEPRESION

En un primer momento se podria pensar en una relacion directa de
causa efecto entre el Sindrome de Burnout y la depresion, sin embargo, ello
no es asi, mas bien esta relacion es correlacional, por cuanto la primera como
ya se habia mencionado presenta tres variables como son el agotamiento
emocional, despersonalizacién y pérdida de la realizacién personal; y la

segunda se produce como consecuencia del Sindrome de Burnout.

Este agotamiento emocional esta relacionado con los niveles de estrés,
al cual esta sometido el estudiante de medicina, provocando cambios a niveles
organicos, emocionales y conductuales en un contexto de frecuentes
exigencias que demandan del estudiante un sobre esfuerzo, y que finalmente
termina generandoles depresion. Entre los posibles estresores que elevan el
nivel de depresion en los estudiantes de medicina, tienen la elevada carga
académica, pocas horas de descanso, la relacion entre compaferos vy

expectativas sobre el futuro. (2)
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CAPITULO I

3. FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES

3.1 HIPOTESIS
Existen niveles de depresion en los estudiantes del 6™ afio de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca que han desarrollado el

Sindrome de Burnout en el ano 2017.

Hipotesis Especificas:

- Existe nivel de depresién leve en estudiantes del 6™ de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca que han desarrollado
el Sindrome de Burnout.

- Existe nivel de depresion moderada en estudiantes del 6™ afio de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca que han
desarrollado el Sindrome de Burnout.

- Existe nivel de depresién severa en estudiantes del 6 afio de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca que han
desarrollado el Sindrome de Burnout.

- El componente agotamiento emocional del sindrome de Burnout es
frecuente en los estudiantes del 6™ afio de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Cajamarca que han desarrollado el Sindrome

de Burnout.
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3.2 DEFINICION DE VARIABLES

3.2.1 Variable Dependiente: Depresion.

Definicidn conceptual: trastorno mental frecuente, que se caracteriza

por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de

culpa o falta de autoestima, trastorno del suefio o del apetito sensacion de

cansancio y falta de concentracion (1)

3.2.2 Variable Independiente: Sindrome de Burnout.

Definicién  conceptual:

sindrome de agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacion personal que puede ocurrir entre

individuos cuyo trabajo implica atencion o ayuda a personas. (17)

3.3. OPERACONALIZACION DE VARIABLES

personal

VARIABLE
DEFINICION INDICADORES ITEM INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE
Desgaste
Cansancio o
. Perdi
Sindrome de agotamiento agotamiento erdida de
. Energia
emocional, emocional
o . Aplicacion de la
despersonalizacion y baja
o Irritabilidad. escala de Burnout
realizacién personal que
Sindrome de d ir ent Actitud Inventory Human
puede ocurrir entre Despersonalizacion
Burnout o . negativa. Cervices version en
individuos cuyo trabajo
implica atencién o ayuda a espatiol
Baja
personas. (4) Baja realizacion
autoestima
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VARIABLE

DEFINICION INDICADORES ITEM INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
28-41
Depresion leve
puntos
Trastorno mental
caracterizado por la Aplicacion de la
. . escala de
presencia de tristeza, 42-52
D L. .
Depresion pérdida de sentimientos epresion ountos Autoevaluacion
de culpa, falta de moderada para la depresion
autoestima, trastorno del de Zung
suefo, etc. (10) Mas de 53
puntos

Depresion severa
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CAPITULO IV
4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 METODO
Disefo de la investigacion

La presente investigacion es de tipo: correlacional porque nos
permitira determinar la asociacion de las variables en estudio y Transversal,

porque se estudia en un periodo determinado (2017).

4.2 TECNICAS DE MUESTREO

4.2.1 POBLACION

La poblacién son los estudiantes de 6™ afio de la Facultad de

Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca durante el afio 2017.

4.2.2 MUESTRA

La muestra representa 36 alumnos del 6 afio de la Facultad de

Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca durante el afio 2017.

La muestra se obtendra utilizando la siguiente formula:

n=_N(0.5)2
(N-1).E2 + 0.52
C2

Donde:

» C=95% de nivel de confianza (1,96)

» N= NUumero de casos
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» E= Margen de error aceptado (0.05)

n= N (0.5)?
(N-1).E2 + 0.52
CZ
n= 42 (0.5)2

(42-1). (0.05)2 + 0.52

(1,96)2

n=236

Criterios de inclusion

e Estudiantes del 6™ afio de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca durante el periodo Marzo- Julio 2017.
e Estudiantes regulares.

e Estudiantes de ambos sexos que desean participar en la encuesta de

Burnout.

e Estudiantes de medicina sin enfermedades mentales que le permita

responder las preguntas de la encuesta en su integridad.

Criterios de exclusion
e Estudiantes con enfermedad crénica severa.
e Estudiantes con enfermedades neuroldgicas.

e Estudiantes que no deseen participar en la encuesta.
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4.3 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

4.3.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

a. Con el permiso formal de los docentes, se ingresara a las aulas para la
toma del cuestionario de Maslach Burnout Inventory para medir el
Sindrome de Burnout. (Anexo)

b. A los estudiantes se les explicara la naturaleza del estudio y la garantia
de la privacidad de los datos.

c. A los estudiantes que cumplen los criterios de seleccion se les practico
la escala de autoevaluacién de la depresién de Zung cara a cara durante
al menos 10 minutos.

d. Los estudiantes son advertidos que se les informara de los resultados

después de ser evaluados por el asesor, quien conoce la problematica.

4.3.2 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Se elaboré una Base de datos en Microsoft Excel 2010 para
facilitar el procesamiento de los datos obtenidos en cada ficha clinica

durante el periodo establecido.

El procesamiento de los datos se realizO en el programa
estadistico SPSS V. 20 para determinar los Niveles de depresion en
estudiantes del 6 afio de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca que presentan el Sindrome de Burnout. 2017 por

lo que se empled la prueba no paramétrica de independencia de criterios
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utilizando la distribucion de Chi-cuadrado (X2), con un nivel de
significancia del 5% y se obtuvo la fuerza de asociacion mediante el Odds

Ratio con un intervalo de confianza (IC) de 95%.

V. RESULTADOS

TABLA N° 01
Prevalencia de niveles de depresion evaluados segun la escala de Zung a

los alumnos del 6™ afio que presentan el Sindrome de Burnout.

RANGO Cantidad
Normal 0 (0%)
Depresion leve 2 (22,2 %)
Depresion moderada 5 (55,5 %)
Depresion severa 2 (22,2 %)

Fuente: Investigador

Grafico 1

Niveles de Depresion

Fuente: Investigador
En la tabla N°1 se observa que, del total de alumnos con Sindrome de Burnout, el
100% presentaba algun grado de depresion que se distribuye de la siguiente forma:

2 (22,2%) de depresion leve, 5 (55,5%) depresion moderada y 2 (22,2%) con
21



depresién severa.

TABLA N° 02

Niveles de depresion y su relacion con el género, en estudiantes del 67° afio

de la Facultad de Medicina de la UNC

DEPRESION GENERO
Hombre Mujer
Leve 1(15%) 1 (25%)
Moderada 5 (85%) 0 (0%)
Severa 0 (0%) 2 (75%)
total 100% 100%

Fuente: investigador

Grafico 2

Niveles de depresion y Género

Severa [0 Moderada Leve

o
o
w
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Fuente: investigador

Total
2(22.2%)
5(55.5%)
2(22.2%)
9(100%)

Tabla N°3, muestra que del total de alumnos que presentan Sindrome de Burnout

y depresion, las mujeres presentan mayormente depresion severa en su 75%

contrastandose con los hombres que presentan depresién moderada en un 85%.
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TABLA N° 03
Prevalencia de componentes del Sindrome de Burnout en estudiantes del

670 aio de la Facultad de Medicina de la UNC.

Componentes Puntuacion

Bajo Medio Alto
Cansancio Emocional 8.3 11.1 80.6
Despersonalizacion 2.8 25.0 72.2
Egglcflnil:je la Realizacion 792 278 ,

Fuente: Investigador

Grafico 3
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B Cansancio Emocional B Despersonalizacion Realizacion Personal

Fuente: Investigador
En la tabla 3 se analizé los resultados de medicién del Sindrome de Burnout de
acuerdo a sus tres componentes: cansancio emocional, despersonalizacion y
pérdida de la realizacion personal. Predomina el componente cansancio emocional
en un 80%, referido del componente despersonalizacion (72,2%), y la pérdida de la

realizacion personal predomina puntaje bajo al 72,2%.
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TABLA N° 04
Estudiantes de Facultad de Medicina que presentan Sindrome de Burnout en

relacion con el género.

SINDROME BURNOUT
Tienen No tienen Total
Hombres 6 (16,6 %) 25 (69,4 %) 31(86,2%)
Mujeres 3 (8,3 %) 2 (5,55 %) 5(13,8%)
Total 9 (25 %) 27 (75 %) 36 (100%)

Fuente: Investigador

Grafico 4

Sindrome Burnout en relacion
al género

B hombres

B mujeres

Fuente: Investigador

En la tabla N° 4 se observa que de 36 alumnos 9 presentaron Sindrome de Burnout

representando una prevalencia del 25%, la prevalencia del Sindrome de Burnout

segun el sexo es de: 6(67%) masculino y 3(33%) femenino.
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VI DISCUSON

En la tabla N°1, muestra que el 100% de los alumnos con Sindrome de
Burnout presenta algun grado de depresion que se corresponde a los estudios
hechos por (Riveros M. et al) donde encontraron niveles de depresion siendo
depresion leve (15.35%), depresion moderada (2.30%), depresidn severa (2.30%).
(14)

En la Tabla N°2, se muestra a los alumnos que sufren el Sindrome de
Burnout y depresion en relacion al género encontrandose que las mujeres
presentan mas depresion severa 75% y que los varones los cuales no presentan
grados severos, mas bien sufren depresion moderada 85%. Con respecto a la
depresion leve en mujeres (25%) y hombres (15%), que de acuerdo a los estudios
de realizados por Riveros M. et al, que encontraron depresion y ansiedad en
estudiantes universitarios, las mujeres presentaban mayor depresion leve

(15.35%), frente a los de los varones (5.30%). (4)

En la tabla N°3, los componentes del Sindrome de Burnout, fueron de mayor
significancia relacionados a los estudios que se realizd a residentes de medicina
para encontrar la relacion de Sindrome de Burnout y depresion que como
resultados niveles altos de agotamiento emocional en los dos momentos
estudiados, a los seis y doce meses, en cambio la despersonalizacion en un primer
momento evidencidé alto nivel de depresion y vario a nivel bajo en el segundo
momento. (4) En Colombia en un estudio que se realiz en seis universidades para
la deteccidn del sindrome de Burnout se encontré agotamiento emocional (36,8%),

cinismo (37,2%) y el (25,6%) adolencia de baja autoestima académica. (11)
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En la tabla N° 4, la prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de
medicina del 6™ afio fue de 25%, el cual es alto en comparacion a lo encontrado
en otro estudio (Velasco et al, 2007) donde se estimd que padecian el sindrome en
un 18.4% de los estudiantes de México. Camacho et al, (2010) informa un 1.64%
estudio realizado a médicos estudiantes. (11). Por otra parte, existen otros autores
que encuentran una frecuencia alta de este sindrome como el estudio de Marifios
et al. (2011) que encontré un 54,9% en una investigacidn realizado a médicos

residentes. (5)
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VIl. CONCLUSIONES

Existe una prevalencia significativa del Sindrome de Burnout del 25%, en
estudiantes del 6™ afio de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca.

El 100% de los alumnos con Sindrome de Burnout presentan algun nivel de
depresion.

El componente cansancio emocional del Sindrome de Burnout es frecuente
referido del componente despersonalizacion y falta de realizacion personal.
El nivel moderado de depresion (55.5%) fue mas frecuente en los
estudiantes del 6™ afio de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca

La depresion es de mayor nivel de intensidad en las estudiantes mujeres de
6'C afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de

Cajamarca.
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VIIl. RECOMENDACIONES

v' Es necesario que se realicen pruebas de escrutinio a estudiantes con
Sindrome de Burnout para detectar la depresion de inicio temprano a fin que
reciban orientacion a tiempo oportuna y que no evolucione a niveles severos.

v/ Consideramos que existe estudiantes de medicina en riesgo; que este
sindrome se presenta en forma silenciosa por lo que se hace necesario
propiciar actividades estratégicas de prevencion en materia de Burnout,
siendo una de ellas, por ejemplo, que los directivos del Hospital deberan
replantear las necesidades en cuanto al recurso humanos de médicos
necesario para hacerse cargo de los servicios propios del hospital; asimismo
es de importancia establecer comunicaciéon abierta entre las jefaturas y el
personal de los diferentes servicios que permita conocer sus inquietudes y
perciban que sus necesidades estan siendo tomadas en consideracion

optimizando las relaciones interpersonales.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del
sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Con
respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas
puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten
diagnosticar el trastorno.

A continuacién, hay algunas afirmaciones en relacibn a su trabajo y las
consecuencias que se derivan de esa relacion para usted como profesional y como
persona, con qué frecuencia le surgen estas ideas o con qué frecuencia las siente,
teniendo en cuenta la escala que se le presenta. Sefale la respuesta que crea

oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados.

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO O MENOS.
2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.
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1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
a4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

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

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mitrabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Gabinete Psicoldgico - San Juan de la Cruz 11, 2 1zq, Zaragoza
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Anexo2: Escala De Autoevaluacién Para La Depresién De Zung

La escala de autoevaluacion para la depresién de Zung fue disefiada por W.W.Zung
para evaluar el nivel de depresion en pacientes diagnosticados con algun desorden
depresivo. La escala de autoevaluacién para la depresidon de Zung es una encuesta
corta que se auto administra para valorar que tan deprimido se encuentra un
paciente. Hay 20 asuntos en la escala que indican las 4 caracteristicas mas
comunes de la depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisioldgicos, otras
perturbaciones, y las actividades psicomotoras. Hay diez preguntas elaboradas de
forma positiva, y otras diez, de forma negativa. Cada pregunta se evalua en una
escala de 1-4 (poco tiempo, algo de tiempo, una Burnout parte del tiempo, y la

mayor parte del tiempo). El rango de calificacion es de 20-80.

- 25-49 rango normal

- 50-59 Ligeramente deprimido

- 60-69 Moderadamente deprimido
- 70 0 mas, Severamente deprimido
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Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunclado y decida con que frecuencia el enunclado
describe |2 forma en que usted se ha sentido en los Gltimos dias.

Por favor marque (¥') la columna Poco Algo del Una buena | La mayor
adecuada. tiempo tiempo :::p:" P;::o‘"

1. Me siento decaido y triste.

2. Porla mafana es cuando me siento major.

3. Siento ganas da lorar 0 irumpo en llanto.

4. Tengo problamas para dormir por la noche.

5. Comola misma cantidad da siampra.

6. Todavia disfruto &l sexo.

7. He notado qus estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrenimiento.

9. Micorazdn late més rapido de lo normal.

10. Ma canso sin razdn alguna.

11. Mi mente asta tan clara como siempre.

12. Me es faci hacer lo que siempre hads.

13. Me siento agitedo y no puedo estar quisto.

14. Sianto esparanzs en & futuro.

15. Estoy mas irrtable da lo normal.

16. Me as faci tomar dacisiones.

17. Sianto qua soy (il y ma nacasitan.

18. Mi vids es bastante plena.

19. Siento que los demas aestarian mepr si yo
munara.

20 Todaviz dsfruto de lss cosss que
disfrutaba antes.
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Anexo 3: Tabla N°05 y Figura 05 Prueba de chi-cuadrado para la obtencion

de los componentes del Sindrome de Burnout

Tabla N°05
Bajo Medio  Alto
Cansancio Emocional 8.3 11.1 80.6
Despersonalizacién 2.8 25.0 72.2
Realizaciéon Personal 72.2 27.8 0

Fuente: Investigador

Figura 5

90.0 80.6
80.0 72.2 72.2

70.0
60.0
50.0

40.0
30.0 250 278

20.0 11.1
10.0

8.3
2.8

Bajo Medio Alto

B Cansancio Emocional B Despersonalizacion Realizacion Personal

Fuente: Investigador

Comentario: En la primera etapa, se estudiaron a los alumnos que componian el
salén del 6™ afio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Cajamarca siendo mi 100% para mi estudio, en este primer momento se aplico el
instrumento de la escala de autoevaluacién de Maslach, para determinar el
Sindrome de Burnout. Siendo ademas de sexo femenino el 15% de la muestra y el

85% de sexo masculino.
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Tabla 5: Se analiz6 el instrumento de medicion del sindrome de burnout teniendo
como resultado de acuerdo a sus tres componentes: agotamiento emocional,
despersonalizacion y pérdida de la realizacién personal lo siguiente: que la
afectacion predominante el componente de “cansancio emocional” (80.6%)
siguiéndole la “despersonalizacion” (72.2%) siendo ademas en menor grado la

“pérdida de la realizacién personal” se encuentra notandose en la figura 5.

Anexo 4: Tabla N°06 Prueba de chi-cuadrado para las variables agotamiento

personal y despersonalizacién.

TABLA N° 06
Valor Grados de Sig. asintética
libertad (2 caras)
Chi-cuadrado
de Pearson 36,067 6 0.000
Razoén de
verosimilitud 40.760 6 0.000
Asociacion
lineal por lineal 17.597 1 0.000
NIC!e casos 36
validos

Fuente: Investigador

Comentario: En |la Tabla 6. Prueba de chi-cuadrado para las variables agotamiento
personal y la despersonalizacion, indica que existe relacion significativa entre
variables dado que el valor de significacién (0.000) es menor al 0.05, es decir, que
existe relacion directa entre agotamiento personal y la despersonalizacion de los

estudiantes del 67° de la facultad de medicina, a un nivel del 95 % de confianza.
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Anexo 5: Tabla N° 07, prueba de chi-cuadrado para las variables agotamiento

personal y perdida de la realizacion personal.

Tabla N° 07
Valor Grados de  Sig. asintética (2

libertad caras)
Chi-cuadrado de 36,541 6 0.000
Pearson
Razon de 42.154 6 0.000
verosimilitud
Asoc_lamon lineal 19.452 1 0.000
por lineal
NIC!e casos 36
validos

Fuente: Investigador

Comentario: En la Tabla 07, indica que existe relacion significativa entre variables

dado que el valor de significacion (0.000) es menor al 0.05, es decir, que existe

relacion directa entre agotamiento personal y la perdida de la realizacion personal

de los estudiantes del 6 de la facultad de medicina, a un nivel del 95 % de

confianza.

Anexo 6: Tabla N°08 prueba de chi-cuadrado para las variables

despersonalizacion y pérdida de la realizacion personal.

Tabla 08
Valor Grados de Sig. asintética (2
libertad caras)
Chi-cuadrado de 29,0312 9 0.001
Pearson
Razor.'l de 34.111 9 0.000
verosimilitud
Asoqamon lineal 17 844 1 0.000
por lineal
N’d_e casos 36
validos

Fuente: Investigador
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Comentario: Prueba de chi-cuadrado para las variables despersonalizacion vy
perdida de la realizacion personal, indica que existe relacidén significativa entre
estas variables dado que el valor de significacién (0.001) es menor al 0.05, es decir,
que existe relacion directa entre despersonalizacion y la perdida de la realizacion
personal de los estudiantes del 6 de la facultad de medicina, a un nivel del 95 %

de confianza.

Anexo 7: Tabla N°09 y Tabla N° 10, prueba de chi cuadrado para las variables
agotamiento personal, despersonalizacion y pérdida de la realizacion

personal en funcién del sexo.

Tabla N° 09.

Prueba de chi cuadrado para el agotamiento personal con el sexo.

Sig. asintética (2

Valor al caras)
Chi-cuadrado de 8,094 2 017
Pearson
Razén de 8.070 2 018
verosimilitud
Asoqamon lineal 6.503 1 .011
por lineal
N’d.e casos 36
validos

Fuente: Investigador

Comentario: Prueba de chi-cuadrado para las variables agotamiento personal y
sexo, indica que existe relacion significativa entre estas variables, dado que el valor
de significacion (0.017) es menor al 0.05, es decir, que existe relaciéon directa entre
despersonalizacion y sexo en los estudiantes del 6'° de la facultad de medicina, a

un nivel del 95 % de confianza.
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Tabla N°10

Chi-cuadrado para las variables despersonalizacion y el sexo.

Sexo
Femenino Masculino Total
Recuento 0 10 10
una vez al % del
mes ° 0.0% 27.8% 27.8%
total
unas Recuento 1 15 16
Agotamiento pocas % del
personal veces al tc(;tal 2.8% 41.7% 44 4%
mes
Recuento 4 6 10
unaveza % del
la semana ° 11.1% 16.7% 27.8%
total
Recuento 5 31 36
(o)
Total % del 13.9% 86.1% 100.0%
total

Fuente: Investigador
Comentario: Se observa que el sexo masculino presenta el 86.1 % y el sexo
femenino 13.9 %. Siendo relacion significativa en el componente de agotamiento
emocional. Este resultado indica que el sexo masculino es mas frecuente que en el
sexo femenino, y mayormente se presenta unas pocas veces al mes siendo éste

(44.4%).
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Anexo 08: Tabla N° 10 y Figura 6: Puntuaciones con respecto a los items de

la variable agotamiento emocional.

Tabla 10

Items Items Items Items Items Items Items Items Items
1 2 3 6 8 13 14 16 20

Nunca 0 0 16.7 0 0 0 0 27.8 0

Pocas veces al afo o

0 528 111 83 0 13.9 0 27.8 5.6
mes

una vez al mes o menos 444 111 83 361 139 278 56 306 333
unas pocas vecesalmes 83 111 389 194 250 250 5.6 5.6 16.7

una vez a la semana 139 194 111 306 306 16.7 389 56 1.1
Pocas veces alasemana 33.3 5.6 139 56 278 16.7 389 2.8 30.6
Todos los dias 0 0 0 0 2.8 0 111 0 2.8

Fuente: Investigador

Figura 6

60
50
40
30

20

OI|||I : fl i, ol

ltems1l Items2 Items3 Items6 Items8 Items13 Items14 Items 16 Items 20

Porcentaje (%)

M Nunca M Pocas veces al afio o mes M una vez al mes o menos
M unas pocas veces al mes M unavezalasemana Pocas veces a la semana

W Todos los dias

Fuente: Investigador
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Comentario: En la Tabla 8 y Figura 6, se observa que para el item 1 (Me siento
emocionalmente agotado por mi trabajo) el 44.4 % de los alumnos respondieron
que, una vez al mes 0 menos, siendo este porcentaje el mas alto. El 8.3 % de los

alumnos respondieron que unas pocas veces, siendo este el menor porcentaje.

Para el item 2 (Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio) el 52.8 % de
los alumnos respondieron, pocas veces al aio 0 mes, siendo este porcentaje el
mas alto. El 5.6 % de los alumnos respondieron, pocas veces a la semana, siendo

este el menor porcentaje para dicho item.

Para el item 3 (Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado) el 52.8 % de los alumnos respondieron, pocas veces al
afno o mes, siendo este porcentaje el mas alto. El 5.6 % de los alumnos

respondieron, pocas veces a la semana, siendo este el menor porcentaje.

Para el item 6 (Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa) el 36.1 % de
los alumnos respondieron, una vez al mes o0 menos, siendo este porcentaje el mas
alto. El 5.6 % de los alumnos respondieron, Pocas veces a la semana, siendo este

el menor porcentaje para dicho item.

Para el item 8 (Siento que mi trabajo me esta desgastando) el 30.6 % de los
alumnos respondieron, una vez a la semana, siendo este porcentaje el mas alto. El
2.8 % de los alumnos respondieron, Todos los dias, siendo este el menor porcentaje

para dicho item.

Para el item 13 (Me siento frustrado en mi trabajo) el 27.8 % de los alumnos
respondieron, una vez al mes o0 menos, siendo este porcentaje el mas alto. El 13.9
% de los alumnos respondieron, pocas veces al afio 0 mes, siendo este el menor

porcentaje para dicho item.
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Para el item 14 (Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo) el 38.9 % de los
alumnos respondieron, pocas veces a la semana y una vez a la semana, siendo
este porcentaje los mas altos. El 5.6 % de los alumnos respondieron, una vez al

mes 0 menos, siendo este el menor porcentaje para dicho item.

Para el item 16 (Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa) el
30.6 % de los alumnos respondieron, una vez al mes o menos, siendo este
porcentaje el mas alto. El 2.8 % de los alumnos respondieron, pocas veces a la

semana, siendo este el menor porcentaje para dicho item.

Para el item 2 (Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades) el 33.3 %
de los alumnos respondieron, una vez al mes o menos, siendo este porcentaje el
mas alto. El 2.8 % de los alumnos respondieron, todos los dias, siendo este el

menor porcentaje para dicho item.

Anexo 09: Tabla 11 y Figura 7: Puntuaciones con respecto a los items de la

variable despersonalizacion.

Tabla N° 11
items  ltems items items Items
5 10 11 15 22
Nunca 13.9 0 0.0 25.0 0
Pocas veces al afio o mes 19.4 22.2 8.3 33.3 27.8
una vez al mes o menos 33.3 19.4 2.8 33.3 22.2
unas pocas veces al mes 19.4 13.9 16.7 8.3 13.9
una vez a la semana 11.1 16.7 22.2 0.0 11.1
Pocas veces a la semana 2.8 25.0 22.2 0.0 16.7
Todos los dias 0 2.8 27.8 0 8.3
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Fuente: Investigador

35.0
30.0
25.0
X 200
K
< 15.0
S
c
g 10.0
0.0 L
ltems 5 Items 10 Iltems 11 Iltems 15 Iltems 22
B Nunca B Pocas veces al aflo o mes M una vez al mes o menos
B unas pocas veces al mes M una vez a la semana Pocas veces a la semana

B Todos los dias

Fuente: Investigador

Comentario: Se observa que para el items 5 (Siento que estoy tratando a algunos
pacientes como si fueran objetos impersonales) el 33.3 % de los alumnos
respondieron que, una vez al mes 0 menos, siendo este porcentaje el mas alto. El
2.8 % de los alumnos respondieron, pocas veces a la semana, siendo este el menor

porcentaje para dicho item.

Para el items 10 (Siento que me he hecho mas duro con la gente) el 25 % de los
alumnos respondieron, pocas veces a la semana, siendo este porcentaje el mas
alto. El 2.8 % de los alumnos respondieron, todos los dias, siendo este el menor

porcentaje para dicho item.

Para el items 11 (Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente) el 27.8 % de los alumnos respondieron, todos los dias, siendo
este porcentaje el mas alto. El 2.8 % de los alumnos respondieron, una vez al mes

0 menos, siendo este el menor porcentaje para dicho item.
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Para el items 15 (Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes) el 33.3 % de los alumnos respondieron, Pocas veces al afio o mes y una
vez al mes 0 menos, siendo estos porcentaje los mas altos. El 8.3 % de los alumnos
respondieron, unas pocas veces al mes, siendo este el menor porcentaje para dicho

item.

Para el items 22 (Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas) el 27.8 % de los alumnos respondieron, pocas veces al afilo o mes,
siendo este porcentaje el mas alto. El 8.3 % de los alumnos respondieron, Todos

los dias, siendo este el menor porcentaje para dicho item.

Anexo 10: Tabla 12 y Figura 8: Puntuaciones con respecto a los items de la

variable pérdida de la realizacién personal.
Tabla 12

Porcentaje de las puntuaciones con respecto a los items de la variable

perdida de la realizaciéon personal.

tems Items Items Items Items Items Items Items
4 7 9 12 17 18 19 21

Nunca 0 0 00 0 0 0 0 00
Pocas veces alafoo g4 (4 99 00 28 167 28 500

mes
una vez al mes o 222 194 139 361 139 250 56 194
menos
;”:;pocasvecesa' 194 139 250 222 194 222 167 139

una vez a la semana 13.9 222 8.3 222 306 250 222 13.9

Pocas veces a la 306 389 333 194 139 111 389 28
semana

Todos los dias 5.6 5.6 194 0 194 0 13.9 0

Fuente: Investigador
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Fuente: Investigador

Comentario: Se observa que para el item 4 (Siento que puedo entender faciimente
a los pacientes) el 30.6 % de los alumnos respondieron que, pocas veces a la
semana, siendo este porcentaje el mas alto. El 8.3 % de los alumnos respondieron,

pocas veces al aflo o mes, siendo este el menor porcentaje para dicho item.

Para el items 7 (Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes) el 38.9 % de los alumnos respondieron, pocas veces a la semana,
siendo este porcentaje el mas alto. El 5.6 % de los alumnos respondieron, todos los

dias, siendo este el menor porcentaje para dicho item.

Para el items 9 (Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo) el 25 % de los alumnos respondieron, pocas veces
al afio o mes, unas pocas veces al mes. El 8.3 % de los alumnos respondieron, una

vez a la semana, siendo este el menor porcentaje para dicho item.

Para el items 12 (Me siento con mucha energia en mi trabajo) el 36.1 % de los
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alumnos respondieron, una vez al mes o menos, siendo este porcentaje el mas alto.
El 19.4 % de los alumnos respondieron, pocas veces a la semana, siendo este el

menor porcentaje para dicho item.

Para el items 17 (Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes) el 30.6 % de los alumnos respondieron, una vez a la semana, siendo
este porcentaje el mas alto. El 2.8 % de los alumnos respondieron, pocas veces al

ano o mes, siendo este el menor porcentaje para dicho item.

Para el items 18 (Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con
mis pacientes) el 25 % de los alumnos respondieron, una vez al mes o menos, una
vez al mes o menos. El 11.1 % de los alumnos respondieron, pocas veces a la

semana, siendo este el menor porcentaje para dicho item.

Para el items 19 (Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo) el 38.9
% de los alumnos respondieron, pocas veces a la semana, pocas veces a la
semana. El 2.8 % de los alumnos respondieron, pocas veces al afio o0 mes, siendo

este el menor porcentaje para dicho item.

Para el items 21 (Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados
de forma adecuada) el 50 % de los alumnos respondieron, pocas veces al afio o
mes, siendo este porcentaje el mas alto. El 2.8 % de los alumnos respondieron,

pocas veces a la semana, siendo este el menor porcentaje para dicho item.
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Anexo 11: Figura 9: Porcentaje del sexo para la prueba de Zung

Figura 9

M Femenino M Masculino

Fuente: Investigador

SEGUNDA ETAPA: para esta segunda etapa se ha seleccionado a los estudiantes
que segun el andlisis la escala de Maslach cursaban con el sindrome de Burnout.
Para estos estudiantes se utilizd la escala de autoevaluacion de Zung que consta
de 20 items siendo los 10 primeros negativos y los 10 siguientes los cuales mide
los niveles de depresion catalogandolos como: Depresion leve, depresion

moderada, depresidn severa.
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Anexo 12: Tabla N° 13: Prueba de chi-cuadrado para la dimension negativa y

el sexo.
Tabla 13
Sig. Asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de 0,225 1 0.635
Pearson
Razén de 0.228 1 0.633
verosimilitud
Aso.c:|a0|on lineal 0.200 1 0.655
por lineal
N de casos validos 9

Fuente: Investigador

Comentario: Prueba de chi-cuadrado para la dimension negativa y el sexo, indica

gue no existe relacion significativa entre variables, dado que el valor de significacion

(0.635) es mayor al 0.05, es decir, que no existe relacién directa la dimension

negativa y el sexo en los estudiantes del sexto de la facultad de medicina, a un nivel

del 95 % de confianza.

Anexo 13: Tabla N° 14: Prueba de chi-cuadrado para la dimensién positiva y

el sexo.

Tabla 14

Chi-cuadrado para la dimensidén positiva y el sexo

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,250 1 0.134
Razén de verosimilitud 2.231 1 0.135
Asociacion lineal por lineal 2.000 1 0.157

N de casos validos

9

Fuente: Investigador
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Comentario: En la Tabla 14. Prueba de chi-cuadrado para la dimensién positiva y

el sexo, indica que no existe relacion significativa entre variables, dado que el valor

de significacién (0.134) es mayor al 0.05, es decir, que no existe relacion directa la

dimension positiva y el sexo en los estudiantes del sexto de la facultad de medicina,

a un nivel del 95 % de confianza.

Anexo 14: Tabla N°15 y Figura 10, porcentaje de las puntuaciones con

respecto a los items de dimensién negativa.

Tabla 14

Porcentaje de las puntuaciones con respecto a los items de dimensién

negativa.
Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. 33. 33. 44. 33. 22. 33.
Poco tiempo 1.1 0 3 3 4 3 0 5 3 22.2
. 44. 22. 33. 55. 44. 33.
Algo del tiempo 4 11.1 5 11.1 3 6 0 4 3 33.3
Una buena parte del 44. 33. 44. 55. 22. 33. 33.
tiempo 4 3 4 6 1.1 111 5 3 3 44 .4
L.a mayor parte del 0 55. 0 0 M1 0 77. 0 0 0
tiempo 6 8

Fuente: Investigador

50



Figura 10
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Fuente: Investigador

Comentario: Se observa que para el item 1 (Me siento decaido vy triste) el 44.4 %
de los alumnos respondieron que, algo de tiempo y una buena parte del tiempo,
siendo estos porcentajes los mas alto. El 11.1 % de los alumnos respondieron poco

tiempo, siendo este el menor porcentaje para dicho item.

Para el item 2 (Por la mafana es cuando me siento mejor) el 55.6 % de los
alumnos respondieron, la mayor porte del tiempo, siendo este porcentaje el mas
alto. El 11.1 % de los alumnos respondieron, pocas veces a la semana, siendo este

el menor porcentaje para dicho item.

Para el item 3 (Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto) el 44.4 % de los alumnos
respondieron, una buena parte del tiempo, siendo este porcentaje el mas alto. El

22.2 % de los alumnos respondieron, algo del tiempo, siendo este el menor
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porcentaje para dicho item.

Para el item 4 (Tengo problemas para dormir por la noche) el 55.6 % de los
alumnos respondieron, una buena parte del tiempo, siendo este porcentaje el mas
alto. El 11.1 % de los alumnos respondieron, algo del tiempo, siendo este el menor

porcentaje para dicho item.

Para el item 5 (Como la misma cantidad de siempre) el 44.4 % de los alumnos
respondieron, poco tiempo, siendo este porcentaje el mas alto. El 11.1 % de los
alumnos respondieron, una buena parte del tiempo y la mayor parte del tiempo,

siendo estos porcentajes los mas bajos para dicho item.

Para el item 6 (Todavia disfruto el sexo) el 55.6 % de los alumnos respondieron,
algo de tiempo, siendo este porcentaje el mas alto. El 11.1 % de los alumnos
respondieron, una buena parte del tiempo, siendo este el menor porcentaje para

dicho item.

Para el item 7 (He notado que estoy perdiendo peso) el 77.8 % de los alumnos
respondieron, la mayor parte del tiempo, siendo este porcentaje el mas alto. El 22.2
% de los alumnos respondieron, una buena parte del tiempo, siendo este el menor

porcentaje para dicho item.

Para el item 8 (Tengo problemas de estreiimiento) el 44.4 % de los alumnos
respondieron, algo del tiempo, siendo este porcentaje el mas alto. El 22.2 % de los
alumnos respondieron, poco tiempo, siendo este el menor porcentaje para dicho

item.

Para el item 9 (Mi corazén late mas rapido de lo normal) el 33.3 % de los alumnos

respondieron, poco tiempo, algo del tiempo y una buena parte del tiempo,
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respectivamente.

Para el item 10 (Me canso sin razén alguna) el 44.4 % de los alumnos
respondieron, una buena parte del tiempo, siendo este porcentaje el mas alto. El
22.2 % de los alumnos respondieron, poco tiempo, siendo este el menor porcentaje

para dicho item.

Anexo 14: Tabla N°15 y Figura 11: Analisis de las puntuaciones de los items

positivos

Tabla 15

Porcentaje de las puntuaciones con respecto a los items de dimension

positiva.
item Item Item Item Item Item Item Item Item Item
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
La mayor
parte del 222 222 00 333 11.1 111 33.3 33.3 11.1 33.3
tiempo
Una buena
parte del 222 222 444 33.3 556 33.3 55.6 55.6 33.3 44.4
tiempo
Algo del
. 55,6 55.6 222 333 11.1 556 1.1 111 556 111
tiempo
poco tiempo 0 00 333 O 222 0 0 0 0o 11

Fuente: Investigador
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Figura 11
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Fuente: Investigador
Comentario: Se observa que para el item 11 (Mi mente esta tan clara como
siempre) el 55.6 % de los alumnos respondieron que, algo del tiempo, siendo este
porcentaje el mas alto. El 22.2 % de los alumnos respondieron, la mayor parte del
tiempo y una buena parte del tiempo, respectivamente, siendo este porcentaje el

mas bajo para dicho item.

Para el item 12 (Me es facil hacer lo que siempre hacia) el 55.6 % de los alumnos
respondieron que, algo del tiempo, siendo este porcentaje el mas alto. El 22.2 % de
los alumnos respondieron, la mayor parte del tiempo y una buena parte del tiempo,

respectivamente, siendo este porcentaje el mas bajo para dicho item.

Para el item 13 (Me siento agitado y no puedo estar quieto) el 44.4 % de los
alumnos respondieron, una buena parte del tiempo, siendo este porcentaje el mas
alto. El 22.2 % de los alumnos respondieron, algo del tiempo, siendo este el menor

porcentaje para dicho item.

Para el item 14 (Siento esperanza en el futuro) el 33.3 % de los alumnos
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respondieron, la mayor parte del tiempo, una buena parte del tiempo y algo del

tiempo, respectivamente.

Para el item 15 (Estoy mas irritable de lo normal) el 55.6 % de los alumnos
respondieron, algo del tiempo, siendo este porcentaje el mas alto. El 11.1 % de los
alumnos respondieron, la mayor parte del tiempo, siendo este porcentaje el mas

bajo para dicho item.

Para el item 16 (Me es facil tomar decisiones) el 55.6 % de los alumnos
respondieron, algo de tiempo, siendo este porcentaje el mas alto. El 11.1 % de los
alumnos respondieron, la mayor parte del tiempo, siendo este el menor porcentaje

para dicho item.

Para el item 17 (Siento que soy util y me necesitan) el 55.6 % de los alumnos
respondieron, una buena parte del tiempo, siendo este porcentaje el mas alto. El
11.1% de los alumnos respondieron, algo del tiempo, siendo este el menor

porcentaje para dicho item.

Para el item 18 (Mi vida es bastante plena) el 55.6 % de los alumnos respondieron,
una buena parte del tiempo, siendo este porcentaje el mas alto. El 11.1 % de los
alumnos respondieron, algo del tiempo, siendo este el menor porcentaje para dicho

item.

Para el item 19 (Siento que los demas estarian mejor si yo muriera) el 55.6 %
de los alumnos respondieron, una buena parte del tiempo, siendo este porcentaje
el mas alto. El 11.1 % de los alumnos respondieron, la mayor parte del tiempo,

siendo este el menor porcentaje para dicho item.

Para el item 20 (Todavia disfruto de las cosas que disfrutaba antes) el
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44.4 % de los alumnos respondieron, una buena parte del tiempo, siendo este
porcentaje el mas alto. El 11.1 % de los alumnos respondieron, algo de tiempo y

poco tiempo, respectivamente, siendo este el menor porcentaje para dicho item.
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Anexo 18:

Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre NIVELES DE
DEPRESION EN ESTUDIANTES DEL Xl Y Xl CICLO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA QUE
DESARROLLAN EL SINDROME DE BURNOUT.

Esta investigacion es realizada por la Alumna Ventura Guevara Mariel Nattaly
estudiante de 7™° afio la Facultad De Medicina de la Universidad Nacional de

Cajamarca.

El propoésito del presente estudio es conocer LOS NIVELES DE DEPRESION EN
ESTUDIANTES DEL X!l Y XIlI CICLO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA QUE DESARROLLAN EL
SINDROME DE BURNOUT. En este trabajo se espera que todos participen en
forma voluntaria. La aplicacién del presente cuestionario es anénima y confidencial.
Esto implica que ninguna otra persona conocera las respuestas del cuestionario en
mencion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion serviran para tener un sustento legal
para que la institucion pueda implementar una metodologia que pueda ayudar a los
alumnos de la Facultad De Medicina a enfrentar alas nuevas etapas que exige su
formacion académica.

Si ha leido este documento y ha decidido participar, entienda que su participacion
es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse del estudio.
Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber

leido y discutido la informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Fecha: ..............ooo ..

Alumnos Investigador
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