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RESUMEN 

 

Introducción: El síndrome de burnout se define como una forma inadecuada de 

afrontar el estrés crónico. En el contexto de la actual pandemia de COVID-19, es 

muy importante estudiar su asociación en los estudiantes de medicina. 

 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados al síndrome de burnout en estudiantes 

del 1º al 6º año de la Facultad de Medicina Humana de la universidad Ricardo Palma 

en el contexto por COVID-19 septiembre diciembre 2020. 

 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo analítico de corte transversal. 

La recolección da datos se realizó mediante una encuesta donde se incluyó el 

inventario MBI-URP MSS así como datos generales personales, académicos y 

sociodemográficos. Una vez recopilada la información, se registró la base de datos 

en Excel 2013 para posteriormente ingresarlos SPSS versión 25 y Stata 15. 

 

Resultados: La prevalencia de sindrome de burnout fue de 40.28%. El síndrome 

de burnout estuvo asociado con trabajar (RP= 1.32; IC 95%=1.021-1.706), estar 

casado (RP= 1.66; IC 95%=1.013-2.708), retirarse de la universidad (RP= 1.96; IC 

95%= 1.535-2.496) , dormir <7 h (RP= 1.39; IC 95%= 1.085-1.787) , beber (RP= 

1.57; IC 95%= 1.173-2.096) , fumar (RP= 1.32; IC 95%= 1.012-1.731), tener un 

familiar/ amigo que se enfermó por COVID 19 (RP= 2.68; IC 95%= 1.501-4.793) o 

falleció por ello.(RP= 1.36; IC 95%= 1.099-1.678). 

 

Conclusiones: Este síndrome se asocia con aquellos que son no adolescentes, 

trabajan, son casados, están en etapa clínica, repiten,se retiraron de la universidad, 

duermen <7 h, beben, fuman, tuvieron algún familiar/amigo enfermo o fallecido por 

COVID-19. 

 

Palabras claves (DeCs) síndrome de burnout, estudiantes de medicina humana, 

COVID-19, pandemia. 

 

 



 
 

 

 

 

SUMARY 

Introduction: Burnout syndrome is defined as an inadequate way of coping with 

chronic stress. In the context of the current COVID-19 pandemic, it is very important 

to study its association in medical students. 

 

Objective: To determine the factors associated with burnout syndrome in students 

from 1st to 6th year of the Faculty of Medicine of the Ricardo Palma University in the 

context of COVID-19 September December 2020. 

 

Materials and methods: A analytical study was carried out. Data collection was 

carried out through a survey that included the MBI-URP MSS inventory as well as 

general personal, academic, and sociodemographic data. Once the information was 

collected, the database was obtained in Excel 2013 to later enter SPSS version 25 

and Stata 15. 

 

Results: The prevalence of burnout syndrome was 40.28%. Burnout syndrome was 

associated with working (PR= 1.32; 95% CI=1.021-1.706), being married (PR= 1.66; 

95% CI=1.013-2.708), withdrawing from university (PR= 1.96; 95% CI = 1.535-

2.496), sleeping <8 h (PR= 1.39; 95% CI= 1.085-1.787), drinking (PR= 1.57; 95% 

CI= 1.173-2.096), smoking (PR= 1.32; 95% CI= 1.012 -1.731), having a family 

member/friend who got sick from COVID 19 (PR= 2.68; 95% CI= 1.501-4.793) or 

died from it. (PR= 1.36; 95% CI= 1.099-1.678). 

 

Conclusions: This syndrome is associated with those who are not adolescents, 

work, are married, are in the clinical stage, repeat, withdraw from university, sleep 

<7 hours, drink, smoke, had a family member/friend sick or deceased by COVID-19 

. 

Keywords (DeCs) burnout syndrome, human medicine students, COVID-19, 

pandemic. 
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INTRODUCCION 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el síndrome de burnout o 

síndrome de desgaste profesional como un factor de riesgo ocupacional que puede 

afectar la salud mental de sus pacientes. C. Maslach lo define como una forma 

inadecuada de lidiar con el estrés crónico. El síndrome de burnout no solo se ha 

visto que afecta a los trabajadores sino también a estudiantes universitarios.  

Este problema se podría acentuar más en estudiantes de medicina humana ya que 

tienen que enfrentarse a números desafíos propios de la carrera y más aún este 

año; ya que nos encontramos en el contexto por la pandemia por COVID-19 y las 

clases se han virtualizado en su totalidad.  

 

Probablemente la carga académica se haya elevado y ello implica que los 

estudiantes sacrifiquen horas de sueño ya sea por presentación de numerosos 

trabajos así como tener poco tiempo disponible para diferentes exámenes. Las 

consecuencias para los estudiantes de medicina humana pueden ser desde 

alteraciones psicológicas como inestabilidad emocional, baja calidad de sueño, bajo 

desempeño académico, aumento de consumo de drogas y/o bebidas alcohólicas, 

entre otros. 

 

En este contexto surge la importancia de realizar estudios para saber que tanto se 

ha visto afectada la población estudiantil, ver si su carga académica y su exposición 

al estrés en tiempos de una crisis sanitaria logran tener una adecuada respuesta o 

si por el contrario siente que el estrés es mucho mayor y se encuentra asociado 

padecer síndrome de burnout. 

 

 

 



 
 

 

 

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÒN 

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el síndrome de burnout como 

una respuesta excesiva e inadecuada a factores estresantes que involucran partes 

emocionales, relaciones interpersonales o el lugar de trabajo(1), actualmente ha sido 

incluido en la nueva Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) en este 

capítulo: Factores que afectan el estado de salud o la conexión con los servicios de 

salud .Entrará en vigencia el 1 de enero del 2022, ya que el número de casos ha ido 

aumentando en los últimos años, lo que representa un riesgo para la salud pública.(2) 

 

 

Actualmente se conoce que el síndrome de burnout no es sólo un problema laboral 

sino que también tiene un efecto negativo en el área académica; debido a que los 

estudiantes de medicina son una población vulnerable a estar expuestos 

constantemente a situaciones que demanda un despliegue masivo de recursos 

físicos y cognitivos.3 El burnout académico evalúa tres dimensiones que son 

agotamiento emocional, cinismo y baja eficacia académica; en donde los 

estudiantes experimentan consecuencias como estrés, angustia, baja inteligencia 

emocional, escaso apoyo social, bajo rendimiento académico, baja resiliencia, 

deterioro de la percepción de autoeficacia, mala relación con los profesores  y  baja  

solidaridad  con  los  demás 4. Adicionalmente de la carga académica también se 

ven involucrados otros factores como son: las dificultades interpersonales 

provocadas por problemas económicos, entorno familiar, estar lejos de casa, el 

tener algún familiar o amigo enfermo. Estos factores  afectarían el bienestar 

psicológico y su rendimiento académico del estudiante..5  

 

 



 
 

 

 

A nivel mundial un estudio realizado en siete escuelas de medicina en EE.UU 

hallaron una prevalencia del 49.6% de síndrome de burnout; de los cuales el 11.2% 

fueron de 2 a 3 veces más propensos de presentar ideación suicida, presintiendo 

durante 12 meses en el 5.8% en comparación de aquellos que no padecían de 

síndrome de burnout; afectando negativamente la salud mental y la calidad de 

vida.6,7 

 

 

Cifras similares se registran a nivel de Latinoamérica, en donde los estudiantes de 

medicina humana no están exentos de padecer síndrome de burnout; estudios 

realizados en Colombia y México mostraron una prevalencia del 15.5% y 70% 

respectivamente; mostrando al menos un componente alterado del instrumento 

Maslach Burnout Inventory (MBI) 7.  Así como un estudio multicéntrico realizado en 

Chile en donde participaron 1.395 estudiantes de once universidades chilenas, 

encontraron que uno de cada dos estudiantes sufría de burnout. Estudios 

internacionales han demostrado que cuando los estudiantes están agotados, la 

práctica clínica, el profesionalismo y el comportamiento moral y la compasión se ven 

afectados negativamente, mientras que el riesgo de deserción, depresión e ideación 

suicida tiende a aumentar.8, 9 

 

A nivel del Perú, un estudio realizado en estudiantes de medicina encontraron una 

prevalencia del 24.1% de padecer síndrome de burnout con dos o más 

componentes alterados; 16.5% presentaba un nivel severo de agotamiento, un 

47.7% un nivel severo de despersonalización y un 35.3% presentaron una 

realización personal baja. La falta de detección oportuna en la aparición de burnout 

puede ocasionar consecuencias como abandono de los estudios, abuso de alcohol 

y desorden en el sueño; afectando la calidad de vida del estudiante.10 

 

 



 
 

 

 

La virtualización de las clases producto de la pandemia por COVID-19 han sido un 

desafío para las autoridades universitarias, docentes y estudiantes  11. Para lograr 

una educación médica a distancia adecuada en las circunstancias actuales se 

incluyó utilizar herramientas virtuales, implementar el aprendizaje basado en 

problemas, tener una interacción remota con los profesores, brindarles acceso a las 

clases grabadas, acceso total a banda ancha y superación de la resistencia de los 

docentes al uso de las tecnologías de la información y las comunicaciones en la 

educación médica; buscando siempre la mayor interacción con los estudiantes.12,13 

 

Esta transición no ha sido nada fácil para los estudiantes de medicina, por un lado 

se encuentran los estudiantes de preclínica, que les ha costado adaptarse a la 

nueva modalidad de enseñanza siendo en muchos casos complicados porque hay 

cursos que exigen realizar prácticas presenciales para poder comprender mejor. Por 

otro lado, los que se encuentran en la etapa clínica consideran que el no realizar 

sus rotaciones clínicas en los hospitales están perdiendo la experiencia valiosa al 

no poder tener contacto con los pacientes, que han ayudado a las generaciones 

anteriores a convertirse en futuros médicos.14, 15 

 

En nuestro país existe poca información sobre el síndrome de burnout en 

estudiantes de medicina, siendo esta una población muy susceptible de padecerla 

debido a la gran carga académica que la carrera exige 15. De lo anteriormente 

expuesto surge la siguiente pregunta ¿Cuáles son los factores asociados al 

síndrome de burnout en estudiantes de medicina de 1º al 6º año? 

 

 

Problema general: 

 ¿Cuáles son los factores asociados al síndrome de burnout en estudiantes de 



 
 

 

 

medicina de 1º al 6º año de la universidad Ricardo Palma durante la pandemia 

por COVID-19 setiembre-diciembre del 2020? 

 

 Problemas específicos: 

 ¿Existe asociación entre las variables sociodemográficas y el síndrome de 

burnout en estudiantes de medicina de 1º al 6º año? 

 ¿Existe relación entre las variables académicas y el síndrome de burnout en 

estudiantes de medicina de 1º al 6º año? 

 ¿Existe relación entre las variables personales con el síndrome de burnout en 

estudiantes de medicina de 1º al 6º año? 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

El síndrome de burnout inicialmente se relacionó con el desempeño profesional en 

el campo de las ciencias de la salud y de las profesionales de ayuda, pero 

paulatinamente se ha ido encontrando que puede encontrarse en cualquier 

circunstancia y que es el desencadenante principal del estrés crónico. Una situación 

verdaderamente preocupante es que los estudiantes de medicina que se ven 

sometidos a una alta carga de estrés durante el proceso de formación también 

sufrirán este síndrome mostrando agotamiento, cinismo y baja eficacia académica. 

Entonces surge la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los factores asociados al 

síndrome de burnout en estudiantes de medicina de 1º al 6º año de la universidad 

Ricardo Palma durante la pandemia por COVID-19 setiembre-diciembre del 2020? 

 

 

 



 
 

 

 

1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA 

La presente tesis se encuentra dentro del listado de prioridades de investigación en 

el Perú 2019-2023 que corresponde al décimo problema sanitario referente a la 

salud mental. Asimismo, forma parte de las líneas de investigación de la universidad 

Ricardo Palma 2021-2025. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Epidemiológica: Los estudiantes de pregrado son considerados un grupo de riesgo 

para desarrollar esta entidad como consecuencia de la gran demanda académica 

durante su proceso formativo; causando consecuencias graves en la salud mental, 

el bienestar psicológico y el rendimiento académico. 16 

 

Clínica: Diversas investigaciones señalan que existe una elevada prevalencia de 

síndrome de burnout entre los estudiantes de medicina; este grupo experimenta una 

alta carga de estrés en su proceso formativo haciéndoles sentir que no pueden 

darse más de sí mismos (física y psicológicamente), actitudes críticas negativas, 

sentimientos de desvalorización personal, dudas crecientes sobre sus propias 

capacidades, pérdida de interés por la continuación de sus estudios. Por eso es 

importante identificar los factores que se relacionan significativamente con el riesgo 

de desarrollar síndrome de burnout. 17  

 

Científica: El número de investigaciones realizadas en el Perú sobre este tema son 

escasa, y de estos pocos con mayor frecuencia son realizados en internos y no en 

estudiantes de pregrado. La situación es preocupante fuera de Lima debido a la 

pequeña cantidad de estudios sobre esta entidad, pues impide que tengamos datos 



 
 

 

 

confiables que permitan guiarnos en la realización de intervenciones y estrategias 

preventivas.18,19 

 

Institucional: Las instituciones de educación superior no cuentan con programas 

para notificar y manejar el síndrome de burnout en los estudiantes de pregrado, 

como consecuencia hay una baja calidad de servicio, menos productividad20 ,21. 

Económica: Afecta la canasta familiar debido a que la mayoría de los estudiantes 

aun depende económicamente de sus padres, generando gastos adicionales. Otra 

consecuencia es el costo para el Estado; que se ve afectado debido a que los 

estudiantes van a requerir de servicios de salud o servicios de asistencia social.22,23 

 

Aplicativa: Con esta investigación las autoridades responsables de la institución 

podrán promover más estudios referentes a este tema y brindar herramientas más 

confiables para contribuir con el rendimiento académico de los estudiantes de 

medicina así como contribuir con su bienestar psicológico.  

 

1.5 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

 

La siguiente investigación fue realizada en la universidad Ricardo Palma en 

estudiantes de medicina que estaban matriculados entre el 1º al 6º año de la carrera 

durante la pandemia por COVID-19 en los meses de setiembre- diciembre del 

2020.Ha sido desarrollado en el contexto del VII CURSO - Taller de titulación por 

tesis 2020 modalidad virtual de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo 

Palma.88 

 



 
 

 

 

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar los factores asociados al síndrome de burnout en estudiantes de 

medicina de 1º al 6º año de la universidad Ricardo Palma durante la pandemia por 

COVID-19 septiembre diciembre 2020. 

 

1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Determinar la asociación entre las variables sociodemográficas y el síndrome 

de burnout en estudiantes de medicina de 1º al 6º año.  

 Determinar la relación entre las variables académicas y el síndrome de burnout 

en estudiantes de medicina de 1º al 6º año. 

 Determinar la relación entre las variables personales con el síndrome de 

burnout en estudiantes de medicina de 1º al 6º año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

CAPITULO II: MARCO TEORICO 

 

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.2.1 Antecedentes Internacionales  

 

Firew et al.24 (2020) en su estudio “Protección de la primera línea: análisis de 

una encuesta transversal de los factores ocupacionales que contribuyeron a 

la infección y la angustia psicológica de los trabajadores de la salud durante 

la pandemia de COVID-19 en los EE. UU”, realizaron un estudio transversal cuyo 

objetivo fue evaluar los factores contribuyentes al contagio del personal sanitario y 

trastornos psicológicos en el contexto de la pandemia por COVID-19 en los Estados 

Unidos. Se evaluaron variables demográficas como edad, sexo, ciudad; rol clínico; 

disponibilidad de EPP; síntomas y exposición al COVID-19 y relacionado a la salud 

mental.  Para la salud mental se tomaron los siguientes cuestionarios: PHQ-2(para 

evaluar síntomas depresivos), GAD-2(instrumento para medir la ansiedad) y el MBI 

para evaluar el síndrome de burnout. Entre los resultados importantes estaba que 

el haber estado infectado de COVID-19 estaba asociado a altos niveles de burnout 

(β=0,54; IC95%=0,36-0,70) mientras que tener algún miembro de la familia con 

COVID-19 no estaba asociado con el Burnout (β=0.24; IC95%=-0.23-0.70). Tener a 

un familiar o colega que falleció por COVID-19 no estaba asociado al síndrome de 

burnout (β =0.11; IC95%=-0.25-0.47). Como conclusión del estudio es que los 

trabajadores de la salud experimentaron un riesgo psicológico significativo mientras 

trabajan durante la pandemia por COVID-19. 

 

Abdelhafiz et al.25 (2020) en su investigación “Prevalencia, factores asociados 

y consecuencias del agotamiento entre los médicos egipcios durante la 

pandemia de COVID-19” tuvo como objetivo determinar la frecuencia y los factores 



 
 

 

 

de riesgo asociados del SBO en una muestra de médicos egipcios durante la 

pandemia de COVID-19.  Se utilizó la Encuesta de Servicios Humanos del Inventario 

de Burnout de Maslach, de manera virtual. La muestra del estudio fueron 220 

médicos, la prevalencia de síndrome de burnout fue del 36.36%. Dentro de las 

variables relacionadas con el COVID-19, tener un familiar o amigo que falleció por 

COVID-19 no se asoció a síndrome de burnout (OR: 0.34, IC 95%: 0.0601-1.8666, 

P: 0.18), mientras que la necesidad de desarrollar síndrome de burnout aumentó 

hasta tres veces con la necesidad de comprar equipo de protección personal con el 

dinero propio de los participantes, y dos veces con el acoso de las familias de los 

pacientes (OR = 2,73 y 2,21, respectivamente, P = 0,02 y 0,04, respectivamente). 

En conclusión las variables acoso por los pacientes y comprar equipo de protección 

personal fueron las únicas variables relacionadas al COVID-19 que se asociaron al 

síndrome de burnout. 

 

Duarte et al.26 (2020), en el estudio “Burnout entre los trabajadores sanitarios 

portugueses durante la pandemia de COVID-19”, Portugal de tipo transversal 

cuyo objetivo fue evaluar los factores sociodemográficos y de salud mental que 

contribuyen al síndrome de burnout en el personal sanitario. Se desarrolló en 2008 

trabajadores que pertenecían al sistema de salud portugués y que incluía a médicos, 

enfermeras, nutricionistas, farmacéuticos, psicólogos y otros profesionales de salud. 

Se realizó una encuesta por vía virtual usando la técnica de bola de nieve. Se 

recabaron los datos sociodemográficos y relacionado al COVID-19 mediante un 

cuestionario mientras que para las variables psicológicas se utilizó el Copenhague 

Burnout Inventory; la escala de depresión, ansiedad y estrés (DASS-21); y la escala 

de satisfacción con la vida (SWLS en inglés). Para el análisis estadístico se usó el 

programa de SPSS versión 26.0. En relación a los resultados, obtuvieron que las 

mujeres tienen Burnout 4,51 más veces en comparación con los varones (p<0.001; 

β =4.51; IC95%=2.71-6.31). Tener hijos menores de 12 años estaba asociado a 



 
 

 

 

altos niveles de burnout (p < 0.001; β = 3.68; IC95%=2.03-5.33). El estar soltero 

tiene 2.9 menos veces de desarrollar Burnout en comparación con aquellos que 

están casados (p < 0.001 β = − 2.90, IC95%=-4.52; -1.29). Los trabajadores de salud 

que tuvieron contacto directo con pacientes COVID-19 presentaron altos niveles de 

Burnout personal (p < 0.001; β = 3.27; IC95%=1.70-4.83) y de Burnout relacionado 

al trabajo (p < 0.001; β = 3.45; IC95%=2.41-5.43). Frente a la situación de que un 

familiar o amigo falleció por COVID-19, altos niveles de estrés y depresión en los 

profesionales de la salud estaba asociado significativamente con altos niveles de 

Burnout (p<0.001). La conclusión del trabajo fue que los factores que contribuyen 

potencialmente el burnout son el sexo, el estado civil, nivel educacional, años de 

experiencia, tener hijos menores de 12 años, problemas de salud y contacto directo 

con pacientes infectados. 

 

Campos y Charqui 27 (2020)  en su estudio “ Frecuencia del síndrome de 

Burnout durante la pandemia del Coronavirus en médicos residentes de un 

hospital nacional de tercer nivel de Lima, Perú” realizaron un estudio transversal 

cuyo objetivo fue determinar la frecuencia del síndrome de burnout durante la 

pandemia por COVID-19 en residentes que laboraron en áreas COVID del hospital 

Cayetano Heredia. Se evaluaron variables sociodemográficas: especialidad, sexo, 

edad, estado civil, año de residencia, número de hijos, temor a infectarse con el 

COVID-19, infección previa por COVID-19 mediante un cuestionario virtual mientras 

que el Burnout se evaluó mediante el Maslach Burnout Inventory. En relación a los 

resultados, solo el 15,7% tuvieron síndrome de Burnout(n=11). La prueba de chi 

cuadrado determinó que el sexo, edad, estado civil, año de residencia y la infección 

previa por COVID-19 (p=0,467) no estaban asociadas al síndrome de burnout. La 

sensación de seguridad del uso de EPP estaba asociado al síndrome de Burnout 

(p=0.003) mientras que el coeficiente de Tau-c de Kendall (Tc=-0.229) señala que 

a menor sensación de seguridad mayor es el síndrome de Burnout. La conclusión 



 
 

 

 

del estudio es que hay un alto índice de Burnout en los médicos residentes del 

nosocomio y que de todas las variables sociodemográficas solo la sensación de 

seguridad del uso de EPP estaba asociada significativamente. 

 

Espinosa, Lina et al.28 (2020), en su estudio sobre “Prevalencia del síndrome 

de Burnout en estudiantes de medicina”. Ecuador su investigación fue tipo 

descriptivo transversal realizado en los estudiantes de la facultad de ciencias 

médicas de la Universidad Regional Autónoma de los Andes. Se seleccionaron a 90 

estudiantes que asistían regularmente a sus clases. Del total de alumnos, resultó 

que el 88.9% tenía el síndrome de burnout. La forma leve fue de 11.1%, la forma 

moderada, 47.8% y la severa fue de 41,1%. Las mujeres en todas las formas del 

síndrome de burnout obtuvieron un alto porcentaje por encima de los varones. Sin 

embargo, no se encontró asociación estadísticamente significativa (p=0,657). En 

cuanto a las dimensiones del síndrome de burnout, el agotamiento emocional y la 

despersonalización tuvieron las mayores frecuencias, las cuales fueron 37,8% y 

45,8%, respectivamente. Por logros personales, los estudiantes clasifican a la 

mayoría de las personas como serias. Finalmente, los estudios han demostrado que 

la prevalencia del síndrome de burnout es mayor para las personas que realizan 

actividades académicas, con un 84,4%. 

 

Sousa, Milena et al.29 (2020), en su estudio de “Correlacion de las 

dimensiones de agotamiento con las características demograficas y de salud 

de estudiantes de medicina”, Brasil tuvo como propósito asociar el síndrome de 

burnout con los factores sociodemográficos en los estudiantes de medicina de una 

universidad del noreste de Brasil. Se realizó un estudio descriptivo de diseño 

transversal con enfoque cuantitativo. Se encuestaron a 138 estudiantes que se 

matricularon regularmente y tenían que ser >= 18 años, que se encontraban entre 



 
 

 

 

el 1 -5 año de la carrera, se utilizó el inventario de Burnout de Maslach-Encuesta 

de estudiantes, se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Para los 

datos estadísticos se utilizó el SPSS a partir de las correlaciones de Bisserial y 

Pearson. Hubo mayor población femenina (58,7 %), entre las edades de 18-24 años 

(83,3 %) y solteras (96,4 %). El estudio encontró altos niveles de agotamiento 

emocional y eficacia académica, y un bajo nivel de cinismo. Sin embargo, a medida 

que los estudiantes avanzaban de ciclo había un aumento de agotamiento 

emocional y cinismo, y se reduce el rendimiento académico (p <0.05). Los autores 

concluyeron que conforme avanza de ciclo presenta mayor riesgo de presentar 

síndrome de burnout. 

 

Amor, Eva et al.30 (2020), en su estudio sobre “Prevalencia del síndrome de 

burnout entre los estudiantes de medicina y su relación con variables 

demográficas, personales y académicas”, España tuvo como objetivo 

determinar la prevalencia del síndrome burnout en los estudiantes de medicina en 

dos universidades de España y su relación características demográficas y 

personales. Se realizó un estudio de cohorte entre los estudiantes matriculados 

entre el periodo 2017-2018 y 2018-2019. En el primer grupo participaron 149 

estudiantes de un total, con una tasa de respuesta del 87,6%. En el segundo grupo 

participaron 224, con una tasa de respuesta del 64,4%. Se usó el inventario de 

Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS). Para el primer grupo 

presentaron una prevalencia de burnout de 33,6% y en el segundo grupo fue de 

38%. Identificaron que los estudiantes de ambos grupos mostraban niveles más 

altos de síndrome de burnout conforme avanzaba de ciclo académico; en el primer 

grupo se observó la dimensión de agotamiento emocional, se incrementaba 

conforme avanzaba los ciclos, en donde el primer año tenía 39.5% (n=17 

estudiantes) y en el sexto ciclo correspondía 84.2% (n=48 estudiantes) esta 

dimensión se asoció con agotamiento emocional (p < 0,001). Un incremento similar 

se observó en despersonalización: en donde los que se encontraban en primer ciclo 



 
 

 

 

tenía un 23.3% (n=10) en comparación con los que se encontraban en sexto ciclo 

representando un 49.1% (n=28). En consecuencia, la prevalencia del síndrome de 

burnout también aumentó significativamente de 9 alumnos (20,9%) en el primer 

curso a 26 (45,6%) en sexto curso (p = 0,01). En el segundo grupo de igual manera 

presentaron un aumento en los tres dimensiones conforme avanzaba de ciclo; el 

agotamiento emocional aumentó de 19 (55,9%) estudiantes en el primer curso a 38 

(88,4%) en sexto curso (p = 0,001). Por último el estudio no encontró ninguna 

asociación significativa con las variables sociodemográficas, el ciclo académico fue 

la única variable asociada significativamente con un incremento de la prevalencia 

de burnout en ambos grupos. En base a los resultados obtenidos en la investigación 

concluyeron que el nivel de prevalencia de burnout es alto en los estudiantes de 

medicina y que se incrementa conforme avanzan de ciclo.  

 

Ortiz, Shirley et al.31(2020) En su “Estudio sobre la incidencia del síndrome de 

burnout en los niveles de bajo desempeño académico de estudiantes 

universitarios”, Ecuador tuvo como propósito determinar la prevalencia del 

síndrome de burnout en los niveles de bajo desempeño académico de los 

estudiantes de medicina de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

(Ecuador). Se realizó un estudio descriptivo, correlacional y cuantitativo. Se 

seleccionó la muestra a través de un muestreo no probabilístico proporcional, 

participando 74 estudiantes matriculados en el V ciclo, se los evaluó a través del 

inventario de test Maslach Burnout Inventory (MBI) y también se consideraron la 

recolección de datos de las variables socio-demográficas (edad, género, el tener 

pareja)   y variables académicas (año académico en curso, horas de estudio 

extracurriculares). Se encontró que la edad media fue de 21 años, el sexo femenino 

con 57% presentaban más casos de síndrome de burnout en comparación con los 

hombres que tenían un 43%. Con respecto a las variables que predisponían a 

mayores casos de síndrome de burnout eran encontrarse cursando los dos últimos 

años previos al internado 65% (p < 0,001); el tener horas extracurriculares > 7 horas 



 
 

 

 

diarias (31%) y presentar calificaciones bajas entre 7-7,99 (12% y 19% 

respectivamente).Se concluyó que los estudiantes de medicina presentaron una 

alta prevalencia de síndrome de burnout.  

 

Tavares, Helen et al.32(2020) en su estudio “Factors associated with Burnout 

Syndrome in medical students” tuvo como propósito analizar los factores 

asociados al síndrome de burnout y su prevalencia en estudiantes de medicina de 

Brasil. Se realizó un estudio transversal, donde participaron 419 estudiantes de 

medicina matriculados entre el segundo-octavo semestre de la carrera. Como 

instrumentos se utilizaron el cuestionario de Maslach Burnout Inventory – Student 

Encuesta (MBI-SS) y cuestionario sociodemográfico y de estilo de vida. 

Encontraron que la prevalencia del síndrome de burnout fue del 9.5% que 

corresponde a la afectación de 40 alumnos (IC: 7.1-12.7), con niveles altos en 

agotamiento emocional y cinismo; 38.4% y 29.4% respectivamente (IC: 33.9-43.2 

para agotamiento emocional y 25.2-33.9 para cinismo) y niveles bajos para eficacia 

académica 32.7% (IC: 28.3-37.3) con respecto a las otras variables evaluadas; el 

consumir sustancias estimulantes se relacionó positivamente con la dimensión de 

agotamiento emocional (ß = 0.519; p-valor =0,001), el ser fumador se relacionó 

positivamente con la dimensión de cinismo (ß = 0,988; p-valor =0,020 y 

negativamente con la dimensión de eficacia académica (ß = -0.608;  p =0.033), el 

consumo de alcohol se relacionó positivamente con la dimisión de cinismo (ß = 

0,286;  p =0.027) y negativamente con la dimensión de eficacia académica (ß = -

0,314; p <0,001). Se encontró una prevalencia baja de síndrome de burnout en los 

estudiantes y dentro de los factores que más se asociaron a esta entidad fue el 

consumir estimulantes, fumar y el consumo de alcohol. Los autores concluyeron 

que a pesar de mostrar una prevalencia baja existe una influencia negativa para el 

bienestar psicológico del estudiante.  

      

 



 
 

 

 

Oro, Pire et al.33(2019), en su estudio “Síntomas psicopatológicos, estrés y 

burnout en estudiantes de medicina”, España tuvo como propósito determinar  

Los niveles de estrés, la clínica, grado de burnout así como la relación entre sus 

variables en los estudiantes de medicina. Se realizó un estudio de tipo transversal 

en donde se evaluaron a 118 estudiantes de medicina de los cursos segundo 

(79,7%), tercero (9,3%), cuarto (8,5%) y quinto (2,5%), que asistieron a 2 

asignaturas optativas entre el 2013-2015. Tuvieron una edad media de 25 años. 

Los instrumentos que se utilizaron fueron fue Perceived Stress Scale (PSS) para 

medir el estrés, el Sympton Checklist-90-R (cuestionario de 90 síntomas) para 

evaluar los síntomas y Maslach Burnout Inventory Student Survey para detectar e 

burnout académico. Para el análisis estadísticos se usa una comparación de 

medias a través de t de Student para hallar diferencia entre los sexos y las variables 

cuantitativas se usa el coeficiente de correlación de Pearson. Se usó el programa 

SPSS 25. Con respecto al estrés percibo se encontró que 56 participantes (47,5%) 

presentan puntuaciones mayores de 24, con respecto al cuestionario de los 90 

síntomas la población alcanzo valores similares a la de los pacientes 

psicosomáticos, y un 16,95% igualan o superan la puntuación en el índice de 

severidad global, correspondiente al baremo de pacientes psiquiátricos. En la 

escala de burnout académico se halló niveles altos en las dimensiones de 

agotamiento e ineficacia academia pero no en cinismo. La población más afecta 

son las mujeres. Los investigadores concluyen que si existe una asociación entre 

las variables del estudio, lo que permite identificar los casos de mayor gravedad 

para poder brindar una detección oportuna y crear programas de prevención.  

      

 

Sabio, Diana et al.34 (2019) en su estudio “del de la”, Brasil tuvo como propósito 

determinar la relación entre el síndrome de burnout y la mala calidad del sueño en 

estudiantes de VII a X semestre de medicina de la universidad el bosque. Se realizó 

un estudio analítico de tipo transversal, para la recolección de datos se incluyó 



 
 

 

 

variables sociodemográficas (edad, sexo y semestre) y la escala de Maslach y 

Pittsburg para identificar la presencia de burnout y mala calidad del sueño 

respectivamente. Se evaluaron a 176 estudiantes matriculados en ciclo académico 

2018-II. Se encontró que el 60.79% de los estudiantes presentaron tanto mala 

calidad del sueño como el síndrome de Burnout, encontrando una relación 

estadísticamente significativa entre estas 2 variables (P:  0.013),  adicionalmente  

se  encontró  que  existía  2.7  veces  mayor asociación  entre  mala  calidad  del  

sueño  con  el  síndrome  de  burnout  (OR:2.7  IC:  1.30  a  5.84). El ciclo que 

presentaba mayor porcentaje de burnout y mala calidad del sueño se encontraban 

en el 9º ciclo. Se concluyó que existe asociación entre los estudiantes que 

presentaban síndrome de burnout y mala calidad del sueño y que era mayor en 

ciclos avanzados.  

 

Rojas, José et al.35 (2017), en su estudio sobre “Síndrome de Burnout en 

estudiantes de medicina de Santa Rosa del Aguaray”. Paraguay, realizó un 

estudio descriptivo transversal que involucró a 61 estudiantes de medicina de la 

facultad de ciencias médicas de la universidad nacional de Asunción, a quienes se 

les aplicó el Maslach Burnout Inventory. Para determinar el síndrome de burnout 

deben presentar niveles altos en la dimensión de agotamiento así como 

despersonalización y bajo en la dimensión de realización personal. Los resultados 

fueron los siguientes: el 9,8% obtuvo un alto nivel de despersonalización; el 9,8%, 

un alto nivel de agotamiento emocional y el 16,4% presentó bajo nivel de realización 

personal. Se concluyó que el síndrome de burnout es muy frecuente entre los 

jóvenes de dicha universidad y que serían beneficiosos más investigaciones del 

tema para poder crear intervenciones oportunas para frenar y prevenir que los 

estudiantes padezcan de este síndrome. 

 

 



 
 

 

 

Villalobos, Rodríguez et al.36 (2016), en su estudio sobre “Burnout académico 

percibido en universitarios; comparaciones por género”, México .tuvo por 

objetivo comparar los niveles de burnout entre hombres y mujeres de la universidad 

autónoma de Chihuahua, México. Se realizó un estudio de tipo descriptivo, 

transversal de enfoque cuantitativo, la variable independiente fue género y las 

variables dependientes las puntuaciones obtenidas en cada dimensión. Se contó 

con la participación de 1180 estudiantes, 598 (50.7%) mujeres y 586 (49.3%) 

hombres. El muestreo se realizó por conveniencia. El instrumento usado fue el 

Inventario de burnout para estudiantes de Maslach (Maslach Burnout Inventory 

Student Survey: MBI-SS) adaptado por Shaufeli et al. (2002). Se utilizó el programa 

SPPS con una significación estadística de p=.05 y el tamaño del se estimó 

mediante el eta cuadrado (η2). Los resultados obtenidos por ANOVAs encontraron 

que las mujeres manifiestan mayores niveles de síndrome de burnout en sus tres 

dimensiones: Agotamiento (F = 6.224, p < .05), Cinismo (F = 40.037, p < .001) y 

Eficacia (F = 23.348, p < .001).Los investigadores concluyen que las mujeres 

presentan más burnout en comparación con los hombres y son más propensas a 

presentar actitudes indiferentes hacia sus estudios o su entorno deteriorando su 

rendimiento académico.  

       

 

 

Serrano, Felipe et al. 37 (2016), en su estudio sobre “Síndrome de burnout en 

estudiantes de 6 facultades de medicina de Colombia” tuvo como objetivo hallar 

la prevalencia del síndrome de burnout en los estudiantes de medicina. Se realizó 

un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, multicéntrico, la muestra 

fue de 180 estudiantes que se encontraban matriculados en el semestre 2016-I, 

mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Para identificar el 

síndrome de burnout se usó el inventario Maslach Burnout Inventory-Student 

Survey (MBI-SS), además de medirse otras variables académicas y socio-



 
 

 

 

económicas (IC: 95%, margen de error 7.7% y frecuencia estimada del 10%).Se 

encontró que la edad media de los estudiantes fue de 20 años rango intercuartílico: 

19-22 años), el 52% (94) fueron hombres. El 10% (18) presentaron síndrome de 

burnout, aumentando la frecuencia a medida que aumentaba el año de estudio, a 

excepción de primero y sexto año. Con respecto al consumo de bebidas 

energizantes fue mayor en aquellos que tenían síndrome de burnout. El 36.8% 

(n=66) tenía agotamiento emocional; el 37.2% (n=67), cinismo y el 25.6% (n=46) 

baja autoeficacia académica. Se concluyó que existen niveles bajos de síndrome 

de burnout entre los estudiantes de medicina.  

 

Almeida, Gilson et al. 38 (2016), en su investigación sobre “La prevalencia del 

síndrome de burnout en estudiantes de medicina” tuvo como objetivo identificar 

la prevalencia del síndrome de burnout en estudiantes de medicina de una 

universidad del estado de Ceará, Brasil. Se realizó un estudio descriptivo, 

transversal y cuantitativo con una muestra aleatoria simple, n = 376, 

correspondiente al 72,7% de las 517 personas consideradas elegibles. Los 

participantes eran estudiantes de medicina, el tamaño de la muestra se calculó 

mediante la fórmula para poblaciones finitas, con un nivel de significancia del 5% y 

un error maestral del 2,6%. Se les realizo un cuestionario de evaluación 

socioeconómica y el Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-

HSS). Para el análisis de los resultados se usó el software estadístico SPSS 20.0. 

Las variables con p <0,20 se incluyeron en un modelo de regresión logística de 

análisis multivariado. La prevalencia de síndrome de burnout fue de 14,9% en los 

estudiantes y mostraron un riesgo de 57.7% de padecer dicha entidad. Con 

respecto a las regresiones logísticas mostraron asociación entre burnout con los 

que habían reprobado y los que consideraron abandonar los estudios, p = 0,047 y 

<0,0001, respectivamente. Los autores concluyeron que a pesar de presentar una 

prevalencia baja, se debería desarrollar estrategias para abordar el estrés entre los 

estudiantes para conseguir un desempeño óptimo en los estudiantes de medicina.  



 
 

 

 

 

Jackson, Eric et al.39 (2016), en su estudio sobre “burnout y abuso / 

dependencia del alcohol entre estudiantes de medicina”, EE.UU tuvo como 

objetivo identificar la relación entre el abuso / dependencia del alcohol con el 

agotamiento y otras formas de angustia en estudiantes de medicina. Se realizó un 

estudio descriptivo, comparativo incluyendo chi-cuadrado y regresión logística 

multivalente, para determinar relaciones entre variables. La muestra conto con la 

participación de 4.402 (35,2%) estudiantes evaluados en el 2012, los instrumentos 

que se usaron fueron: prueba de identificación de trastornos por consumo de 

alcohol (AUDIT-C) para evaluar la dependencia de alcohol, el inventario de Maslach 

Burnout Inventory (MBI) y la prueba de detección de depresión PRIME-MD 

(Evaluación de atención primaria de trastornos mentales). De la muestra total 

(12.500) solo 1.411 (32,4%) cumplieron los criterios de diagnóstico de abuso / 

dependencia del alcohol  y con mayor exposición se encontraban las mujeres 

32.9%  (sensibilidad 0,66, especificidad 0,94) con respecto a los hombres 

31.8%(sensibilidad 0,86, especificidad 0,72) y de estos los estudiantes que se 

sentían agotados  ( P = .01), deprimidos ( P = .01) o reportaron baja calidad de vida 

mental ( P = .03) o emocional ( P = .016) tenían más probabilidades de tener abuso 

/ dependencia del alcohol. Las dimensiones de agotamiento emocional y cinismo 

se relacionaron fuertemente con el abuso / dependencia del alcohol. (OR 1,20; IC 

del 95%: 1,05-1,37; p <0,01). Se concluyó que el síndrome de burnout presentó 

una asociación con el consumo y dependencia del alcohol en los estudiantes de 

medicina.  

      

    

Parra, Liliana et al. 40 (2015), en su estudio sobre “Correlación en Síndrome de 

burnout y estrés académico en estudiantes de medicina de una facultad de 

Salud en Cali, Colombia” tuvo como propósito de este estudio fue determinar la 



 
 

 

 

prevalencia y posible correlación del síndrome de burnout y el estrés académico 

entre estudiantes de medicina de la Facultad de Salud de Cali en Colombia. Se 

realizó un estudio descriptivo de corte trasversal, en los estudiantes de la facultad 

de medicina de la Ciudad de Cali, Colombia en el 2013. La población que participó 

en el estudio fueron 201 estudiantes desde segundo a decimo semestre Se 

recolectaron variables sociodemográficas y académicas como: edad, sexo, estado 

civil, número de hijos y semestre en curso. Para la detección de síndrome de burnout 

se aplicó el Maslach Inventory Student Survey y para la detección de Estrés se 

aplicó el Inventario SISCO.  En el estudio se determinó que el 95% de los 

estudiantes presentaron síndrome de Burnout en niveles leve o moderado; mientras 

que es estrés académico percibido fue 35.2%, se demostró una relación significativa 

entre la prevalencia de Burnout y los niveles de estrés (R2=0,3236, P=0,000).Los 

investigadores concluyeron que existe una relación significativa entre el Síndrome 

de Burnout y el Estrés Académico en los estudiantes de medicina, considerando al 

estrés como factor de riesgo de padecer síndrome de burnout. 

 

2.2.2 Antecedentes nacionales 

 

Correa et al.41 (2017) En su estudio sobre “Factores asociados al síndrome de 

burnout en estudiantes de la Universidad Ricardo Palma” tuvo como propósito 

identificar los factores asociados al síndrome de burnout en estudiantes 

universitarios. Se realizó un estudio cuantitativo, analítico, prospectivo, transversal, 

mediante una encuesta donde se tomó en cuenta variables sociodemográficas, se 

usó el inventario de MBI-URP MSS para identificar la prevalencia de burnout. 

Participaron 337 estudiantes de la universidad Ricardo Palma de los cuales 223 

eran de la facultad de medicina humana, 56 eran de FACEE, 5 de la facultad de 

Ciencias Biológicas y 53 de la facultad de ingeniería. Se identificó que 31% 



 
 

 

 

presentaron síndrome de burnout, con respecto a la variable que presentó una 

asociación significativa fue la edad OR: 2,166 IC 95% (1,345-3,488) (p=0,001). Los 

hombres presentaron burnout en 17,21%) mientras que en las mujeres fue un 

13.35%, con respecto a la edad la población adulta > 19 años presentaron más 

burnout que los estudiantes jóvenes con cifras de 64.10% y 35.91% 

respectivamente. Se halló que los alumnos que presentaron burnout la mayoría 

vivían con sus padres (86,35%). Además se encontró que las variables con un OR 

mayor a 1 influyen en el síndrome de Burnout: como la edad (OR=2.166 IC95% 

1.345- 3.488), sexo (OR= 1.224 IC95%. 0.768 - 1.952), viven con sus padres (OR= 

1.289 IC95%. 0.638 - 2.604), dependencia económica (OR=1.932 IC95%. 0.708- 

5.275). Tienen hijos (OR= 1.386 IC95%. 0.490 - 3.919). Los autores concluyen que 

la prevalencia de los alumnos es alta por lo que debe realizarse más estudios para 

lograr brindar estrategias oportunas en los estudiantes universitarios.  

 

 

 

Rosado, Guerrero et al. 42 (2017), en su estudio sobre “Síndrome de burnout y 

factores asociados en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de 

Trujillo” tuvo como propósito identificar los factores asociados, frecuencia y niveles 

del Síndrome de burnout en estudiantes de Medicina. Se llevó a cabo un estudio 

descriptivo y transversal, se contó con la participación de 511 estudiantes de 

primero a sexto año de la carrera, se utilizó una ficha de recolección de datos y 

para evaluar el nivel de síndrome de burnout se usó la escala unidimensional de 

burnout estudiantil (EUBE).Para el calculó de la frecuencia y asociación entre 

variables categóricas se obtuvo mediante la prueba Chi Cuadrado de Pearson (p < 

0.05). De las 511 encuestas, se obtuvo que el 99.2%(IC 95%:98.01– 99.79) de 

estudiantes presenta síndrome de burnout; con predominio del nivel leve (81.6%), 



 
 

 

 

el nivel profundo con sólo (1.4%).De los factores asociados la condición de 

aplazado (p = 0.004), ser casado o conviviente (p = 0.001) y tener hijos (p = 0.003), 

beber alcohol (p = 0.0) y fumar (p = 0.006). se asocian al síndrome de burnout.  Se 

concluyó que los estudiantes de medicina presentaron una prevalencia alta de 

síndrome de burnout y dentro de las variables que se relacionaban a la entidad fue 

el tener cursos aplazados, fumar, beber, tener hijos y estar casado.  

      

 

   

Nùñez, Luis et al. 43 (2017), en su estudio sobre “Prevalencia del síndrome de 

Burnout en estudiantes de medicina humana de una universidad pública en 

Perú” tuvo como propósito identificar la  prevalencia  del  síndrome  de  Burnout, y 

sus  factores  asociados  en  estudiantes  de  medicina de  la  universidad Nacional 

San Luis Gonzaga (Ica). El estudio realizado fue de tipo transversal, descriptivo y 

observacional, con una población de 619 estudiantes que se encontraban en el 

ciclo 2016- II, la muestra fue de 368 alumnos; obtenida a través de un muestreo no 

probabilístico   por   conveniencia. Para la obtención de los datos se realizó una 

encuesta donde se incluyó el inventario de Maslach   Burnout   Inventory   en   su   

versión   para   estudiantes   (MBI-SS)   validada   en   español. La prevalencia de 

síndrome burnout fue al 12% (n=45), un 34.5% (n=147) presentan niveles altos de 

agotamiento emocional, un 25% (n=92) tiene niveles altos de despersonalización, 

y un 28,8% (n=106) presenta niveles bajos de realización personal. En relación a 

los ciclos de estudio con el síndrome de burnout se encontró una mayor prevalencia 

en el quinto y tercer ciclo, con 33,3% y 32,4% respectivamente. Con respecto a la 

relación entre sexo y síndrome de burnout se encontró que los varones estaban 

más predispuestos a presentar burnout con 6,3% frente al 6% del femenino. Con 

respecto a los factores  asociados  al  síndrome de burnout ,  solo  se  encontró  

relación  significativa  con  la  actividad  laboral; es decir los que trabajan presentan 

mayor posibilidad de presentar síndrome de burnout en un 26.1 % frente a los que 



 
 

 

 

solo estudian  (p=0.03). Con respecto a las horas de sueño , se encontró un   

predominio  en los   estudiantes  con  4-8  horas  de  sueño,  siendo  estos  un  

89,7%  (n=252),  (p=0.088)..Se concluyó una baja prevalencia del síndrome de 

burnout, dentro de sus tres dimensiones la más afectada fue la de agotamiento 

emocional.  

  

Meza, Williams 44.(2017), en su investigación sobre la prevalencia del síndrome 

burnout y factores asociados en estudiantes de la escuela profesional de medicina 

humana de la universidad nacional Hermilio Valdizan de Huánuco, Se realizó un 

estudio observacional, analítico de corte transversal donde se incluyó a 301 

estudiantes dando como resultado que la prevalencia de síndrome de burnout fue 

de un 45.5%. No se encontraron asociación entre el sexo (p=0,50) el estado civil 

(p=0,82), pero si se halló que las variables de edad (p=0,003), la cantidad de cursos 

desaprobados (p=0,000), horas de estudio (p=0.000), horas de sueño (p=0,000) y 

los problemas con los padres (p=0.000) o con algún otro familiar (p=0,000) si 

estaban asociadas significativamente para presentar síndrome de burnout. En 

conclusión la prevalencia en esta investigación fue bastante alta. 

 

Mejia, Christian et al. 45 (2016), en su estudio sobre “Síndrome de burnout y 

factores asociados en estudiantes de medicina Estudio multicéntrico en siete 

facultades de medicina peruanas” tuvo como propósito de estudio fue identificar 

la prevalencia del síndrome de burnout y los factores que se asocian en siete 

facultades de medicina peruanas. Se realizó un estudio transversal analítico, 

multicéntrico. Para la obtención de la muestra se realizó un muestreo no 

probabilístico proporcional, donde participaron 75 estudiantes por cada universidad 

entre el tercer a sexto año de la carrera; utilizando un poder del 80% y un IC 95%. 

Para la obtención de la información se realizó una encuesta donde se incluyó el 



 
 

 

 

inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI), además se midió otras variables 

socio-educativas y hábitos. La prevalencia de síndrome de burnout aumenta según 

el año de estudios; 3% (3°), 9% (4°), 13% (5°) y 12% (6°). Las variables que 

aumentaron la frecuencia de padecer síndrome de burnout fueron el cursar los dos 

últimos años previos a internado (p < 0,001) y fumar (p < 0,001).Se concluyó que la 

prevalencia del estudio fue baja, sin embargo consideran que es importante conocer 

más sobre los factores que se relaciona a esta entidad, para poder brindar 

estrategias adecuadas y contribuir con la salud mental de los estudiantes. 

 

Nakandakari, Mayron et al.(46) (2015). “Síndrome de burnout en estudiante de 

medicina pertenecientes a sociedades científicas: un estudio multicéntrico” 

Perú, los autores realizaron un estudio observacional descriptivo transversal a 158 

estudiantes entre 9 sociedades científicas de diferentes departamentos del Perú a 

quienes se les aplicó el Maslach Burnout Inventory. Si se consideraba al menos una 

dimensión alterada, el 57,6% de estudiantes fue diagnosticada de síndrome de 

burnout, pero si se consideraba 2 o más dimensiones alteradas el porcentaje se 

redujeron a la mitad. Según la situación económica, el 95,6% respondió que recibe 

apoyo económico familiar. El 15,8% trabaja a parte de estudiar. Hubo altas 

frecuencias de nivel moderado de despersonalización y tendencias hacia una baja 

realización personal. También llamó la atención de 6 estudiantes que investigaban, 

trabajaban y realizaban actividades administrativas en sus respectivas sociedades 

científicas, pero presentaron baja probabilidad de SB. Por otro lado, hubo 20 

estudiantes que no realizaron ningunas de las 3 actividades mencionadas y que 

tuvieron altos niveles de agotamiento emocional, despersonalización y bajo nivel de 

realización personal, por tanto, fueron diagnosticados que padecían síndrome de 

burnout. Se concluyó que existe una alta frecuencia de síndrome de burnout entre 

los estudiantes que pertenecen a una sociedad científica 



 
 

 

 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

 

Introducción 

 

En 2004 la Organización Mundial de la Salud (OMS), califico al síndrome de burnout 

como un riesgo para la salud que afecta la calidad de vida y la salud mental del 

individuo que lo padece; por las dimensiones adquiridas, debería tratarse como un 

problema de salud pública. (47), (48) 

 

En el 2018 la OMS publicó la nueva Clasificación Internacional de las 

Enfermedades (CIE-11), en donde una de las novedades es la inclusión del 

desgaste profesional o síndrome de burnout como un “fenómeno ocupacional”. 

Dentro de la clasificación actual se encuentra en el capítulo “Factores que influyen 

en el estado de salud o en el contacto con servicios de salud”. Esta clasificación 

entrara en vigor el 1 de enero de 2022. Esto servirá para podarle un mejor abordaje 

para la prevención de esta entidad y disminuir los casos en la población. (49) 

La carrea de medicina es una profesión bastante, exigente, competitiva y a veces 

puede resultar agotadora por el esfuerzo físico, mental y emocional. Los 

estudiantes de medicina a menudo se sienten presionados: durante los exámenes, 

redactando trabajos, al contacto de pacientes gravemente enfermos o que fallecen, 

privación del ocio, etc. Cuando no maneja adecuadamente el estrés crónico, 

causado por las actividades académicas, personales y laborales los conduce a 

presentar agotamiento o síndrome de burnout. Se considera que la incidencia del 

síndrome de burnout se relaciona con la depresión e intentos de suicidio, 

considerándose un serio problema de salud pública. (50) 

 

 



 
 

 

 

Definición 

 

El síndrome de burnout surge como consecuencia del estrés crónico, que no ha 

sido manejado satisfactoriamente, el burnout en los estudiantes es conocido como 

burnout académico como consecuencia de la gran demanda académica que exige 

la carrera universitaria, afectando su proceso de aprendizaje. Se caracteriza por 

tres dimensiones agotamiento emocional, cinismo y eficacia académica. (51) 

 

 

 

 

 Dimensiones  (51) 

DIMENSIONES DEL BURNOUT ACADEMICO 

   

Agotamiento emocional Cinismo Eficacia académica 

pérdida progresiva de 

energía, desgaste, fatiga 

un estado donde el individuo 

se vuelve indiferente, 

impersonal, irónico y cínico 

hacia otras personas 

relacionado con el 

rendimiento en las 

actividades académicas 

realizadas por individuo  

 

 

 

Manifestaciones clínicas 

La clínica del síndrome se esquematizó en cuatro niveles (52) 

- Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mañana 

Fuente: Elaboración propia con los datos de Vizoso Gómez, Carmen y Arias Gundín, Olga (2016) 



 
 

 

 

- Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo 

- Grave: enlentecimiento, automedicación con psicofármacos, ausentismo, 

aversión, abuso de alcohol o drogas 

- Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiátricos, suicidios 

 

 

    Instrumentos  

  Dentro del instrumento más utilizado para identificar en síndrome de burnout 

tenemos los siguientes (52) 

 

 

 

 

INSTRUMENTOS 

Maslach Burnout Inventory (MBI) Conformada por 22 preguntas 

con una valoración según Likert 

del 0-6; se usan adjetivos que van 

desde "nunca" a "diariamente", 

Se evalúan tres dimensiones y a 

su vez se encuentran divididas en 

sub-escalas (alto, medio y bajo) 

por cada dimensión.  

Copenhagen Burnout Inventory (CBI) valora el desgaste personal, el 

relacionado al trabajo y el 

desgaste relacionado con el 

cliente 

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) Evalúa el agotamiento y la falta 

de compromiso con el trabajo. 

Consta de 16 preguntas con 4 

Fuente: Datos obtenidos del articulo realizado por Saborío y Hidalgo (2015) 



 
 

 

 

 

 

 

Para la evaluación de síndrome de burnout en los estudiantes tenemos: (53) 

 

- Schaufeli, Salanova, González-Romá y Bakker (2002) adaptaron el inventario de 

Maslach general (MBI-GS) a estudiantes universitarios, lo cual dio origen al 

cuestionario MBI-SS (Maslach Burnout Inventory-Student Survey). El 

cuestionario estaba conformado por 15 preguntas con una escala de Likert del 

0 al 6. Evalúa 3 dimensiones (agotamiento, cinismo y eficacia académica) 

 

 

Burnout en estudiantes de medicina 

Culminar una carrera universitaria, es un paso transcendental en la vida de toda 

persona, durante este proceso adquiere conocimientos y habilidades necesarias 

que le permitan ejercer su profesión en un futuro. Durante este proceso el estudiante 

desea culminar de manera exitosa su carrera profesional para alcanzar un óptimo 

desempeño en el futuro, sobre todo este punto es un componente adicional que 

opciones de respuesta, de 

“totalmente de acuerdo” a 

“totalmente en desacuerdo”. 

Evalúa dos dimensiones: 

desapego y agotamiento. 

Cuestionario para la Evaluación del Síndrome 

de Quemarse en el Trabajo (España) 

Incluye la desilusión progresiva, 

pérdida del sentido del trabajo y 

de sus expectativas para evaluar 

el síndrome de burnout. 



 
 

 

 

implica mayor presión para los estudiantes. Del mismo modo existen otros factores 

que intervienen negativamente en el desarrollo de la vida universitaria como es el 

factor social, el nivel económico, los culturales y el nivel psicológico con que cada 

estudiante afronta la universidad. Todos estos problemas que se presentan a lo 

largo de la vida universitaria, pueden conllevar al desarrollo de síndromes como el 

burnout y a la disminución del bienestar psicológico de los estudiantes. Muchas 

veces este bienestar psicológico se ve afectado en los estudiantes y los lleva a un 

desgaste o cansancio emocional, en donde a afrontan la vida académica con 

desinterés, una profunda frustración con manifestaciones físicas y emocionales, 

acompañado por conductas evasivas o de escape. (54) 

 

La sintomatología más común de síndrome de burnout que presentan los 

estudiantes se caracteriza por:(55) 

a) Agotamiento físico y mental 

b) Falta de dedicación a los estudios 

c) Disminución del rendimiento académico 

 

En ocasiones estas características pueden medirse en tres grandes grupos que 

permiten clasificar el tipo de afección: (55) 

 

Psicosomáticas: Alteraciones cardiovasculares, respiratorias, dermatológicas, 

gastrointestinales y del sueño. 

Conductuales: Abuso sustancias (fármacos, alcohol y tabaco), ausentismo a 

clases, malas conductas alimentarias, incapacidad de relajarse. 



 
 

 

 

Emocionales: Depresión, tristeza, irritabilidad, ansiedad, deseos de abandonar los 

estudios, dificultad para concentrarse, baja autoestima, falta de motivación. 

 

Factores asociados al síndrome de burnout  

Variables sociodemográficas 

Características generales de una persona, fuera del ámbito estudiantil pueden 

aminorar o perjudicar la presencia de estrés en los estudiantes. (56) 

 

 

Variables académicas 

Se desarrollan dentro del ambiento estudiantil, a lo largo de la formación 

académica que influyen en el rendimiento del estudiante. (56) 

 

Variables personales 

Corresponde a las características de personalidad, las psicopatologías y las 

estrategias de afrontamiento.(57) 

 

  Diferencias con otros constructos 

Existen tres causas que muchas veces se suele confundir con el síndrome de 

burnout como son (58): 

 

 

Fuente: Elaboración propia con los datos de Olivares Faúndez V et al. (2017) 



 
 

 

 

Consecuencias del síndrome de burnout 

El Burnout puede tener consecuencias a nivel personal, familiar y laboral. Dificultad 

para desconectarse del trabajo, dificultad para conciliar el sueño, enfermedades 

gastrointestinales, espalda, cuello, dolor de cabeza, enfermedad coronaria, 

sudores fríos, náuseas, taquicardia, enfermedades virales y respiratorias asociadas 

con el abuso de sedantes y estimulantes (café, tabaco, alcohol y otras drogas) que 

afectarían la calidad de vida de los estudiantes.(59)  

Educación médica durante la pandemia del COVID -19 

Debido a la rápida propagación y alta tasa de transmisión de la enfermedad por 

COVID-19, las medidas adoptadas por el gobierno en el ámbito educativo optaron 

por la virtualización de las clases para evitar más contagios. Fue en esta situación 

que la Facultad de Medicina propuso una estrategia no solo para continuar con sus 

actividades, sino también para aprovechar este momento como una oportunidad 

para desarrollar nuevas formas de enseñanza. (60) 

DIFERENCIAS CON OTROS CONSTRUCTOS 

Depresión Fatiga física Estrés 

 

Afección asociada a los 

cambios de humor de 

una persona, 

caracterizada por 

depresión o pérdida de 

interés en las 

actividades. 

 

Posee similitudes con 

respecto al síndrome de 

burnout como cansancio , 

pero esta aparece como 

consecuencia del agotamiento 

que es una de las 

dimensiones del síndrome de 

burnout; aparte es de 

recuperación rápida en 

cambio en el burnout el 

proceso es más lento 

 

Surge como respuesta no específica 

del organismo resultante de una 

demanda sobre el mismo, teniendo 

efectos mentales o somáticos. 

Puede causar efectos positivos o 

negativos en el entorno a diferencia 

del síndrome de burnout que 

repercute negativamente en el 

entorno del individuo. 

Consecuencia del 

síndrome de burnout 

Consecuencia del síndrome 

de burnout 

Desencadenante del síndrome de 

burnout a largo plazo 



 
 

 

 

 

Esta transacción no ha sido nada fácil para los estudiantes, docentes y la propia 

casa universitaria que se ha visto en la necesidad de virtualizar su enseñanza con 

la finalidad de poner brindarles a sus estudiantes la continuidad de sus estudios. Un 

estudio realizado en EE.UU señalo que sus estudiantes de medicina que se 

encuentras en los primeros años de formación no se habían sentido afectados a 

causa de la virtualización a diferencia de los estudiantes que se encuentra en cursos 

de clínica que si siente que el no tener un contacto directo con el paciente o no 

ejecutar lo que aprende en teoría; les hace perder experiencias valiosas que por 

muchos años han servido de guía para los futuros médicos. Un estudio realizado en 

la India demostró que el 92.3% se sentía satisfecho con las clases virtuales, eso les 

permita poder realizar más preguntas al profesor, el 50% consideraban que se 

sentían que las clases presenciales son mejores que las virtuales. En cuanto a la 

efectividad de las aulas virtuales en el desempeño de los estudiantes, el estudio 

mostró que, en comparación con los estudiantes que solo usan métodos 

tradicionales, un modelo mixto (clase virtual y clase presencial) puede mejorar el 

aprendizaje de los estudiantes de medicina (60). La educación médica virtual puede 

contribuir y fortalecer los procesos educativos como un elemento complementario, 

mas no pueden sustituir las clases presenciales, como la relación con los pacientes 

durante la práctica hospitalaria. (61) 

 

 

 

2.3 DEFINICIONES EN TÉRMINOS BÁSICOS (62) 

 

Síndrome de burnout: Se presenta como respuesta al estrés crónico ante 

estresores personales, laborales y académicos; en donde los estudiantes presenta 

un agotamiento emocional, cinismo y baja eficacia académica.  



 
 

 

 

Agotamiento emocional (AE): Se refiere a sentirse sobre-exigido, vacío de recursos 

físicos y emocionales 

Cinismo (CY): La indiferencia en los trabajos, las metas o la utilidad de estos. 

Eficacia académica (EA): Capacidad para lograr las metas y aprendizajes en el 

campo académico



 

CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

Hipótesis general 

 

HG: Los factores están asociados significativamente al síndrome de burnout en 

estudiantes de medicina de 1º al 6º año de la universidad Ricardo Palma durante 

la pandemia por COVID-19 setiembre-diciembre del 2020. 

 

Hipótesis específica 

 

H1: Los factores sociodemográficos están asociados significativamente al 

síndrome de burnout en estudiantes de 1º al 6º año. 

H2: Los factores académicos están asociados significativamente al síndrome de 

burnout en estudiantes de 1º al 6º año. 

H3: Los factores personales están asociados significativamente al síndrome de 

burnout en estudiantes de 1º al 6º año. 

 

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Variable dependiente 

 Síndrome de burnout 

 

Respuesta prolongada al estrés frente a factores personales, 

sociodemográficos e académicos que experimenta el individuo diariamente, 

caracterizado por presentar síntomas de agotamiento, cinismo y baja eficacia 

académica(62). Hallado usando el inventario MBI-URP MSS. El diagnostico se 

obtiene presentando puntuaciones altas en agotamiento como en cinismo y 

puntaciones bajas en eficacia académica. 



 

 

Variables independientes  

Variables sociodemográficas 

 Edad 

 

Es la edad biológica de un ser humano desde su nacimiento hasta el 

momento que obtienen sus datos (63). Es una variable cuantitativa que 

clasifica a los participantes en dos grupos de “<=19 años” y “> 19 años”; 

siendo una variable nominal y dicotómica 

 

 Sexo 

 

Características físicas y biológicas que distinguen a los seres humanos como 

hombre o mujer (64). Es una variable cualitativa que clasifica a los participantes 

en femenino y masculino; por lo tanto es una variable dicotómica de escala 

nominal. 

 

 Estado civil 

 

Registro civil que forma parte del estado personal del individuo. Es una 

variable cualitativa que clasifica a los participantes en dos grupos “soltero” y 

“casado” (65) ; corresponde a una variable dicotómica de escala nominal. 

 

 

 

 Trabajo 

 

Conjunto de actividades físicas o intelectuales de forma continuada, y recibir 

un salario por ello (66). Es una variable de tipo cualitativo que clasifica a los 

participantes en dos grupos “trabajan”, “no trabajan”; corresponden a una 

variable dicotómica de escala nominal. 

 



 

 

 Hijos 

 

Hijos biológicos o adoptados de una persona, incluyendo a los fallecidos (67). 

Es una variable cuantitativa que clasifica en dos categorías “si, tienen hijos” 

y “no, tienen hijos”, corresponde a una variable nominal y dicotómica. 

 

 

 Vive solo 

 

Persona que vive solo en el lugar donde reside (68). Es una variable cualitativa 

que se divide en “Si”, y “No”; por lo tanto es una variable dicotómica de escala 

nominal. 

 

 Lugar de procedencia 

 

Lugar de nacimiento de una persona (69). Es una variable cualitativa que divide 

el lugar de procedencia de los participantes en: “lima” y “provincia”; por lo 

tanto corresponde a una variable dicotómica de escala nominal. 

 

Variables académicas 

 Etapa de la carrera 

 

Semestre por el que pasa cada alumno desde el ingreso hasta el final de su 

carrera. Es una variable cuantitativa que clasifica a los participantes en: “pre-

clínica” que corresponde a 1 a 5 ciclo, y “clínica (6 a 12 ciclo)” (70), corresponde 

a una variable nominal y dicotómica. 

 

 

 Retiro de la universidad 

 

Retirarse de la universidad en cualquier momento durante el ciclo académico. 

(70) (71)Es una variable cualitativa que clasifica el retiro de la universidad en: 



 

“Si”, y “no” por lo tanto corresponde a una variable dicotómica de escala 

nominal. 

 

 

 Repitencia 

 

Volver a llevar el curso que reprobó durante su formación académica (72) (73). 

Es una variable cualitativa que clasifica según hayan repetido en: “Si” y “No”; 

por lo tanto es una variable dicotómica de escala nominal. 

 

 Horas de estudio 

 

El momento del día que mejor nos venga para estudiar y repasar. Lo 

recomendado es emplear 3 h/día que corresponde a 15-20 h/semana (74) (75). 

Es una variable cuantitativa que permite clasificar las horas de estudio de los 

alumnos en: “< de 20h/ semana” y “> 20h/semana”; por lo tanto es una 

variable dicotómica. 

 

Variables personales  

 Horas de sueño 

 

Corresponde a la duración del sueño requerida para que una persona joven 

se sienta despierta y alerta durante el día en promedio 7 a 9 horas. (76) (77) (87) 

Es una variable cuantitativa que permite clasificar las horas de sueño de los 

alumnos en: “< 7 horas” y “>=7 horas”; por lo tanto es una variable dicotómica. 

 

 

 Consumo de alcohol 

 

Cantidad de veces que una persona ingiere una bebido alcohólica. (78) (79)Es 

una variable cualitativa que permite clasificar el consumo de alcohol en los 

estudiantes de medicina en cuenta “Si” y “No”. Es una variable nominal y 



 

dicotómica.  

 

 

 Fumar 

 

Persona fuma un cigarrillo en los últimos 6 meses. (80) (81) .Es una variable 

cualitativa que clasifica el hábito de fumar en: “Si y “No”. Es una variable 

nominal y dicotómica. 

 

 

 Tener un familiar o amigo enfermo por COVID-19 

 

Aquella persona que contrajo la enfermedad y es cercana a la persona 

involucrada en la investigación (82).  Es una variable cualitativa y permite 

clasificar la respuesta de los alumnos en: “Si” y “No” .Por lo tanto es una 

variable de escala nominal y tipo dicotómica. 

 

 Enfermo por COVID-19 

 

Persona que contrajo la enfermedad durante el tiempo de la crisis sanitaria 

(83). Es una variable cualitativa que permite clasificar la respuesta de los 

alumnos en: “Si” y “No” .Por lo tanto es una variable de escala nominal y tipo 

dicotómica. 

 

 

 Familiar o amigo que falleció por COVID-19 

 

El deceso de una persona que condiciona una etapa «estrés emocional» 

durante el confinamiento « sin poder despedirse», junto con «el miedo de 

perder a otro .(83) Es una variable cuantitativa que permite clasificar según la 

respuesta del alumno en: “Si” y “No” .Por lo tanto es una variable de escala 

nominal y tipo dicotómica. 



 

CAPITULO IV: METODOLOGÌA 

 

4.1 TIPO Y DISEÑO DEL ESTUDIO 

 

La presente investigación presentó un enfoque cuantitativo porque se expresó 

numéricamente las variables e hizo uso de las estadísticas, observacional 

porque el investigador no interviene y no hubo manipulación de las variables, 

analítico porque se pretendió identificar cuáles son los factores que están 

asociados significativamente al síndrome de burnout, y transversal porque se 

realizó una sola vez y en un solo momento mediante encuestas. 

 

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

El universo se definió como todos los estudiantes de la Facultad de Medicina 

Humana “Manuel Huamán Guerrero” de la Universidad Ricardo Palma durante 

los meses de setiembre-diciembre del 2020, nuestra población de estudio son 

todos estudiantes de 1º al 6º año de la facultad de medicina humana de la 

universidad Ricardo Palma entre setiembre-diciembre del 2020, ambos géneros 

que corresponde a un total de 1941. 

 

Se determinó nuestro calculo muestral utilizando la hoja de cálculo de Excel 

Sample Size para estudios transversales analíticos. Se tomó como referencia el 

artículo de Nùñez 18 titulado “Prevalencia    del    síndrome    de    burnout    en    

estudiantes    de    medicina    humana    de    una    universidad pública en Perú” 

además se consideró como frecuencia del evento de estudio con el factor de 

26% (prevalencia de sindrome de burnout en aquellos que trabajan), frecuencia 

del evento de estudio sin el factor de 11% (prevalencia de sindrome de burnout 

en aquellos que solo estudian) , así como una potencia estadística del 80% y un 

nivel de confianza del 95%; obteniéndose como resultado un tamaño de la 

muestra total de 236 estudiantes. Sin embargo como tuvimos acceso a la 

población decidimos seleccionar 180 para para ambos grupos con la finalidad de 



 

aumentar la potencia de la prueba, obteniendo una muestra total de 360 

alumnos. 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

Tipo de muestreo 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se envió la encuesta 

virtual a través de un enlace de Google Forms a los delegados de cada año de 

estudios obteniendo un total de 460 encuestas de las cuales 100 fueron 

excluidas por no pertenecer al grupo de estudio y porque tenían respuestas 

incompletas quedando finalmente 360 encuestas que fueron analizadas en este 

estudio. Además, se seleccionó la muestra según criterios: 

 

Criterios de inclusión 

 

 Alumnos de la facultad de medicina humana de 1º al 6º año de la universidad 

Ricardo Palma que estén matriculados en el semestre 2020 – II.

 Alumnos de la facultad de medicina humana de la universidad Ricardo palma 

que acepten formar parte del estudio.

Criterios de exclusión 

 Alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la universidad Ricardo 

Palma que pidan voluntariamente no formar parte del estudio.

 Alumnos de la Facultad de Medicina Humana de la universidad Ricardo 

Palma que hayan llenado de forma incorrecta o no hayan llenado las 

variables principales de la investigación. 

 Los estudiantes que cursaban el Internado Médico (7° año) 

 



 

4.3 OPERACIONALIZACIÒN DE LAS VARIABLES 

 

La Operacionalizaciòn se puede observar en el Anexo 5 

 

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Instrumento MBI-URPMSS: medición del síndrome de burnout 

 

En cuanto al síndrome de burnout se utilizó el instrumento MBI-URPMSS por 

Correa. Lucy et al (validado en la universidad Ricardo Palma, realizado en 2016), 

que consta de 14 preguntas como versión final; miden 3 dimensiones a evaluar: 

agotamiento emocional, cinismo y eficacia académica del Síndrome de Burnout. 

Como se detalla a continuación con una puntuación de Likert del 0-6. Donde 0= 

nunca, 1= casi nunca, 2= a veces, 3= regularmente, 4= a menudo, 5= casi 

siempre y 6= siempre (84) 

 

Para la interpretación se utilizó en el baremo tomado del Ministerio de Trabajo y 

asuntos sociales de España. (84) (85) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Indica: Altas puntuaciones en las dimensiones agotamiento y altas 

puntuaciones en la dimensión de cinismo unidas a bajas puntuaciones en la 

dimensión eficacia profesional serán indicadoras de burnout. 

- Para obtener las puntuaciones de cada escala (Agotamiento, Cinismo y 

Eficacia Profesional) hay que sumar las puntuaciones obtenidas en cada uno 



 

de los ítems que pertenecen a cada escala y dividir el resultado por el número 

de ítems de la escala. Se repite esta operación para cada una de las escalas 

y para cada uno de los sujetos a los que se ha administrado el instrumento 

de medida. 

 
- El instrumento MBI-URPMSS cumple con los requisitos de confiabilidad y 

validez: basado en el Inventario de Burnout de Maslach - Student Survey 

(MBISS). Presenta alfa de Cronbach general = 0,794, Agotamiento 

Emocional (α= ,855), Cinismo (α=0,623) y Eficacia Académica (α=0,744). El 

instrumento adaptado y validado reunió las propiedades psicométricas para 

ser considerado útil y fiable en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Ricardo Palma, presentando una adecuada estructura factorial y 

consistencia interna para la determinación del nivel de síndrome de burnout. 

 
 

4.5 RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

La recolección de datos se realizó enviando a cada promoción un formulario de 

google limitando su respuesta a un solo intento, por intermedio de los delegados 

a cada promoción anexado el consentimiento informado para pedir 

voluntariamente y de manera anónima si desea o no participar de la 

investigación. Donde se incluye una primera parte de datos generales con las 

variables sociodemográficas: sexo, edad, estado civil, lugar de procedencia, 

trabajo, hijos y vivir solo así como variables académicas: año académico, horas 

de estudio, retiro de la universidad, repitencia y variable personales: horas de 

sueño, consumo de alcohol, consumo de cigarrillo estuvo enfermo por COVID-

19, tuvo algún familiar o amigo enfermo por COVID-19 y por ultimo tuvo un 

familiar o amigo que falleció. Una segunda parte que corresponde al instrumento 

validado para identificar síndrome de burnout. 

 

 

 

 



 

4.6 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Para el procesamiento de la información se diseñó una base de datos en Excel 

2013, la misma que será ingresada al software estadístico SPSS versión 25.0 

para el análisis univariado se diseñaron tablas de frecuencias para el cálculo del 

porcentaje y frecuencia de cada variable. Para la asociación entre la variable 

dependiente (síndrome de burnout) con las variables independientes 

(sociodemográficas, académicas y personales) se realizó mediante la prueba de 

Chi Cuadrado (Chi2) y prueba exacta de Fisher. 

Para el procesamiento del análisis bivariado y multivariado de las tres variables 

por separado para obtener más variables significativas, se utilizó del software 

estadístico STATA versión 15 donde se realizó el modelo de regresión de 

Poisson con varianza robusta para respuesta binaria, para obtener las razones 

de prevalencia crudas, ajustadas, intervalo de confianza al 95% (IC 95%) y los 

valores de p-valor.  

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se aplicará un consentimiento informado. Los datos recolectados por 

medio de encuestas a los estudiantes de medicina se mantendrán en 

confidencialidad y será anónimo. Manteniendo un trato cordial con las 

encuestados para que participen en la investigación. Así mismo fue 

evaluado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad 

de Medicina Humana.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÒN 

5.1 RESULTADOS 

 

Análisis univariado 

Los estudiantes con síndrome de burnout presentan una prevalencia del 40% 

(n=145) mientras, que el grupo que no tienen síndrome de burnout representan 

el 60% (n=215) (Ver tabla 1) 

Tabla 1 : Prevalencia del síndrome de burnout en estudiantes de medicina de 
1º al 6º año de la universidad Ricardo Palma durante la pandemia por COVID-
19 Setiembre-Diciembre del 2020 

 

Prevalencia Frecuencia % IC95% 

Con burnout 145 40.28 35.17 - 45.55 

Sin burnout 215 59.72 54.45 - 64.83 

Total 360 100   
Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del SPSS-25   

En el presente estudio participaron estudiantes de medicina cuya edad media 

fue de 21.9 años mientras que la mediana fue de 21 años. La edad mínima fue 

de 18 años y la edad máxima fue de 33 años. (Ver tabla 2) 

 

Tabla 2: Distribución de la edad en estudiantes de medicina de 1º al 6º año 

de la universidad Ricardo Palma durante la pandemia por COVID-19 

Setiembre-Diciembre del 2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad   

 
 
Media 

 21.9833 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

 

Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del SPSS-25   

 

 



 

La edad más frecuente entre los estudiantes de 1º al 6º año es de 21 años que 

representan a 66 encuestados (18.3%), seguido por la edad de 20 años que 

corresponde a 61 encuestado (16.9%) y que la edad menos frecuente de los 

encuestados fue de 33 años que corresponde a la edad de 1 estudiantes 

(0.28%). (Grafico1) 

 

Figura 1.Distribución de la edad en estudiantes de medicina de 1º al 6º año 

de la universidad Ricardo Palma durante la pandemia por COVID-19 

Setiembre-diciembre del 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el presente trabajo, las variables estudiadas se dividieron en 

sociodemográficas, académicas y personales. En relación a las variables 

sociodemográficas la variable edad se optó por categorizarla en adolescentes (< 

o = de 19 años) y no adolescentes (> de 19 años). Respecto a la primera 

categoría, hubo 72 alumnos (20%) mientras que los de la segunda categoría 

participaron 288 (80%). En relación con la variable sexo de los estudiantes 

encuestados predominó el sexo femenino con 240 estudiantes (66.7%) mientras 

que 120 pertenecen al sexo masculino (33.3%). También se describió la 

situación laboral de los encuestados donde se obtuvo que 33 estudiantes 

trabajan (9.2%) mientras que 327 estudiantes no trabajan (90.8%). En relación 

al estado civil de los estudiantes encuestados se evidenció que solo 7 alumnos 

son casados representado un 1.9% mientras que una amplia mayoría de 

estudiantes son solteros (n=353) representando así un 98.1%. La variable hijos 



 

resultó que un 2.8% tienen hijos (n=10) mientras que el 97.2% no tienen hijos 

(n= 350). Otra variable sociodemográfica fue vivir solo(a) y se obtuvo que solo 

21 de ellos viven solos(as) representando 5.8%, mientras que 339 estudiantes 

no viven solos(as) y que representa 94.2%. Y finalmente en relación al lugar de 

procedencia, se obtuvo que 86 estudiantes provenían de alguna provincia del 

Perú (23.9%) mientras que 274 provenían de Lima Metropolitana (76.1%). (Tabla 

3) 

 

Tabla 3.  Variables sociodemográficas en estudiantes de medicina de 1º al 
6º año de la universidad Ricardo Palma durante la pandemia por COVID-19 
Setiembre-Diciembre del 2020   

   

Variables Sociodemográficas 
n % 

Edad (años)     

No adolescente (>19 años) 288 80 

Adolescente (<=19 años) 72 20 

Sexo     

Femenino  250 69.4 

Masculino 110 30.6 

Trabajo     

Trabaja 33 9.2 

No trabaja 327 90.8 

Estado civil     

Casado 7 1.9 

Soltero 353 98.1 

Hijos     

Si 10 2.8 

No 350 97.2 

Vive solo     

Si 21 5.8 

No 339 94.2 

Lugar de procedencia     

Provincia 86 23.9 

Lima 274 76.1 

Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del SPSS-25 

 

Respecto a las variables académicas donde se evaluó la etapa de la carrera, se 

encontró que los estudiantes que se encuentran en la etapa clínica fueron 240 

estudiantes (66.7%) mientras que en la etapa preclínica participaron 120 



 

(33.3%). 171 estudiantes repitieron cursos durante su ciclo académico y 

representan el 41.5%, mientras que el grupo que no repitieron cursos fueron 189 

(52.5%). 91 estudiantes se retiraron de la universidad y representan el 25.3%,  

mientras que el  grupo que no se retiraron de la  universidad fueron de 269 

estudiantes (74.7%). Respecto a la variable horas de estudio, 307 estudiantes 

respondieron que le dedican menos de 20 horas de estudio a la semana (85.3%) 

y 53 estudiantes dedican más de 20 horas a la semana (14.7%). (Ver tabla 4) 

 

Tabla 4.  Variables académicas en estudiantes de medicina de 1º al 6º año 

de la universidad Ricardo Palma durante la pandemia por COVID-19 

Setiembre-Diciembre del 2020   

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentro de las variables personales, 186 estudiantes respondieron que dormían 

menos de 7 horas diarias representando el 51.7%, mientras que 174 estudiantes 

dormían más de 8 horas diarias y representa el 48.3%. Con respecto a los 

hábitos nocivos se evaluó el consumo de alcohol en los estudiantes de medicina 

donde 230 estudiantes consumían alcohol (63.9%) mientras que 130 no 

consumían alcohol (36.1%). También se describió que 29 estudiantes fumaban 

representando el 8.1%, mientras que 331 estudiantes no fumaban representando 

el 91.9%. Como este trabajo se realizó bajo el contexto de la pandemia por 

COVID-19 se evaluaron las siguientes variables: tener un amigo o familiar que 

enfermo y falleció por COVID-19 y estar enfermo por COVID-19, resultando que 

Variables Académicas n % 

Etapa de la carrera     

Clínica (6-12 ciclo) 240 66.7 

Pre-clínica (1-5 ciclo) 120 33.3 

Repetir curso     

Si 171 47.5 

No 189 52.5 

Retiro de la universidad     

Si 91 25.3 

No 269 74.7 

Horas de estudio/semana     

<20 horas 307 85.3 

>=20 horas 53 14.7 

Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del SPSS-25 



 

267 estudiantes tenían un familiar o amigo enfermo por COVID-19 (74.2%), 

mientras que 93 estudiantes no tuvieron algún familiar o amigo que se enfermó 

por COVID-19 (25.8%); 79 estudiantes tuvieron algún familiar o amigo que 

falleció por COVID-19  (21.9%) , mientras que 281 no tuvieron algún familiar o 

amigo fallecido por COVID-19 (78.1%). Finalmente, los que enfermaron por 

COVID-19 fueron 61 estudiantes (16.9%), mientras que 299 habían respondido 

que no habían enfermado por COVID-19 representando el 83.1%. (Ver tabla 5) 

Tabla 5. Variables personales en estudiantes de medicina de 1º al 6º año de 
la universidad Ricardo Palma durante la pandemia por COVID-19 
Setiembre-Diciembre del 2020   

  

Variables Personales n % 

Horas de sueño     

<8horas 186 51.7 

>=8 horas 174 48.3 

Consumo de alcohol     

Si 230 63.9 

No 130 36.1 

Fumar     

Si 29 8.1 

No 331 91.9 

Familiar o amigo que 
enfermo por COVID-19 

    

Si 267 74.2 

No 93 25.8 

Familiar o amigo que 
falleció por COVID-19 

    

Si 79 78.1 

No 281 21.9 

Enfermo por COVID-19     

Si 61 16.9 

No 299 83.1 
                           Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del SPSS-25 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 

Las variables sociodemográficas que se asociaron significativamente con el 

síndrome de burnout fueron la variables edad (p: 0.003), trabajo (P: 0.000), hijos 

(p= 0.017), vivir solo (p:0.011) y lugar de procedencia (p:0.001). Mientras que la 



 

variables sexo (p: 0.530) y estado civil (p: 1.00) no se asociaron 

significativamente con síndrome de burnout. Los estudiantes no adolescentes 

(>19 años) que presentaron síndrome de burnout fueron 55.6%; Los estudiantes 

que trabajan y presentan síndrome de burnout fueron 72.7%, mientras que el 4% 

de estudiantes con síndrome de burnout tienen hijos. Aquellos que viven solos y 

viene de provincia y presentan síndrome de burnout representan el 66.7% y 

55.9% respectivamente. (Ver tabla 6) 

 

Tabla 6. Asociación entre síndrome de burnout con variables 

sociodemográficas en estudiantes de medicina de 1º al 6º año de la 

universidad Ricardo Palma durante la pandemia por COVID-19 Setiembre-

Diciembre del 2020      

Variables 
Sociodemográficas 

Con Sd. Burnout Sin Sd. Burnout 
p-valor 

n % n % 

Edad (años)         

0.003* No adolescente (>19 años) 40 55.6 32 44.4 

Adolescente (<=19 años) 105 36.5 183 63.5 

Sexo           

Femenino  98 39.2 152 60.8 
0.530* 

Masculino 47 42.7 63 57.3 

Trabajo           

Trabaja 24 72.7 9 27.3 
0.000* 

No trabaja 121 37 206 63 

Estado civil           

Casado 3 42.9 4 57.1 
0.050** 

Soltero 142 40.2 211 59.8 

Hijos         
  
 

Si 8 4 2 6 
0.017** 

No 137 39.1 213 60.9 

Vive solo           

Si 14 66.7 7 33.3 
0.011* 

No 131 38.6 208 61.4 

Lugar de procedencia           

Provincia 48 55.9 38 44.2 
0.001 

Lima 97 35.4 77 64.6 

p valor obtenido con las prueba de Chi-cuadrado *   

p valor obtenido con las prueba exacta de Fisher**   
Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del SPPS-25    

      



 

Entre de las variables académicas las que se asociaron significativamente con 

síndrome de burnout fueron la etapa de la carrera (p= 0.000), repetir curso 

(p=0.000) y retirarse de la universidad (p=0.000). Mientras que las horas de 

estudio no se asoció significativamente con padecer síndrome de burnout 

(p=0.916). Los estudiantes que se encontraban en la etapa clínica que presentan 

síndrome de burnout fueron 29.6%, mientras que el grupo de estudiantes que no 

presentaron síndrome de burnout fueron 70.4%; Aquellos que repitieron y se 

retiraron de la universidad por algún motivo que presentan síndrome de burnout 

corresponden al 28.7% y 56% respectivamente. (Ver la tabla 7) 

 

Tabla 7. Asociación entre síndrome de burnout con variables académicas 

en estudiantes de medicina de 1º al 6º año de la universidad Ricardo Palma 

durante la pandemia por COVID-19 Setiembre-Diciembre del 2020 

 

Variables Académicas 
Con Sd. Burnout Sin Sd. Burnout 

p-valor 
n % n % 

Etapa de la carrera           

Clínica (6-12 ciclo) 71 29.6 169 70.4 
0.000 

Pre-clínica (1-5 ciclo) 74 61.7 48 38.3 

Repetir curso           

Si 48 28.7 122 71.3 
0.000 

No 96 50.8 93 49.2 

Retiro de la universidad           

Si 51 56 40 44 
0.000 

No 94 34.9 75 65.1 

Horas de estudio/semana           

<20 horas 24 40.4 83 59.6 
0.916 

>=20 horas 21 39.6 32 60.4 

p valor obtenido con las prueba de chi-cuadrado    
Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del SPPS-25    

 

Dentro de las variables personales todas se asociaron significativamente con 

padecer síndrome de burnout; dormir <7 horas (p=0.000), consumo de alcohol 

(p=0.000), fumar (p=0.000), tener un familiar o amigo que se enfermó por 

COVID-19 (p=0.000), tener un familiar o amigo que falleció por COVID-19 

(p=0.000) y enfermarse por COVID-19 (p=0.001). Los estudiantes que duermen 

<7 horas y presentan síndrome de burnout fueron 51.6% mientras que los que 



 

no tuvieron síndrome de burnout fueron 48.4%. Los estudiantes que consumían 

alcohol , fumaban, tenían un familiar o amigo enfermo por COVID-19, tenían un 

familiar o amigo que falleció por COVID-19 y enfermarse por COVID-19 que 

presentaron síndrome de burnout corresponden al 47.8%,72.4%, 50.2%,63.3% 

y 59% respectivamente.(Ver tabla 8) 

 Tabla 8. Asociación entre síndrome de burnout con variables personales 

en estudiantes de medicina de 1º al 6º año de la universidad Ricardo Palma 

durante la pandemia por COVID-19 Setiembre-Diciembre del 2020  

      

Análisis bivariado y multivariado 

 

En el análisis bivariado las variables sociodemográficas fueron estadísticamente 

significativas (p<0,05) a excepción de la variable sexo (p=0,526). Aquellas que 

resultaron significativas fueron incluidas en el análisis multivariado; solo trabajo 

y estado civil resultaron estar asociadas a padecer sidrome de burnout. Los 

Variables Personales 
Con Sd. Burnout Sin Sd. Burnout 

p-valor 
n % n % 

Horas de sueño           

<7horas 96 51.6 90 48.4 
0.000 

>=7horas 49 28.2 125 71.8 

Consumo de alcohol           

Si 110 47.8 120 52.2 
0.000 

No 35 26.9 95 73.1 

Fumar           

Si 21 72.4 8 27.6 
0.000 

No 124 37.5 207 62.5 

Familiar o amigo que 
enfermo por COVID-19         

  
 
 

Si 134 50.2 133 49.9 
0.000 

No 11 11.8 82 88.2 

Familiar o amigo que falleció 
por COVID-19           

Si 50 63.3 29 36.7 
0.000 

No 95 33.8 186 66.2 

Enfermo por COVID-19           

Si 36 59 25 41 
0.001 

No 109 36.5 190 63.5 
a/ p valor obtenido con las prueba de chi-cuadrado    
Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del SPPS-25    



 

estudiantes que trabajan tienen 1.32 veces mayor posibilidad de padecer 

síndrome de burnout en comparación con los estudiantes que no trabajan (RP 

ajustado=1.32; IC 95%=1.021-1.706); el estar casado resultó 1.67 veces mayor 

posibilidad de padecer síndrome de burnout con respecto a los que están 

solteros (RP =1.661, IC 95%= 0.013-2.708). (Ver tabla 9) 

 

Tabla 9. Análisis bivariado y multivariado entre las variables 

sociodemográficas y el síndrome de burnout en estudiantes de medicina 

de 1º al 6º año de la universidad Ricardo Palma durante la pandemia por 

COVID-19 Setiembre-Diciembre del 2020       

       

Variables 
Sociodemográficas 

Análisis bivariado Análisis multivariado 

p-valor RP crudos IC 95% p-valor RP ajustados IC 95% 

Edad             

No adolescente (>19 años) 0.001 0.66 0.507-0.849 0.037 0.78 0.621-0.985 

Adolescente (<=19 años)   1.00         

Trabajo             

Trabaja 0.000 1.97 1.527-2.530 0.034 1.32 1.021-1.706 

No trabaja   1.00         

Estado civil             

Casado 0.003 1.90 1.247-2.894 0.044 1.66 1.013-2.708 

Soltero   1.00         

Hijos             

Si 0.000 2.04 1.459-2.862 0.374 1.17 0.831-1.632 

No   1.00         

Vive solo             

Si 0.001 1.73 1.239-2.403 0.479 0.88 0.626-1.246 

No   1.00         

Lugar de procedencia             

Provincia 0.000 1.58 1.231-2.019 0.153 1.18 0.939-1.493 

Lima   1.00         

Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del STATA 15 

 

 

En el análisis bivariado de las variables académicas resultaron estadísticamente 

significativas (p<0,05) a excepción de las horas de estudio (p=0,917). Finalmente 

aquellas variables que resultaron asociadas en el análisis bivariado fueron 

incluidas para el análisis multivariado. Se observó que el dejar la universidad se 

asoció significativamente con padecer síndrome de burnout (p=0,000). Los 



 

estudiantes que se retiraron en algún momento de la universidad resultó ser 1.96 

veces mayor posibilidad de presentar síndrome de burnout respecto a los 

estudiantes que no se han retirado de la universidad. (RP= 1.96; IC 95%=1.535-

2.496). (Ver tabla 10) 

Tabla 10. Análisis bivariado y multivariado entre las variables académicas 

y el síndrome de burnout en estudiantes de medicina de 1º al 6º año de la 

universidad Ricardo Palma durante la pandemia por COVID-19 Setiembre-

Diciembre del 2020       

Variables Académicas  
Análisis bivariado Análisis multivariado 

p-valor RP crudos IC 95% p-valor RP ajustados IC 95% 

Etapa de la carrera             

Clínica (6-12 ciclo) 0.000 0.48 0.377-0.610 0.000 0.58 0.444-0.759 

Pre-Clínica (1-5 ciclo)   1.00         

Repetir curso             

Si 0.000 0.56 0.428-0.743 0.037 0.75 0.570-0.983 

No   1.00         

Retiro de la universidad             

Si 0.000 1.60 1.26-2.05 0.000 1.96 1.535-2.496 

No   1.00         
Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del STATA 15 

      

Finalmente, en el análisis bivariado de las variables personales se obtuvo que 

todas fueron estadísticamente significativas (p<0,05). Todas se incluyeron en el 

análisis multivariado; el dormir <7 horas diarias tiene 1.39 veces de padecer 

síndrome de burnout en comparación con aquellos que duermen >= 7 horas 

(RP=1.39; IC 95%= 1.085-1.787), consumir alcohol tiene 1.57 veces mayor 

posibilidad de padecer síndrome de burnout  con respecto a los que no 

consumen alcohol (RP=1.57; IC 95% =1.173-2.096), fumar tiene 1.32 veces 

mayor posibilidad de padecer síndrome de burnout en comparación con los que 

no fuman (RP=1.32; IC 95%= 1.012-1.731), el haber tenido un familiar o amigo 

que se enfermó por COVID-19 tiene 2.68 veces mayor posibilidad de padecer 

síndrome de burnout en comparación con los estudiantes que no tuvieron ningún 

familiar o amigo enfermó por COVID-19 (RP=2.68; IC 95%=1.501-4.793), tener 

un familiar o amigo que falleció por COVID-19 tiene 1.36 veces mayor posibilidad 

de presentar síndrome de burnout en comparación con los estudiantes que no 

han tenido un familiar o amigo que falleciera por COVID-19 (RP=1.36; IC 

95%=1.099-1.678). (Ver tabla 11). 



 

 

Tabla 11 Análisis bivariado y multivariado entre las variables personales y 

el síndrome de burnout en estudiantes de medicina de 1º al 6º año de la 

universidad Ricardo Palma durante la pandemia por COVID-19 Setiembre-

Diciembre del 2020.       

Variables Personales 
Análisis bivariado Análisis multivariado 

p-valor RP crudos IC 95% p-valor RP ajustados IC 95% 

Horas de sueño             

<7horas 0.000 1.83 1.391-2.414 0.009 1.39 1.085-1.787 

>=7 horas   1.00         

Consumo de alcohol             

Si 0.000 1.78 1.297-2.432 0.002 1.57 1.173-2.096 

No   1.00         

Fumar             

Si 0.000 1.93 1.484-2.519 0.041 1.32 1.012-1.731 

No   1.00         

Familiar o amigo que 
enfermo por COVID-19             

Si 0.000 4.24 2.403-7491 0.001 2.68 1.501-4.793 

No   1.00         

Familiar o amigo que 
falleció por COVID-19             

Si 0.000 1.87 1.480-2.367 0.005 1.36 1.099-1.678 

No   1.00         

Enfermo por COVID-19             

Si 0.000 1.62 1.251-2.094 0.12 1.21 0.951-1.536 

No   1.00         

Fuente: Elaboración propia, datos obtenidos del STATA 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

En la actualidad existen trabajos de investigación sobre el síndrome de burnout 

realizados a médicos e internos de medicina en nuestro país, pero no hay 

estudios suficientes en relación a los estudiantes de pregrado de medicina 

humana. 

A nivel latinoamericano, la prevalencia de síndrome en estudiantes de pregrado 

de burnout en Brasil, realizados por Tavarez et al.(32) (2020) y Almeida et 

al.(38)(2016), fueron de 9,5% y 14,9% respectivamente. Mientras que en 

Colombia el estudio realizado por Serrano et al.(37) (2016) y Parra et al.(40)(2015) 

reportaron una prevalencia para tener síndrome de burnout del 10% y 95% 

respectivamente. En nuestro país estudios realizados en universidades públicas 

y privadas por Mejía et al.(45)
 (2016), Correa et al. (41)(2017) en Lima y por Núñez 

et al.(43)(2017) en Ica reportan una prevalencia entre 8%, 31% y 12% de síndrome 

de burnout respectivamente. Estos datos obtenidos de diversos autores son 

diferentes a los que se registró en nuestro estudio dónde se obtuvo que el 

40.28% de estudiantes de la facultad de medicina humana padecen de síndrome 

de burnout (n=145). Las diferentes frecuencias descritas podrían deberse a que 

existen diferentes mallas curriculares y/o hay mayor carga académica en otros 

países de la región, diferencias en el instrumento; Almeida y Mejia utilizan el 

inventarios MBI-HSS: para trabajadores de Servicios Humanos que consta de 22 

preguntas o en el caso de Serrano considera 2 dimensiones alteradas para 

considerar que presenta sindrome de burnout. Cabe resaltar que otro factor que 

aumentaría la prevalencia es debido al contexto de la pandemia por COVID-19 

que ha generado gran preocupación entre los estudiantes no solo por sus 

familias sino también en la parte académica, donde las clases presenciales 

pasaron a ser virtuales a través de distintas plataformas creadas por cada 

institución educativa; generando un mayor estrés. (15,16)  

 

En relación a las variables sociodemográficas, en nuestro estudio la variable 

sexo no se asoció estadísticamente (p=0,530) para tener síndrome de Burnout. 

Sin embargo, en el estudio realizado por Rodríguez et al.(36)
 (2019), indican que 

el sexo femenino se asoció con presentar síndrome de Burnout (p <0 .05). Esta 



 

diferencia de resultados se debe a que la población estudiada por Rodríguez et 

al.32 (2019) fue mucho mayor a la de nuestro estudio (1180 participantes) a 

diferencia de nuestro estudio que solo contó con la participación de 360 alumnos. 

Respecto a la variable edad, el estudio realizado por Correa et al. (41) (2016) en 

su análisis multivariado los no adolescentes (>=19 años) se asociaron a 

síndrome de burnout (OR: 2,166, IC 95%: 1,345-3.488, p: 0.003) a diferencia de 

nuestro estudio que el ser no adolescente es un factor protector para síndrome 

de burnout  (p:0.037 RP ajustado :0.78, IC 95%: 0.621-0.985).En nuestro estudio la 

variable trabajar se asoció con síndrome de burnout incrementando la posibilidad 

de padecerla (p=0,034; RPajustado=1,32; IC95% =1,021-1,706) a diferencia del 

estudio realizado por Vilchez et al. (11) (2016) en donde trabajar disminuye la 

probabilidad de padecer síndrome de burnout (RP: 1.01, IC 95%: 0.57-1.78). 

Cabe resaltar que en el contexto actual se optado por realizar el teletrabajo en 

algunas de la empresas por consiguiente han incrementado su nivel de estrés 

terminando en agotamiento emocional y una caída en su rendimiento laboral y 

académico. Respecto al estado civil, el ser casado en el análisis bivariado 

realizado por Mejia et al. (45) (2016) es un factor protector para presentar 

síndrome de burnout (RP: 1.82, IC 95%: 0.98-3.41) a diferencia de nuestro 

estudio que el estar casado incrementa la posibilidad de presentar síndrome de 

burnout en los estudiantes de medicina (p=0,003; Crudo=1,90; IC95%=1,247-

2,89). En nuestro análisis multivariado, el estar casado sigue siendo una variable 

significativa (p=0,044; RPajustado=1,66; IC95%=1,013-2,708). . Estos resultados 

podrían deberse a que los estudiantes que trabajan aparte de estudiar y están 

casados tienen más responsabilidades en su centro de labores y en sus hogares 

ocasionando un desgaste físico y emocional en estos 

 

Dentro de las variables académicas, el estudio realizado por Almeida et al. 

(38)(2016) señalo que la variable abandono de estudios tanto en su análisis 

bivariado como multivariado se encuentra asociado significativamente con 

presentar síndrome de burnout (OR crudo: 8.1, IC 95%: 2.5-26.5 ; OR ajustado: 2.1, 

IC 95%: 1.4-3.2) respectivamente . Resultado que se asemeja al realizado en el 

presente trabajo donde el estudiante que se retiró de la universidad tiene mayor 

posibilidad de presentar síndrome de burnout tanto en su análisis bivariado como 



 

multivariado con respecto a los que no se retiran de la universidad (RPcrudo=1.60; 

IC95%=1,26-2,05 ; RPajustado=1,96; 1,535-2,496). En ocasiones algunos motivos 

por lo cual los estudiantes de medicina se retiran de la universidad surge como 

consecuencia de la gran carga académica que desencadenan síntomas para 

desarrollar síndrome de burnout.(74) Finalmente, en el estudio hecho por Mejía et 

al. (45) (2016) en su análisis bivariado repetir el curso no se asoció con síndrome 

de burnout (RP crudo: 1.16, IC 95%: 0.51- 2.64), estos resultados son similares a 

la de nuestro estudio, donde la variable repitencia en el análisis bivariado se 

encontró asociado al síndrome de burnout pero en el ajuste del análisis 

multivariado esta variable es un factor protector (RP ajustado: 0.75, IC 95%: 0.570-

0.983). 

 

En relación a la variables personales, dormir < 7 horas en nuestro análisis 

bivariado se asoció significativamente a la presencia de síndrome de burnout (p< 

0.05) similar a un estudio realizado por Meza et al.(44) en el 2015 (p<0.05). Con 

respecto al análisis multivariado de nuestra investigación esta variable se asoció 

al síndrome de burnout (RP ajustado=1.39; IC 95%: 1.085-1.787). Al igual que 

los resultados hallados por Matsuo et al (86). En el 2019 (OR: 2.0; IC del 95%: 

1.1-3.6). Estos resultados demuestran la importancia de esta variable en el 

desarrollo de síndrome de burnout en los estudiantes de medicina. Según indica 

la Fundación Nacional del Sueño considera que dormir saludable está en 

promedio de 7-8 horas y que dormir <7 horas se considera como una mala 

calidad de sueño; los estudiantes universitarios y en especial los de ciencias de 

la salud presentan horarios irregulares de sueño, con carga académica más 

intensa y prácticas en los hospitales .Esta falta de sueño afectaría negativamente 

la salud mental, la salud física y la calidad de vida del estudiante.(77) 

 

Las variables consumir alcohol (RP crudo=1.78; IC 95%= 1.297-2.432) y fumar 

(RP crudo=1.93; IC 95%=1.484-2.519) en el análisis bivariado se encontraron 

asociados positivamente, incrementaron la probabilidad de padecer síndrome de 

burnout. Dichos hallazgos son similares a los encontrados en un estudio 

realizado por Vilchez et al.(11) (2016) donde consumir alcohol (RP: 1,46; IC: 1,10 



 

– 1,95) y fumar (RP crudo: 1,41; IC: 1,76 – 2,28) se asociaron al síndrome de 

burnout. En nuestro análisis multivariado ambas variables continuaron siendo 

estadísticamente asociadas al síndrome de burnout: consumo de alcohol (RP 

ajustado =1.57; IC 95%=1.173-2.096) y fumar (RP=1.32; IC 95%= 1.012-1.731), 

al igual que el estudio realizado por Mejia et al.(45) (2016) donde solo se estudió 

la variable fumar (RP ajustado= 3,16; IC 95%=1,98-5,05). Una de las razones por 

la que se obtuvo estos resultados podría deberse al cambio en el estilo de vida 

del estudiante debido al estrés sometido, lo que podría llevar a consumir más 

sustancias nocivas como medio de escape para aliviar. 

 

Con respecto a las variables personales relacionadas con el COVID-19 en el 

análisis bivariado las variables asociadas fueron: tener un familiar o amigo que 

se enfermara, falleciera por COVID-19 y estar enfermo por COVID-19; mientras 

que en el análisis multivariado las únicas variables asociadas fueron: tener un 

familiar o amigo que se enfermara por COVID-19 (RP ajustado = 2.68; IC 

95%=1.501-4.793) y tener un familiar o amigo que falleciera por COVID-19 (RP 

ajustado = 1.36; IC 95%=1.099-1.678). No se encontró artículos en estudiantes 

de medicina que presenten síndrome de burnout durante la pandemia por 

COVID-19, pero se tiene conocimiento que el personal sanitario presentó 

síndrome de burnout en el estudio realizado por Durarte et al. (26)  (2020) donde 

tener un familiar cercano o contacto directo con personas infectadas por COVID-

19 se asoció con síndrome de burnout (RR: 3.27, IC: 1.70-4.83), a diferencia de 

los estudios realizados por Firew et al.(24) (2020) donde señalan que tener un 

familiar enfermó por COVID-19 y que fallecieran a causa de dicha enfermedad 

no se asociaron significativamente con el síndrome de burnout (RR: 0.24, IC 

95%: 0.25-0.47; RR: 0.11, IC 95%: 0.23-0.70) respectivamente, así mismo el 

estudio realizado por Abdelhafiz et al. (25) (2020) halló que tener un familiar o 

amigo que falleció por COVID-19 no se asoció a síndrome de burnout (OR: 0.34, 

IC 95%: 0.0601-1.8666, P: 0.18). Cabe mencionar que dentro las posibles 

razones por la que estos resultados difieren del nuestro es que a pesar de ser 

una población bastante expuesta a padecer síndrome de burnout en el estudio 

realizado por Firew et al. (24), su muestra estuvo subrepresentada debido a que 

se incluyó tanto personal médico como no médico; en el caso de la investigación 



 

realizada por Abdelhafiz et al. (25) tuvò una población inferior a la nuestra (174 

médicos) y la escala para evaluar síndrome de burnout fue MBI-HSS que 

corresponde al Inventario de Burnout Maslach Servicios Humanos (consta de 22 

preguntas). Como se observa el evaluar estas variables es de suma importancia 

en los estudiantes de medicina humana que si bien es cierto no se encuentran 

en primera línea frente a esta pandemia, el pasar por esta crisis sanitaria ha 

generado un fuerte impacto tanto en su bienestar físico como psicológico debido 

al aislamiento social, no han podido visitar a sus familiares y si a esto se le suma 

el hecho de tener un familiar enfermo o que fallecería por COVID-19 más la carga 

académica durante la carrera quedan más vulnerables a no poder sobrellevar el 

estrés y terminen presentando síndrome de Burnout. (82,83) 

 

Limitaciones de la investigación 

La recolección de la información de los entrevistados tomo más tiempo debido 

a que el llenado de la encuesta de manera virtual. Otra limitación es por el 

diseño de la investigación al ser unicentrico solo en la universidad Ricardo 

Palma no permite evaluar la realidad en otras universidades. Otra limitación es 

el sesgo de recuerdo, que al momento de su llenado los entrevistados no 

recuerden con exactitud algunos datos solicitados en la encuesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 CONCLUSIONES 

 

1. Dentro de los factores sociodemográficos: ser no adolescente, estar casado 

y trabajar se encuentran asociados significativamente al síndrome de burnout 

durante la pandemia COVID-19. 

 

2. Dentro de factores académicos: encontrarse en etapa clínica, retirarse de la 

universidad por algún motivo y repetir algún curso están asociados 

significativamente al síndrome de burnout durante la pandemia COVID-19. 

 

 

3. Los factores personales, dormir <7 horas, consumir alcohol, fumar, tener un 

familiar o amigo que enfermó por COVID-19 y tener un familiar o amigo que 

falleció por COVID-19 están asociadas significativamente al síndrome de 

burnout durante la pandemia COVID-19.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6.2 RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda realizar estudios multicéntrico en otras universidades del Perú 

para evaluar el síndrome de burnout en estudiantes de medicina de pre grado y 

más aún en el contexto de la pandemia por COVID-19. El presente estudio puede 

ser utilizado para futuros investigaciones para que realicen alguna investigación 

comparativa sobre el síndrome de burnout antes de la pandemia y durante la 

pandemia. 

Se recomienda que se proporcione información de forma constante mediante 

videoconferencias a todo estudiante de la facultad de medicina sobre la 

prevención y el manejo del síndrome de Burnout para que el alumnado tome 

conciencia sobre cuán importante es su salud mental. Se recomienda aplicar el 

Maslach Burnout Inventory URP Medical Student Survey durante el semestre 

académico con el fin de diagnosticar precozmente el síndrome de Burnout y así 

prevenir las repercusiones que esta enfermedad pueda acarrear en la formación 

académica de los estudiantes de nuestra casa de estudio. Aquellos estudiantes 

que resulten positivos para el síndrome de Burnout hacerles el respectivo 

seguimiento y brindarles una asesoría personalizada por un profesional. 

Se recomienda motivar a los estudiantes a que realicen actividades de ocio 

(deportes, musicales, otras lecturas, etc.) fuera de sus horas de estudio para que 

puedan relajarse de alguna forma y evitar que acudan al consumo de sustancias 

nocivas para su salud. De esta forma no solo estaríamos previniendo que los 

alumnos lleguen a estresarse sino también que caigan en la adicción por 

consumo de sustancias dañinas para su salud. 
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ANEXO 2 : CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPOTESIS 

 
VARIABLES 

 
METODOLOGIA 

 
 
 
 
 

 
 
 

¿Cuáles son los factores 
asociados al síndrome de 
burnout en estudiantes de 
medicina de 1 º al 6º año 
de la universidad Ricardo 

Palma durante la 
pandemia por COVID-19 
Setiembre-Diciembre del 

2020? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
OBJETIVO GENERAL 

 
Determinar los factores 

asociados al síndrome de 
burnout en estudiantes de 

medicina de 1º al 6º año de la 
universidad Ricardo Palma 

durante la pandemia por 
COVID-19 septiembre 

diciembre 2020 
 
 
 
 

OBJETIVO ESPECIFICOS 
 

 
1. Determinar la asociación 

entre las variables 
sociodemográficas y el 
síndrome de burnout en 

estudiantes de medicina de 1º 
al 6º año. 

 
 
 

 
HIPOTESIS  GENERAL 

 
Los  factores están asociados 

significativamente al  síndrome 
de burnout en estudiantes de 
medicina de 1º al 6º año de la 

universidad Ricardo Palma 
durante la pandemia por COVID-

19 septiembre diciembre 2020 
 
 
 

HIPOTESIS  ESPECIFICOS 
 
 

1.Los factores sociodemográficos 
están asociados 

significativamente al síndrome de 
burnout en estudiantes de 1º al 6º 

año 

 

 

 

 
V, DEPENDIENTE 

 
Síndrome de 

Burnout 
 
 

V.INDEPENDIENTE 
 

Edad 
Sexo 

Año académico 
Lugar de 

procedencia 
Trabajo 

Estado civil 
Hijos 

Horas de sueño 
Repitencia 

Horas de estudio 
Consumo de 

cigarrillos 
Consume alcohol 

Familiar enfermo por 
COVID-19 

Muerte de familiar 
por COVID-19 

 
 
 
 

TIPO DE 
INVESTIGACIÒN 

Estudio cuantitativo, 
descriptivo de corte 

trasversal 
Diseño 

observacional 
 
 
 
 

METODOLOGIA 
DE LA 

INVESTIGACIÒN 
   No experimental 

 
POBLACIÒN 

1941 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

2. Determinar la relación 
entre las variables 

académicas y el síndrome de 
burnout en estudiantes de 
medicina de 1º al 6º año   

 
 
 
 
 

3. Determinar la relación de 
las variables personales con 
el síndrome de burnout en 

estudiantes de medicina de 1º 

al 6º año. 

 

 
 
 
 

2. Los factores académicos 
están asociados 

significativamente al 
síndrome de burnout en 

estudiantes de 1º al 6º año 

 
 
 

3.Los factores personales 
están asociados 

significativamente al 
síndrome de burnout en 

estudiantes de 1º al 6º año 
 

 

 

Enfermó por COVID-
19 

 
MUESTRA 

360 
 

 
TECNICA DE 

ESTUDIO 
Encuesta 

 
 
 

INSTRUMENTOS 
Recolección de 

datos 
Inventarios MBI-

URP MSS 
 

 
PLAN DE 

ANALISIS DE 
DATOS 

 
Tabla de 

frecuencias 
Análisis bi-

multivariado 
Regresión logística 

SPSS 25 
STATA 15 
Excel 2013 

 
 



 

 

ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

 

Variable 

asociadas 

Tipo de 

variable 

 

Naturaleza 
Nivel de 

Medición 

 

Indicador 
Unidad de 

medida 

 

Dimensión 
Definición 

operacional 

 

Definición conceptual 

Síndrome de 

Burnout 

Variable 

Dependiente 

Cualitativo Nominal Agotamiento 

emocional 
 

 

 

1.Muy bajo:  < 0.4 

2. Bajo:0.5-1.2 
3. Medio bajo: 

1.3-2.0 

4.Medio alto: 
2.1-2.8 

5.Alto: 2.9-4.5 
6. Muy alto: >4.5 

Clínica Qué nivel 

de Burnout 
presentan 

los alumnos 

de la URP 

Respuesta prolongada al 

estrés frente a factores 
personales, 

sociodemográficos e 

académicos que 
experimenta el individuo 

diariamente, 
caracterizado por 

presentar síntomas de 
agotamiento, cinismo y 

baja eficacia académica.  

Cinismo 1.Muy bajo:  < 0.2 
2. Bajo:0.3-0.5 

3. Medio bajo: 
0.6-1.24 

4.Medio alto: 
1.25-2.25 

5.Alto: 2.26-4 
6. Muy alto: >4 

Eficacia 
Académica 

1.Muy bajo:  
 < 2.83 

2. Bajo:2.83-3.83 
3. Medio bajo: 

3.84-4.5 

4.Medio alto: 
4.51-5.16 

5.Alto:5.17-5.83  
6. Muy alto:>5.83 



 

Edad Variable 

 independiente 

Cualitativa Discreta 
Dicotómica 

<= 19 años 

>19 años 

       0 

       1 
              

 

Biológica Edad en 

años 
indicada en 
la encuesta 

Es la edad biológica de 

un ser humano desde su 
nacimiento hasta el 

momento que obtienen 

sus datos. 

Sexo Variable 
independiente 

Cualitativo Nominal 
Dicotómica 

-Masculino 
-Femenino 

0 
1 

Social En qué 
género es 

más 
frecuente el 

Sd. de 

Burnout 

Diferencias biológicas y 
físicas que distinguen a  

los hombres de las 
mujeres  

 

Etapa de 
la carrera 

Variable 
independiente 

Cualitativo Nominal 
Dicotómica 

Pre-clínica 
Clínica 

              0 
              1 

 

Académica En qué año 
académico es  
más frecuente 

el Sd. de 
Burnout 

Semestre por el que 
pasa cada alumno 

desde el ingreso hasta el 

final de su carrera. 

Estado civil Variable 

independiente 

Cualitativa     Nominal 

Dicotómica 

-Soltero 
- Casado 

 
 

0 
1 

 

Social En qué estado 

civil es más 
frecuente el 

Sd. de Burnout 

Registro civil que forma 

parte del estado 
personal del 

individuo. 

Hijos Variable 
independiente 

Cualitativa Nominal 
Dicotómica 

-No 
       -SI 

 

0 
1 
 

 

Social 
Si tener de 
hijos afecta 

que los 
alumnos 

presenten 
Síndrome de 

Burnout 

Hijos biológicos o 
adoptados de una 

persona, incluyendo a 
los fallecidos 

Lugar de 

procedencia 

Variable 

independiente 

Cualitativa Nominal, 

Dicotómica 

-Lima 
-No Lima 

0 
1 

     Geográfica Lugar de 

procedencia 
donde es más 
frecuente el 

Síndrome de 
Burnout 

Lugar de nacimiento de 
una persona. 



 

Trabajo Variable 

Independiente 

Cualitativo Nominal 

Dicotómico 

-No 
       -Si 

0 
1 

Social Si el trabajar 

afecta más el 
Síndrome de 

Burnout 

Conjunto de actividades 

físicas o intelectuales 
de forma continuada, y 
recibir un salario por 

ello. 

Retiro de la 
universidad 

Variable 
  independiente 

Cualitativo Nominal 
Dicotómica 

-No 
-Si 

 
 

0 
1 
 

Académica El retiro de la 
universidad 

afecta a que los 
alumnos 

presenten 

síndrome de 
burnout 

Retirarse de la 
universidad en cualquier 

momento y luego 
reincorporase en 

cualquier momento del 

ciclo académico. 

Vivir solo Variable 
   independiente 

Cualitativa Nominal 
Dicotómica 

-No 
-Si 

 

0 
1 
 

Social Si el vivir a solo 
afecta más a 

padecer 
síndrome de 

burnout 

Estar solo en el lugar 
donde reside 

Repitencia Variable 
independiente 

Cualitativo Nominal 
Dicotómica 

 

        -No 
       - Si 

0 
1 

Académica El repetir un 
curso se 

presenta más 

en las personas 
con síndrome 

de burnout  

 El hecho mediante el 

cual el estudiante se ve 

obligado a cursar más 
de una vez el mismo 

curso en cualquier ciclo 
de la carrera 

Horas de 
sueño 

Variable 
  independiente 

Cuantitativo Nominal 
Dicotómica 

 

    < 7 horas 
>=7 horas 

 

0 
1 

     Personal Las horas de 
sueño afecta  

que los 
estudiantes 
presenten 

síndrome de 
burnout 

Es la cantidad de horas 
que una persona utiliza 

para dormir. 

 
 

Horas de 
estudio 

Variable 

independiente 

Cuantitativa Nominal 

Dicotómica 
 

    <20 horas 
    >20 horas 

 

  0 
1 

Académica El tiempo de 

estudios afecta 
que los 

estudiantes 

presenten 
síndrome de 

Es el tiempo que el 

estudiante invierte fuera 
de las horas de clases 
para poder estudiar los 

temas aprendidos. 
 



 

burnout 

Consumo 
de  alcohol 

     Variable 

independiente 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 
 

-No 
-Si 

0 
1 

    Personal El consumo de 

alcohol afecta a 
que los 

alumnos 

presenten Sd. 
burnout  

Cantidad de veces que 

una persona ingiere una 
bebida alcohólica. 

Fumar         Variable 

  independiente 

Cualitativa Nominal 

Dicotómica 
 

-No 
-Si 

0 
1 

  Social El fumar afecta 

a que los 
alumnos 

presenten 

síndrome de 
burnout 

Es la cantidad de veces 

que una persona fuma. 

 
 
 
 
 

  Enfermedad         Variable 
   independiente 

Cualitativa   Nominal 
  Dicotómica 

-No 
-Si 

0 
1 

Personal 

 
El estar 

enfermo afecta 
a que los 

alumnos 
presenten 

síndrome  de 
burnout  

Alguna enfermedad que 
padece la persona en 
cualquier etapa de su 

vida. 

Familiar o 
amigo 

enfermo 

Variable 
independiente 

Cualitativa Nominal 
Dicotómica 

-No 
-Si 

0 
1 

  
Personal 

El tener un 
familiar o amigo 

enfermo influye 
en presentar 

síndrome de 
burnout en los 

estudiantes 

Familiar o amigo que se 
encuentra padeciendo 

una enfermedad. 

Fallecimiento 
de un familiar 

o amigo 

Variable 

independiente 

Cualitativo Nominal 

Dicotómica 

-No 
-Si 

0 
1 

   
Personal 

El fallecimiento 

de un familiar o 
amigo influye 

en presentar 

Muerte de una persona. 



 

síndrome de 

burnout en los 
estudiantes 



 

ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT EN 

ESTUDIANTES DE 1º AL 6ºAÑO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA 

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 

19 EN SETIEMBRE-DICIEMBRE DEL 2020 

 

DATOS GENERALES 

El alumno deberá marcar o escribir según corresponda su respuesta. 

Edad  

 
 

 
Año académico 

1 año (1-2 ciclo)  

2 año (3-4 ciclo)  

3 año (5-6 ciclo)  

4 año (7-8 ciclo)  

5 año (9-10 ciclo)  

6 año (11-12 ciclo)  

Sexo Femenino  

Masculino  

Trabaja Si  

No  

 

¿Ha dejado la universidad por algún 
motivo dejo la universidad? 

Si  

No  

¿Ha repetido el año académico? Si  

No  
Horas de estudios extracurriculares 

por semana 
<20 horas  

>20 horas  

 

 
 
 

 
 

 
Marque que curso ha repetido 

Cursos de preclínica 

- Química 
- Biofísica 
- Biología molecular y 

celular 
- Embriología y 

genética 
- Histología 

- Anatomía 
- TMI 
- Estadística 

- Telemática 
- Parasitología 

- Microbiología 
- Fisiología 
- Patología general 

- Bioquímica  
- Farmacología 

- Fisiopatología 
- Epidemiologia 

Cursos de clínica 
- Semiología 
- Radiología 

- Patología especial 

 



 

- Inmunología 

- Patología clínica 
- Medicina interna I 
- Medicina interna II 

- Cirugía I 
- Cirugía II 

- Terapia física y 
rehabilitación 

- Psiquiatría 
- Gerencia 
- Medicina legal 

- Ginecologia-obtetricia 
- Pediatría 

- Salud comunitaria 
Cursos electivos 

- TIA o tesis 

- Terapéutica 
- Paciente critico 

Nunca he repetido ningún 
curso 

 
Estado civil 

Soltero   

Casado  

 
¿Tiene hijos? 

Si  

No  

 

¿Usted vive solo? 

Si  

No  

     ¿Lugar de procedencia? Lima  

Provincia  

¿ Horas de sueño? <7 horas  

>=7 horas  

 

¿Usted consumo de alcohol? 

Si  

No  

¿Usted fuma? Si  

No  

Usted tuvo algún miembro de su 

familia o amigo enfermo por covid-19 
Si  

No  

¿Algún familiar o amigo falleció a 

causa del covid-19? 

Si  

No  

¿Usted se enfermó a causa del covid-
19? 

Si  

No  

 

 

 

 

 

 



 

Instrumento validado de la investigación  

  1 2 3 4 5 6 7 
Nº ITEM NUNCA CASI 

NUNCA 
A 

VECES 
REGULARMENTE A 

MENUDO 
CASI 

SIEMPRE 
SIEMPRE 

1 Me siento emocionalmente agotado por mis estudios        

2 Me siento cansado al final de la jornada de estudio        

3 Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y tengo 
que enfrentarme con otro día de estudio 

       

4 Se me hace difícil prestar atención ya sea en clase o al 
momento de estudiar 

       

5 Puedo solucionar efectivamente los problemas que se 
presentan durante el estudio 

       

6 Me siento quemado por mis estudios (consumido, agotado)        
7 El entusiasmo por mis estudios ha disminuido        

8 Este ítem no se evalúa porque no cumple con los criterios de la adaptación del cuestionario según los autores 
9 Pienso que cuando asisto a clases mis aportes son importantes        

10 Dudo de la importancia de mis estudios        
11 En mi opinión soy buen estudiante        

12 Me siento estimulado cuando alcanzo mis mestas de estudios        
13 He conseguido y aprendido muchas cosas útiles en el 

transcurso de mi carrera 
       

14 El interés por mis estudios ha disminuido desde mi ingreso a la 
universidad 

       

15 Durante mis estudios siento confianza de mi habilidad para 
entender y resolver problemas con mucha calma 

       



 

Confiabilidad y validez del instrumento MBI-URPMSS 

 

Para el instrumento MBI - URPMSS, realizando el análisis de coeficiente de Alfa 

de Cronbach en el software estadístico SPSS nos da los siguientes resultados: 

 

    Análisis de coeficiente Alfa de Cronbach del instrumento MBI-URPMSS 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Número de elementos Casos validos 

0,802 14 360 
 

 

De acuerdo con la tabla el Alfa de Cronbach es de 0.802. Este resultado indica 

un nivel de confiabilidad bueno en donde los datos obtenidos son válidos, 

confiables y aplicables. 

 

 

Análisis de coeficiente Alfa de Cronbach del instrumento MBI-URPMSS 

por dimensiones 

Dimensión Alfa de Cronbach 

Agotamiento 0,815 

Cinismo 0,828 

Eficacia académica 0,829 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia con los datos del SPSS25 

Fuente: Elaboración propia con los datos del SPSS25 



 

Estadísticos de adecuación muestral del instrumento MBI-URPMSS 

 

                   Prueba de KMO y Bartlett   

 

 

 

Se muestran en datos estadísticos correspondientes al estudio de adecuación 

de la muestra al modelo. Podemos verificar si el análisis muestral es suficiente, 

no solo deseable, sino también bien adaptado a los datos, pues los estadísticos 

KMO indican que la razón de varianza compartida por las variables analizadas 

presenta un coeficiente de valor de 0,970, el cual es muy cercano al coeficiente 

de la unidad Este es el más recomendado Para el coeficiente de este tipo de 

análisis, indicará una coincidencia perfecta entre los datos y el modelo de análisis 

factorial. 

Mediante la prueba de esfericidad de Bartlett, podemos asegurar que si el nivel 

crítico es mayor que 0.05, no podemos rechazar la hipótesis nula de esfericidad. 

Como hemos visto en el análisis, dado que ha obtenido 0.000, el significado es 

perfecto, por lo que podemos plantearnos ajustar las variables mediante análisis 

factorial ideal para rechazar la hipótesis nula.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo 0.924 

Prueba de esfericidad 
de Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 7258.921 

gl 91 

Sig. 0.000 

Fuente: Elaboración propia con los datos del SPSS25 



 

Matrices y extracciones de estructura de los análisis factoriales del 

Instrumento MBI-URPMSS 

 

 

 

 
Ítem 

Dimensiones 

Agotamiento Cinismo Eficacia académica 

AE_01 Me siento emocionalmente 
agotado 

por mis estudios 

.832 .0.64 .0.22 

AE_02 Me siento agotado al final 
de la jornada de estudio 

.885 .009 .076 

AE_03 Me siento fatigado cuando 
me levanto por la mañana y tengo 
que enfrentarme con otro día de 

estudio 

.790 .030 .115 

AE_04 Se me hace difícil prestar 
atención ya sea en clase o al 

momento de estudiar 

.579 .100 .257 

 

AE_06 Me siento quemado* por 
mis estudios *Consumido, agotado 

.817 .007 .120 

EA_05 Puedo solucionar 
efectivamente los problemas que 
se presentan durante el estudio 

.015 .524 .333 

EA_09 Pienso que cuando asisto a 
clases mis aportes son importantes 

.020 .629 .074 

EA_11 En mi opinión soy buen 
estudiante 

.068 .806 .009 

EA_12 Me siento estimulado 
cuando alcanzo mis metas de 

estudio 

.186 .493 .496 

EA_13 He conseguido y aprendido 
muchas cosas útiles en el 
transcurso de mi carrera 

.150 .553 .497 

EA_15 Durante mis estudios siento 
confianza de mi habilidad para 

entender y resolver los problemas 
con mucha calma 

.163 .734 .050 

CC_07 El entusiasmo por mis 
estudios ha disminuido 

.390 .284 .551 

CC_10 Dudo de la importancia de 
mis estudios 

.109 .024 .785 

CC_14 El interés por mis estudios 
ha disminuido desde mi ingreso a 

la universidad 

.236 .054 .804 

Fuente Elaboración propia con datos del artículo del autor L. Correa et al (2016) 


