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RESUMEN

El objetivo de este estudio consistié en establecer mediante la revision de la
literatura la relacion existente entre el Sindrome de Burnout y telestudio en
estudiantes de medicina. Método y materiales: De tipo cuantitativo mediante un
analisis estadistico y la medicibn numérica, donde se pretendié establecer la
prevalencia del Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina y su relacion
con el telestudio debido a la pandemia por COVID-19 y se realizé el estudio
basado en la revision sistematica de la literatura, por lo que, se tuvo como
referencia bases de datos (Medline, PubMed, Lilacs, Scielo), en donde se
encontraron diferentes articulos basados en el tema. Resultados: Se realiz6 la
depuracion de los articulos teniendo en cuenta criterios de inclusion y exclusion,
finalmente quedaron 11 articulos que cumplian con los criterios establecidos
inicialmente. Conclusiones: Elsindrome de burnout es una tematica importante
que va en aumento y afecta el entorno estudiantil y laboral en diversas
profesiones, como la docencia y la salud. En la actualidad son muy pocos los
profesionales y estudiantes que pueden escapar de esta amenaza, muchos
estudiantes logran desarrollar las competencias necesarias en su proceso
formativo que favorecen la conclusion de sus objetivos académicos, mientras
que otros jévenes presentan dificultades que sélo se registran en indicadores de
elevada mortalidad académica, los estudiantes generalmente experimentan una

alta carga de estrés en su proceso formativo.

Palabras claves: Sindrome, telestudio, Burnout, estudiantes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate and analyze the affectation of burnout
syndrome and telestudy in medical students in medical students. Method and
materials: Quantitative through statistical analysis and numerical measurement,
where it was intended to establish the prevalence of Burnout Syndrome in
medical students and its relationship with telestudy due to the COVID-19
pandemic and the study was carried out based on in the systematic review of the
literature, therefore, databases (Medline, PubMed, Lilacs, Scielo) were used as
a reference, where different articles based on the theme were found. Results:
The filtering of the articles was carried out taking into account inclusion and
exclusion criteria, finally 10 articles remained that met the initially established
criteria. Conclusions: Burnout syndrome is an important issue that is increasing
and affects the student and work environment in various professions, such as
teaching and health. Currently there are very few professionals and students who
can escape this threat, many students manage to develop the necessary skills in
their training process that favor the completion of their academic objectives, while
other young people present difficulties that are only recorded in indicators of high
academic mortality, students generally experience a high load of stress in their

training process.

Keywords: Syndrome, telestudy, Burnout, students
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SINDROME DE BURNOUT Y TELESTUDIO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA

CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

El sindrome de Burnout es un trastorno psiquiatrico que se manifiesta como una
respuesta a los estresores laborables cronicos emocionales e interpersonales,
gue se produce por haber permanecido durante periodos constantes de extensa
duracion y de alta implicacién con personas, en situaciones de alta demanda
social y compuesto por tres dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacidén personal.

En Ecuador, el telestudio se implementd en el afio 2020 debido a la pandemia
Covid-19, nunca antes se habia masificado tanto esta técnica de estudio, por lo
que, se hizo importante investigar la relacién del telestudio y sindrome de
burnout, especificamente en la carrera de medicina, ya que, la relacion del
sindrome de burnout y medicina esta establecida, mientras que, la relacion de
sindrome de burnout y telestudio no habia sido estudiada, debido a que nunca
antes el mundo habia vivido una situacion de tal magnitud, en presencia de

tantas herramientas tecnologicas como las que se tuvo a disposicion.

La herramienta de educacion virtual fue la Gnica existente como medio de
aprendizaje por la pandemia, siendo importante el entendimiento sobre la
frustracion que esta ocasioné tanto al profesor como al alumno, por la pérdida
de mecanismos basicos de la comunicacion como el dialogo directo y frontal que
solo un maestro puede tener con su alumno en un aula de clases, siendo de
mayor frustracion para los estudiantes de medicina la perdida de practicas a nivel
universitario y hospitalario, teniendo presente el estrés que generaron los

problemas de conexion, ya que, en muchos de los casos el internet que los
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estudiantes poseian no era estable y no era de la mejor calidad del mercado,

habiendo asi un obstaculo mas hacia el estudiante y un evolutivo estrés cronico.

Por medio de la revision de la literatura se busco determinar la prevalencia del
Sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina, con el fin de proporcionar
informacion clara y veraz a partir de informacién extraida de anteriores
investigaciones realizadas, para de esta forma esclarecer la relacion entre el
sindrome de burnout y telestudio en esta poblacion afectada como son los

estudiantes de medicina.

1.1 Planteamiento del Problema

El sindrome de Burnout o también denominado sindrome de sobrecarga
emocional o “sindrome de estar quemado”, es consecuencia de un periodo
prolongado de exposicidn a altos niveles de situaciones generadoras de estrés,
llevando a un agotamiento fisico y mental debido a exposiciones trabajo, por lo
que, fue catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como un
riesgo laboral en 2019, se incluy6 en la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11) y es un factor de
riesgo debido a su potencial para afectar la calidad de vida y la salud mental e
incluso hasta poner en riesgo la vida.

Los seres humanos no estan concebidos para estar mucho tiempo en una misma
posicion y por ende tener largas horas expuestos frente a una pantalla, no es
algo natural para el organismo ni estado mental, lo que implica que, en ciertas

posiciones, se provocan dolencias fisicas o molestias psicologicas.

En el caso de los estudiantes de medicina y los médicos, el sindrome
de burnout puede desarrollarse desde etapas tempranas del estudio de la
carrera. Por lo tanto, los estudios sobre este tema han sido sustentados por la
alta exigencia académica y la carga de trabajo a la que son sometidos los
estudiantes, la cual es equiparable a la carga laboral en el caso del médico en
servicio.

Pagina 7 de 52
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Segun (Caballero), los alumnos universitarios encaran de manera cotidiana
situaciones generadoras de estrés y ansiedad, como largas horas de clase y de
estudio, realizacidén de proyectos y tareas, relaciones conflictivas con profesores
desvalorizacion de su capacidad profesional, entre muchas otras; tienen que
lidiar ademas con factores interpersonales del estrés, como el escaso apoyo de

la familia y de los compafieros de clase.

Estudios de revision sistematica en América reveld6 que la prevalencia
de burnout en estudiantes de medicina varia entre 45 al 71 por ciento y sefialé
gue puede estar presente durante toda la etapa de formacién médica e incluso
detonar trastornos psiquiatricos en los estudiantes que cursan

con burnout grave, al grado de desencadenar ideacién suicida.

En una investigacién realizada por el sitio web (Economia), México, por ejemplo,
era uno de los paises con mas fatiga por estrés laboral desde antes de la COVID-
19, pues al menos 75% de las personas trabajadoras sufria esta condicion,
segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Tanto es asi que superaba
los niveles de China (73%) y Estados Unidos (59%).

En la pandemia, el personal de salud fue uno de los sectores mas afectados. En
2016, entre el 25 y 33% de quienes trabajaban en terapia intensiva padecia, a
nivel global, burnout. Luego de que comenzara la pandemia el 51% reporto
agotamiento severo, de acuerdo con la revista britanica de medicina The Lancet.
En Estados Unidos, el 13% de los médicos han tenido pensamientos suicidas,
segun el “Informe nacional sobre agotamiento y suicidio de médicos 20217,

elaborado por el sitio de informacién y formacion médica Medscape.

Lo que indica que este sindrome se dispar6 con la pandemia, mucho mas para
la comunidad médica y ni que se diga, con el telestudio que no sélo era una
forma de aprender menos, sino que eran muchas horas de clase y luego en sus

respectivos puestos de trabajo como médicos.
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1.2 Justificacion

El requerimiento del estudio del sindrome de Burnout viene unido a la necesidad
de estudiar los procesos de estrés estudiantil dado que afectan la calidad de vida
de los estudiantes, su autopercepcion y esta tiene repercusiones importantes
sobre la organizacion. ElI Burnout, en multiples estudios se define como el
desgaste profesional y no se menciona la posibilidad de que los estudiantes
puedan padecerla, sin embargo, las elevadas cargas académicas que presentan,
las multiples adaptaciones y las constantes presiones en su entorno social
conllevan a que el estudiante empiece a desarrollar actitudes inapropiadas

relacionadas estrechamente con dicho sindrome.

Una de las mayores razones para el estudio de este fendmeno es que la luz azul
de los dispositivos electrénicos influyen en el ritmo circadiano, disminuyendo la
produccién de melatonina en la noche, hormona encargada de la regulacién del
suefo-vigilia, al existir esta desregulacién en el ritmo circadiano es mucho mas
dificil por no decir imposible conseguir un suefio reparador y profundo en la
noche que va a influir directamente en la calidad de nuestro descanso y de la
energia que tendremos en el dia a dia. Ante la presencia del suefio y del ritmo
circadiano alterado, el cuerpo humano produce en mucha mayor cantidad
hormonas del estrés principalmente cortisol que se libera como respuesta al

estrés y a un nivel bajo de glucocorticoides en la sangre, (Gianluca Tosini).

Por otro lado, es importante recalcar, que la poblacién que se vera beneficiada
con el resultado del presente proyecto de investigacion, son aquellos estudiantes
de medicina los cuales podran evitar a tiempo el desarrollo del Burnout, con la
finalidad de sostener una calidad de vida sana.

Con el presente proyecto se espera aportar a la generacion de conocimientos,
ya sea en la comunidad estudiantil o profesional, trabajo que se desarrollé a
través de la revision de la literatura obtenida de diversas bases cientificas, de
manera que sirva de antecedente para futuras investigaciones que se lleven a
cabo en cualquier area en relacion con el tema.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

e Establecer mediante la revision de la literatura la relacidon existente entre

el sindrome de Burnout y telestudio en estudiantes de medicina.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Analizar las caracteristicas del sindrome de Burnout, dando a conocer los
factores predisponentes para la aparicion de esta patologia, en
estudiantes de medicina.

2. Determinar la afectacion que tuvo el telestudio en los estudiantes de
medicina.

3. Identificar las herramientas de medicion o deteccién del Sindrome de

Burnout para resaltar la prevalencia de este en estudiantes de medicina.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 sindrome de burnout

Definicion

La definicion clasica de burnout fue formulada por Maslach (1993), quien lo
considera un sindrome psicolégico, de agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminuida realizacidn personal, que puede ocurrir en
individuos normales. Esto implica que, cuando decimos que un profesional esta
“‘quemado”, debe reflejar el hecho de que una situacién (laboral, familiar o social)
le ha sobrepasado, agotando su capacidad de reaccion de manera adaptiva. Asi,
la presentacion de burnout es la secuencia predecible de la persistencia de un
estresor dentro del &mbito laboral, seguido por un periodo de mal ajuste a los
cambios que se harian necesarios para mantener la homeostasis psicolégica del

individuo, (Lovo).

2.2 Burnout académico

El burnout académico se caracteriza por ser una respuesta emocional negativa,
persistente, relacionada con los estudios, formada por una sensacién de
agotamiento, una actitud cinica o de distanciamiento con el significado y la
utilidad de los estudios, y un sentimiento de incompetencia académica como

estudiante, (Maricela Osorio Guzman).

Es importante destacar que los estudiantes de medicina estan diariamente
expuestos a factores estresantes como: dificultades de adaptacion, largas horas
de estudios y falta de tiempo para el ocio y la relacion social, lo que favorece el
acometimiento al sindrome de burnout. Estos factores, son efectivamente
responsables por muchos cambios psicosociales que llevan el desenvolvimiento

del estrés, depresion, entre otros, pudiendo llegar al suicidio, (Escobar).
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Tabla 1. Evolucién del concepto de burnout segun diferentes autores

Sensacion de fracaso y una existencia agotada o
Freudenberger gastada que resulta de una sobrecarga por exigencia

(1974) de energias, recursos personales o fuerza espiritual
del trabajo.

Experiencia general de agotamiento fisico, emocional
Pines y Kafry (1978) | y actitudinal causado por estar implicada la persona
durante labor periodo de tiempo en situaciones que le

afecten emocionalmente.

Es un proceso en el cual las actitudes y el
comportamiento del individuo cambian de manera
negativa con respecto a la labor desempeiiada. Se
Cherniss (1980) identifican tres etapas: desequilibrio entre recursos y
demanda, desarrollo de la tension, la fatiga y el
agotamiento emocional, y cambios en las actividades

y comportamientos hacia otras personas

Pérdida progresiva del idealismo, energia y motivos
Edelwinch y vividos por la gente en las presiones de ayuda, como

Brodsky (1980) resultado de las condiciones de trabajo.

Es el agotamiento emocional, despersonalizacion y
Maslach y Jackson | baja realizacion personal que puede ocurrir
(1981) frecuentemente entre los individuos cuyo trabajo

implica atencién o ayuda de personal.

Sindrome caracterizado por sentimientos de
Kahill (1988) automedicaria reducida, desanimo,
despersonalizaciéon y fatiga, vinculado a situaciones

cronicas de demandas excesivas en el ambito laboral.

Hernandez, Sindrome caracterizado por estrés interpersonal
Gonzalez y Campos | crénico que se presenta en el ejercicio laboral.
(2011)

Fuente: Elaborado por (H. H. Lopez).
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2.2.1 Historia
La primera mencién del término la encontramos en el trabajo de Graham Green,

quien en una publicacién de 1961 titulada “A burnout case” narra la historia de
un arquitecto, atormentado por la repeticion que le impone su profesion, por lo
que decide, como Uultima salida, dejar la vida que lleva y marcharse a la selva
africana en busca de paz (Quiceno y Alpi, 2007). Freudenberger (1974) retoma
el término en sus escritos, la clinica en la que laboraba recibia continuamente
voluntarios. Observo que, después de un afo de trabajo repetitivo comenzaban
a manifestar pérdida de la energia, con sintomas de agotamiento; que conducia
al desarrollo de cuadros de ansiedad y depresion. Seguian asistiendo a la clinica
y haciendo su trabajo, pero sin ningun tipo de motivacién, haciendo sufrir el trato
con los pacientes, ya que por lo regular los voluntarios se mostraban agresivos
y apaticos hacia ellos. Hizo uso del término de burnout para referirse al desgaste

ocasionado por demandas crénicas y excesivas de un trabajo.

En estos primeros afios, el concepto de burnout no desperté mayor interés en la
comunidad cientifica, hasta que Maslach (1982) publica sus trabajos, definiendo
las bases que conforman el sindrome. Describid que este: involucra cansancio
personal, despersonalizacion y baja realizacidbn personal, que sigue a la

presentacion de estrés laboral por un tiempo prolongado.

La influencia de sus trabajos fue tal que, hasta el dia de hoy, los principios que
ella cimenté siguen siendo aceptados por la comunidad cientifica. Christina
Maslach, junto al psicélogo Michael P. Leiter, desarroll6 un instrumento
novedoso para medir el sindrome de burnout, que desde su publicacién y hasta
el dia de hoy continta siendo uno de los test mas aplicados en el area (Maslach
y Jackson, 1981) (Maslach y Jackson, 1986). Desde la aparicion del concepto,
en los ultimos 30 afos el avance en el tema ha sido vertiginoso, desarrollandose
en todo el mundo centenares de estudios sobre esta patologia sociolaboral, que
describen mas de 100 signos y sintomas asociados con ella (Quiceno y Vinaccia,
2007). Sin embargo, pese a la gran cantidad de publicaciones cientificas que han
explorado la presentacion del sindrome en las mas variadas profesiones, siguen

persistiendo aspectos que no estan del todo claros, (Lovo).
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2.2.2 Causas
En la Sinopsis de Psiquiatria de Sadock y Kaplan, Margueritte S. Lederberg y

Facultad Ciencias Médicas

Jimmie Holland establecieron un cuadro sobre los estresores comunes entre el

equipo médico Fuente especificada no valida.. Siendo los estresores mas

comunes los siguientes, segun (Lopez, Vargas y Perez):

Tabla 2. Causas

La edad El sexo El estado civil La turnicidad Sobrecarga Sobrepeso y
laboral laboral Obesidad
Existe un periodo | EIl grupo més | Aunque se ha | Estosumadoal | Es conocida la | Esto podria
de vulnerable son | asociado el | horario de los | relacion entre la | explicarse

sensibilizacion,
hay afios en los
que el
profesional  es
vulnerable, estos
son los primeros
afilos de vida
profesional, en
este periodo se
produce la
transicion de las
expectativas
hacia la realidad,
dandose cuenta
de que las
recompensas
personales,
profesionales 'y
econdémicas, no
son las
prometidas 0

esperadas.

las mujeres, por

la doble carga de

trabajo que
conlleva la
practica

profesional o la

carga
académica en el
caso de
estudiantes y las
tareas

familiares. Otro

de los aspectos
asociados al rol
social tiene que
ver con la
expresion de las
emociones y la
funcion de
cuidador que la
familia y
sociedad le han

establecido.

sindrome mas con
las personas que no
tienen pareja
estable, no hay un
acuerdo unanime.

Parece ser que las

personas solteras
tienen mas
cansancio

emocional, menor

realizacion personal
y mayor
despersonalizacion,
que aquellas que
estan casadas o
conviven con una

pareja estable.

profesionales
sanitarios,

segun algunos

autores,
conlleva la
posibilidad de
sufrir este
sindrome,
aunque
tampoco hay

unanimidad en

esta cuestion.

sobrecarga
laboral y el
burnout, esto
produce una
disminucién en
las
prestaciones
profesionales,
tanto en calidad
como en

cantidad.

debido a que el
agotamiento
profesional
puede
representar una
respuesta de
estrés  cronico
resultando
nocivo para su
entorno, una
asociaciéon que
predispondrd a
una estimulacion
cronica del eje
hipotalamo-
hipofisiario-
suprarrenal y
gue a medio o
largo plazo
provocara un
aumento en la
ingesta y peso

corporal debido
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al exceso de

liberacion de

glucocorticoides.

Fuente: Web

2.2.3 Caracteristicas individuales del sujeto

Son caracteristicas que también influyen en la aparicion de este sindrome:

« Poca preparacién para este tipo de trabajo.

* Muchas demandas concentradas en uno.

« Dificultad para pedir ayuda.

+ Dificultad para pedir consejo cuando se necesita.

* No compartir ideas.

« No hacer uso de los mecanismos de soporte, en caso de haberlos.
« Sentimientos de miedo, culpa y desesperanza.

* Necesitar soporte familiar en determinados momentos y no pedirlo.

 No descansar lo suficiente cuando se esta cansado.

2.3 Sintomatologia del Sindrome

Agotamiento fisico y mental, abandono de los estudios y disminucién del
rendimiento académico son las manifestaciones que varios estudios sefialan
como las més comunes del sindrome de Burnout. Las cuales se pueden dividir

en tres grupos: psiquiatricas, somaticas y organizacionales, (H. H. Lopez).

Tabla 3. Sintomatologia del Sindrome

Psiquiatricas: Somaticas: Organizacionales:

“Deterioro progresivo y
encubierto de la
persona, como

depresion y ansiedad

“‘Cuadro de estrés con
expresiones variadas de
tipo muscular,

endocrino, nervioso,

Deterioro en las
relaciones laborales que
provoca distintos tipos

de efectos, como el
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cronicas, trastornos del | circulatorio 'y  otros | empobrecimiento del
caracter, suicidio, | cuadros psicomaticos”. | desarrollo  profesional,
distincion familias rivalidad, individualismo,
graves (Violencia) vy fallas operativas
adicciones (Incluida la reiteradas,
adiccion al trabajo)”. desmotivacion e

inconformismo”.

Fuente: web.

2.4 Consecuencias del Sindrome de Burnout

Existe consecuencias personales, familiares y laborales las cuales pueden
perjudicar el desempefio académico, problemas de suefios, enfermedades
gastrointestinales, coronarias, virales, respiratorias entre otras; ademas de
aumentar el consumo de farmacos tranquilizantes o estimulantes (Café, tabaco,
alcohol, drogas). A mayor puntuacion de despersonalizacion existe un
incremento de trastornos psicofisioldgicos, ademas que un alto nivel de estrés
indica problemas de salud fisica y mental. La correlacion entre el cansancio
emocional, sintomas de depresion, ansiedad, dificultades cognoscitivas dan un
resultado de una persona con baja autoestima, falta de autorrealizacion,
aislamiento, sentimientos de inferioridad e incompetencia entre otros. En casos
extremos se presenta casos de suicidio, cuadros de depresidn, agorafobia y

ansiedad generalizada.

Finalmente, varios autores encuentran una gran evidencia que el Sindrome de
Burnout es una consecuencia clara de una insatisfaccion académica, (H. H.

Lépez).

2.5 Diagnéstico y prevencion

El Sindrome de Burnout ha avanzado y junto a esto los métodos de diagndstico

el cual se puede realizar por medio de las siguientes escalas:
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2.6 Escala de Maslach

Cuestionario que se compone de 22 frases afirmativas y tres subescalas que se
refieren a los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los

pacientes.
2.7 Escala unidimensional del Burnout estudiantil

Escala, creada y validada por el Dr. C. Arturo Barraza y colaboradores (2008) de

la Universidad Pedagdgica de Durango y consta de 15 items.
2.8 Inventario Sisco del estrés académico

Este inventario se compone de 20 items, que miden las diferentes situaciones o
circunstancias del contexto académico que pueden presionar de algin modo al
estudiante. Las respuestas a cada item se valoraron mediante una escala de

Likert en la que el valor O corresponde a “nunca” y el valor 4 a “siempre”.

También se pueden otros tipos de pruebas con diferentes cuestionarios estan
también son importantes mencionarlas Copenhagen Burnout Inventory (CBI): la
cual valora el desgaste personal relacionado al trabajo y al desgaste relacionado
con el cliente y Oldenburg Burnout Inventory (OLBI): solo evalla el agotamiento
y la falta de compromiso con el trabajo, la evaluacién para el Sindrome de
Burnout en la escala espafiola es muy diferente a las anteriores ya que incluye
la ilusién (desilusion progresiva, pérdida del sentido del trabajo y las expectativas
como un aspecto para evaluar el Sindrome de Burnout. El Sindrome de Burnout
esta acompafiado de ciertas presentaciones clinicas esquematizadas en unos

niveles, estos niveles son:
e Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafiana.
e Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.

eGrave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo,

aversion, abuso de alcohol o drogas.

e Externo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.
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Aparte de esto es importante aclarar y recalcar que los métodos de prevencion
consisten en importantes estrategias que permitan modificar los sentimientos y
los pensamientos principalmente en los estudiantes del &rea de la salud ya que
durante su paso por la practica generan un tipo de comportamiento asociado a

este Sindrome.

Los métodos para prevenir el Sindrome de Burnout son: adaptacion de las
expectativas a la realidad cotidiana, equilibrio de areas vitales: familia, amigos,
aficiones, descanso y trabajo, fomento de una buena atmésfera de equipo: 13
espacios comunes, objetivos comunes, limitar la agenda laboral y formacién

continua dentro de la jornada laboral.

Cabe aclarar que este Sindrome se debe prevenir para evitar dafios que no solo
se encuentran asociados al estudiante afectando su fluidez para desarrollar sus
tareas sino también perjudicando la vida del paciente y las actividades del equipo
de profesionales tratantes, estas estrategias se deben ir implementando a
medida que se presenten los sintomas para prevenir un colapso total a la hora
de enfrentar actividades estresantes sin afectar o poner en riesgo la vida de otras

personas, (Gianluca Tosini).

2.9 Telestudio
Se define telestudio a la nueva modalidad que se ha aplicado en la actualidad,
se basa en que la educacion es transmitida y receptada a través del internet y

no de manera presencial en las instituciones educativas.

2.10 Sindrome de burnout en estudiantes

El sindrome de burnout en estudiantes universitarios amplia su concepto y
confirma la existencia de tres factores, en esa poblacion, abarca: agotamiento
emocional, descrita por el sentimiento de estar agotado en respuesta a las
intensas exigencias de estudio, descreencia, percibida como el desarrollo de una
actitud cética y distante del ambito estudiantil y baja eficacia, sefialada por la

percepcion de ser ineficaz como estudiante.

Las altas exigencias académicas, los horarios prolongados y el estar al cuidado

y atencidon de pacientes, son situaciones a las que los estudiantes de Medicina
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se enfrentan diariamente. Dichas situaciones, aunque son vitales para la
formacion de un profesional de la salud, exponen a los estudiantes a altos niveles
de estrés, muy bien puede significar la presentacion del SB, haciéndolos 2 a 3
veces mas propensos a buscar escapar de la realidad a través del alcohol,
consumo de sustancias psicoactivas e incluso la ideacion suicida, en

comparacion a los que no lo presentan.

Adicionalmente, lo anterior se combina con las dificultades interpersonales que
derivan de problemas econdémicos, el entorno familiar y la falta de habilidades
sociales, afectando mas a los estudiantes que estan lejos de sus hogares, los
cuales deben dejar a sus amigos, familiares y estilo de vida, que conlleva a la
aparicién de sentimientos de soledad y melancolia. Ademas, deben enfrentarse
a un rapido proceso de adaptacion, para poder responder a las exigencias del
medio y el ritmo de vida que la ciudad y la universidad les impone, que implica
mayor impacto en el desarrollo tanto personal como profesional. En definitiva, el
conjunto de estos factores puede desenlazar en una baja empatia con los
pacientes, detrimento de su desempefio profesional, cuidado sub-6ptimo de los
pacientes o incluso en la desercibn de la carrera, sobre todo si falta
reconocimiento de la existencia del sindrome y por ende no se busque ayuda de
un profesional, (Merchan-Galvis, Scielo).

2.11 Burnout y telestudio

La propagacion del covid-19 obligé a gran parte de la poblacion mundial a
mantenerse segura en sus domicilios y utilizar con mayor frecuencia sus
dispositivos electronicos como celulares, tabletas, computadores y televisores,

para continuar con las tareas académicas ‘online’ y el teletrabajo.

Sin embargo, la exposicion prolongada a la luz azul que emiten estos artefactos

puede ocasionar problemas visuales a corto, mediano y largo plazo.

la luz azul de los dispositivos electronicos influyen en el ritmo circadiano,
disminuyendo la produccion de melatonina en la noche, hormona encargada de
la regulacion del suefio-vigilia, al existir esta desregulacion en el ritmo circadiano

es mucho mas dificil por no decir imposible conseguir un suefio reparador y
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profundo en la noche, mas especificamente disminucion en la fase deltay la fase
REM del suefio que va a influir directamente en la calidad de nuestro descanso
y de la energia que tendremos en el dia a dia debido a nuestro descanso. (Tosini,
Ferguson, Tsubota, 2016)

Ante la presencia del suefio y del ritmo circadiano alterado, el cuerpo humano
produce en mucha mayor cantidad hormonas del estrés principalmente cortisol,
es una hormona esteroidea, o glucocorticoide, producida por la glandula
suprarrenal. Se libera como respuesta al estrés y a un nivel bajo de
glucocorticoides en la sangre. Sus funciones principales son incrementar el nivel
de azucar en la sangre (glucemia) a través de la gluconeogénesis, suprimir el
sistema inmunoldgico y ayudar al metabolismo de las grasas, proteinas y
carbohidratos. Ademas, disminuye la formacion 6sea. En cantidad justa y
necesaria cumple un rol fisiolégico dentro del cuerpo humano pero producida en
exceso conlleva muchisimos productos negativos como diabetes, sobrepeso,
resistencia a la insulina, inmunosupresion, etc. (Tao Le et al, 2009)

2.13 Consecuencias del COVID-19 y la virtualizacion de la ensefanza-
aprendizaje

La situacién adversa del COVID-19 es un hito que ha cambiado radicalmente las
relaciones sociales, politicas y econdmicas, a nivel mundial, dado que, el 11 de
marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (2020) proclamo el virus
SARS COV-2 (COVID-19) como una pandemia. Por tal motivo, para que el virus
no se propagara en la poblacion, se crearon programas de prevencion y
promocién desde la salud publica, dada su facilidad de contagio. Pensandolo
desde la salud mental, las epidemias y pandemias siempre han implicado: “una
perturbacion psicosocial que puede exceder la capacidad de manejo de la
poblacion afectada. Puede considerarse, incluso, que toda la poblacion sufre

tensiones y angustias en mayor o menor medida”.

Siendo asi y aunque la tecnologia sea una herramienta generadora de
posibilidades para que el aislamiento no sea total, se entiende que el cuerpo es
un mediador comunicativo y mediatico, que ocupa un lugar simbdlico y que se

rectifica en la relacién con el otro, es ademas de suma importancia en la relacion
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comunicativa y propicia la significacion cultural de las relaciones sociales,
“Inexcusablemente, pues, la corporeidad humana necesita de la corporeidad de
los otros y, porque es eminentemente dialogal, nunca puede representarse ni

desplegarse en la solitud y el mutismo”, (RUiZ).

De este modo, el aislamiento y, como consecuencia la virtualizaciéon de la
educacion es posible que se haya generado una despersonalizacion corporal, en
donde la ausencia corporal se ha vuelto la cotidianidad, y por lo tanto, existe una
preocupacion por la falta de interés por aparecer en el terreno educativo por parte
de los educadores. También, existe una preocupacion por la conectividad, pues
no estar conectado se convierte en el no-estar y por lo tanto en el no-ser dentro
del marco educativo (en todos sus niveles, primario, secundario y superior),
(RUI2).

Es por tanto que en la virtualidad se pierde la construccion relacional de la
interaccion fisica con el otro; donde el vinculo es familiar con la interaccion cara
a cara, lo que se supone gue no puede ser reemplazada por una relacion virtual.
En su articulo, “El dolor de no poder tocar a otros: la falta de contacto fisico en
la pandemia”. Se podria afirmar que, las interacciones virtuales pueden ser
extremadamente dificiles para el cerebro, y para el relacionamiento social es asi
como una videollamada puede afectar las habilidades sociales arraigadas y
requiere de una atencion constante e intensa a las palabras; se observa a una
persona solo de los hombros hacia arriba, se puede llegar a perder la posibilidad

de ver gestos con las manos u otro lenguaje corporal.

Esta interrelacion interpersonal comunicativa, se ve atravesada a su vez por una
interaccion especifica entre estos nuevos sujetos y el tiempo de consumo de
estas tecnologias, lo cual determina en si misma “la naturaleza de los contenidos
de la vida psiquica, asi como los instrumentos y coédigos de percepcion,

expresion e intercambio de los individuos y de la colectividad”, (RUIZ).
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio del estudio

Para el proyecto de investigacion se llevo a cabo un estudio de tipo cuantitativo,
ya que, por medio de la revision de la literatura, el analisis estadistico y la
medicion numérica se pretendid establecer la prevalencia del Sindrome de
Burnout en estudiantes de medicina y su relacion con el telestudio debido a la
pandemia por COVID-19.

Tabla 4. TIPO DE ESTUDIO

Enfoque Tipo de estudio Justificacién
Segun la profundidad Exploratorio Se hace una revision de la
literatura e identificard en qué
estado se encuentra la
investigacion.
Segun la intervencion Observacional En este tipo de estudio no se
realizard ningun tipo de prueba a
los sujetos y tampoco se
realizaran intervenciones.
Segun el fenémeno Retrospectivo Se realizara una investigacion
sobre documentos realizados en
los ultimos 5 afos.
Segun el fenémeno Transversal No se realizaran varias pruebas si
no se recolecta la informacion
durante un periodo de tiempo.
Segun el tiempo de Documental Se hara solo revisiones de la
recoleccién de literatura y no se llevara a cabo
. ., ningun trabajo de campo.
informacion

Fin u Objetivo de la Aplicada Se van a obtener datos para
Investigacion apoyar en la aplicacion de los

estudios en un método que ya
existe, buscando mas fuentes de
informacion.

Fuente. Construccion propia
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3.2 Universo de estudio y muestra

El universo del presente estudio fueron los estudiantes universitarios y la muestra
los estudiantes de medicina mediante la recoleccion de fuentes bibliogréaficas de
11 articulos de diferentes paises.

3.3 Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos/informacioén

Las bases de datos constituyen una forma segura y eficiente de almacenar datos
y utilizarlos para el analisis posterior, de manera que se puedan responder las

preguntas que formule el usuario investigador.

3.3.1 Segun su variabilidad.

Depende de la forma en la que os datos se encuentran estructurados y también
sirven para operaciones de consulta fundamentales, estas se dividen en dos
tipos que son:

e Bases de datos Estaticas: Se encuentran disefiadas solo para la lectura de los
datos, en la mayoria de los casos su implementacion consiste en almacenar y
registrar datos, asi mismo, se utiliza para estudiar el comportamiento de un
conjunto de datos a través del tiempo. Ejemplos: INE, DANE.

e Bases de datos dinamicas: Estas permiten unas funciones constantes de

actualizacion, edicion y eliminacion de datos. Ejemplo: Excel.

3.3.2 Segun su contenido.

Estas bases de datos basicamente consisten en analizar la informacion que se
va a investigar, estas se dividen en algunos tipos que son:

e Bases de datos Bibliograficas: Son aquellas recopilaciones de publicaciones
de contenido cientifico-técnico, como articulos de revistas, libros, tesis,
congresos, etc., de contenido tematico que tiene como objetivo reunir toda la

produccion bibliografica posible sobre un area de conocimiento. Ejemplo:
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Medline, Embase, The Cochrane Library, Redalyc, Access Medicina, Scielo y
ISOC.

e Bases de datos de texto completo: Estas almacenan las fuentes primarias del
contenido de todas las ediciones de una coleccion de revistas cientificas, asi
mismo, permite buscar términos especificos, palabras clave y diferentes tipos de

opciones de datos bibliograficos. Ejemplos: JSTOR, EBSCO y ProQuest.

3.3.3 Segun sus Modelos de bases de datos

e Bases de datos jerarquicas: En estas se almacena un gran volumen de
informacion que esta organizada segun su nivel de importancia y de datos
compartidos. Parte de lo mas importante a los datos complementarios. Su mayor
defecto es la repeticion de datos. Ejemplo: SCO.

e Bases de datos de red: Es aquella que contiene una serie de datos registrados
y conectados entre si, es ampliamente utilizada por programadores. Ejemplo:
LM, Codasyl y DLD. Bases de datos documentales: permiten la visualizacion de
los indices a texto completo para realizar una busqueda mas potente. Ejemplo:
Thesaurus.

3.3.5 PICO

Para estructurar la pregunta se usé la metodologia PICO.

e P=Poblacién= Estudiantes.

e |=Intervencién= Estudiantes de Medicina.

e C=Comparativo= El telestudio.

e O= Desenlace= Sindrome de Burnout.

De acuerdo con la literatura. ¢ Cudl es la prevalencia del Sindrome de Burnout
en estudiantes de medicina y qué relacion tiene con el telestudio debido a la
pandemia por Covid-197?
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Se determinaron criterios de inclusion y exclusion, con el fin de establecer

parametros para aceptar o rechazar las revisiones o bases de datos consultadas

de acuerdo con su relevancia para el producto de investigacion.

En cuanto a los criterios de inclusion de informacion de acuerdo con la

temporalidad se tuvo en cuenta la busqueda de articulos y estudios de tipo corte

transversal de los ultimos 5 afios, con el fin de adquirir informaciébn mas

actualizada y precisa sobre el Sindrome de Burnout.

Tabla 5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Namero Nombre de Definicion Definicion Clasey tipo Escala de
Variable variable conceptual operativa medicién
1 Autor Persona que ha| Investigador que| Cualitativa Autores de los
producido alguna | realiz6 la | nominal articulos nuevos
obra | investigacion ypor
cientifica, literaria| ende tiene los
o | derechoslegales.
artistica.
2 Titulo de Se define el titulo | Identificacion dela | Cualitativa Titulos de los articulos
. del articulo | investigacion nominal nuevos que van a ser
articulo A : . .
cientifico como el | realizada porparte leidos y comprendidos,
menor | de los autores. determinando su
namero de calidad mediante eluso de
palabras que laplataforma Caspe.
describen
adecuadamente
su contenido.
3 ARo Curso académico, | Tiempo estimado | Cualitativa 2017
delosvarios | en el que se | categorica 2018
enque realizaran las 2019
suele investigaciones 2020
dividirse el | para el 2021
estudio de una| desarrollo del 2022
materia, o0 de | estudio.

cada una de las
etapas
educativas.

Pagina 25 de 52




Uleam Wedisin

UNIVERSIDAD LAICA . . , g
ELOY ALFARO DE MANABI Facultad Ciencias Médicas
4 Base de Conjunto de | Fuentes de | Cualitativa Scielo Redalyc
d datos organizado | informacién nominal PubMed
atos o
detal | usadas para el Clinicalkey
modo que | desarrollo de la Embase Lilacs
permita obtener investigacion
con rapidez

diversos tipos
de informacién.

5 Tipo de Es aquel que| Son los enfoques| Cualitativa Cualitativo
estudio determina todo el | que se tienen en| ordinal Cuantitativo
enfoque de la| cuentaa la horal politdmica Descriptivos
investigacion de revisar articulos Exploratorio
influyendo en los | relacionados con
Iniuy ) Documental
instrumentos, y la| estudios del
P i Transversal
manera de cémo | Sindrome de .

. Observacional
se analiza los| Burnout en Aplicada
datos estudiantes de Rgtros ectivo
recaudados. ciencias de la p

salud.

FUENTE: Construccion propia

4.4.1 Aspectos éticos

Conforme la bioética se tuvieron en cuenta 2 principios, Beneficencia y
Maleficencia los cuales se respetaron, ya que por medio de la revision de la
literatura se buscé analizar las diferentes caracteristicas del Sindrome de
Burnout sin realizar ningan tipo de alteracion o experimento en el cual se pudiera
afectar la integridad de una persona; se recalca que el principio de respeto a la
autonomia es el que primé mas en esta investigacion ya que por medio de las
revisiones se tuvieron en cuenta los derechos de autor, el no plagio, proporcionar
una investigacion clara y precisa generando asi confianza de los temas tratados

durante el desarrollo de este proyecto.

Segun el articulo 6 del reglamento de los comités de ética de investigacion en
seres humanos de la republica del Ecuador se realiz0 una investigacion sin
riesgo ya que se hizo con la implementacién de técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectiva y no se realiz6 ninguna intervencién o
modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas, psicolégicas

0 sociales al individuo, (Suplemento).
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3.4.2 Plan de analisis de los resultados

Los términos de busqueda se establecieron mediante la fijacion de un tema en
especifico para el desarrollo de la investigacion por medio de DsCs (Descriptores
en Ciencias de la Salud), durante un tiempo estimado de casi 1 mes.

3.4.3 Bases de datos.
Se encontrd informacion relevante para el desarrollo de la investigacion, en las

siguientes cinco bases de datos: Embase, Scielo, Lilacs, Redalyc y PubMed.

3.4.4 Busqueda inicial de articulos.
Se realiz6 una busqueda amplia de articulos con el fin de identificar los articulos

que aporten significativamente a la investigacion.

3.4.5 Lectura inicial de los articulos.
Se realiz6 la lectura inicial de los articulos, buscando determinar si la informacion

se asemejo al proyecto de investigacion.

3.4.6 Cribado y depuracién de articulos
Se realiz6 el cribado y la depuracion de los articulos, con el fin de seleccionar
articulos con informacion relevante y descartar los otros que no contenian

informacion necesaria para la investigacion.

Uno de los articulos con mas informacion necesaria para esta investigacion fue
el proyecto titulado “Sindrome de Burnout en tiempos de COVID: Efectos de la
pandemiay la virtualizacién en la salud mental de jévenes universitarios”, mismo

que contuvo datos importantes utilizados como referencia a esta investigacion.

3.4.7 Determinar la calidad de los articulos

Primero se encontr6 aproximadamente 35 articulos sobre el sindrome de
Burnout, mismos que pasaron por el proceso de depuracion mediante el
cuestionario estipulado en la plataforma CASPE (cuestionario de revisiones

sistematicas); siendo criticas con la informacion encontrada.

Después del analisis, se descartaron 10 articulos que no cumplian con las

normas APA ni criterios establecidos por la plataforma
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Luego del respectivo analisis, se depuraron 15 articulos que no cumplian con los

criterios de seleccion establecidos por la Institucion.

Los demés, fueron utiles con diversa informacion que se necesito.

CAPITULO 4 DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DEL CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

Los resultados se extrajeron de 11 estudios realizados en Colombia, México,
Pert, El Salvador, Venezuela y Ecuador con los criterios previamente
estipulados y fueron realizados en estudiantes de la facultad de ciencias de la

salud y la carrera de medicina.

4.2 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

4.2.1 Resultados del Objetivo Especifico 1.
e Analizar las caracteristicas del sindrome de Burnout, dando a conocer los
factores predisponentes para la aparicion de esta patologia, en

estudiantes de medicina.

Un estudio descriptivo de corte transversal, realizado en una muestra aleatoria
simple en estudiantes de 6-12 semestre en los estudiantes de Medicina de la
Universidad Icesi haciendo uso del enfoque tridimensional en el periodo
académico 2016. Se empled una encuesta auto diligenciada anénima directa con
informacion sociodemografica y del modelo de Maslach Burnout Inventory en
donde participaron 161 estudiantes, en su mayoria mujeres, con edad media de
21 afnos en donde se evidencié que la edad, el sexo femenino, las altas
exigencias académicas y horarios prolongados se identificaron como los
principales factores predisponentes para desarrollar Sindrome de Burnout

(Anexo 1). Estos factores deben evaluarse muy de cerca ya que es necesario
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brindar un acompafiamiento psicolégico continuo en el proceso de la formacion
que permita a los estudiantes afrontar las situaciones estresantes y asi evitar la
presentacion del SB y sus consecuencias, (Merchan-Galvis, Matiz y Bolafios-
Lopez).

Aquellos estudiantes que tuvieron sobrepeso y obesidad estaban asociados a
padecer SB a diferencia de los que contaban con un IMC normal. Esto podria
explicarse debido a que el agotamiento profesional puede representar una
respuesta de estrés cronico resultando nocivo para su entorno, una asociacion
que predispondra a una estimulacion crénica del eje hipotalamo-hipofisiario-
suprarrenal y que a medio o largo plazo provocara un aumento en la ingesta y
peso corporal debido al exceso de liberacion de glucocorticoides, (Vilchez-

Cornejo, HuamAjn-GutiA©rrez y Arce-Villalobos).

Los estudiantes de medicina estan diariamente expuestos a factores estresantes
como: dificultades de adaptacion, largas jornadas estudios, lo que favorece el
acometimiento al sindrome de Burnout. Estos factores son efectivamente
responsables por muchos cambios psicosociales que llevan al desenvolvimiento

del estrés, depresion, entre otros, pudiendo llegar al suicidio (Anexo 3).

La presencia del sindrome sin acompafiamiento psicolégico puede traer
consecuencias graves al estudiante, lo que demuestra la necesidad de una mejor
comprension de lo que es este sindrome y de los diferentes factores que inciden
en la respuesta a la Carrera de Medicina, para proyectar y hacer actividades
preventivas que ayuden al bienestar de los futuros médicos. De una forma
general, La formacibn médica, parece promover médicos técnicamente
competentes, pero deficitarios de algunas competencias humanas, (Merchan-

Galvis, Scielo).
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Tabla 6 Resultados del Objetivo Especifico 1

AUTORES ANO DE FACTORES
PUBLICACION PREDISPONENTES

Angela Maria Merchan- 2018 -Reducida  realizacion
Galvis, Angie Yicenia personal.
Albino  Matiz, Jhon -La edad.
Edwar Bolafios-Lopez, -El sexo femenino
Nicolas  Millan,  Ary -Altas exigencias
Andrés Arias-Pinzon. académicas.

-Horarios prolongados.

Vilchez-Cornejo, 2019 -Sobrepeso.
Jennifer, Huaman- -Obesidad.
Gutiérrez, Roberto,

Arce-Villalobos

Gonzélez-Escobar, 2020 -Largas jornadas de
Jessica Maria, Ramos- estudio.

Franco Netto, Raphael -Dificultades de
Oliveira, de Almeida adaptacion.

Rodrigues-Franco
Netto.

FUENTE: Construccion propia

4.2.2 Resultados del Objetivo Especifico 2.

e Determinar la afectacion que tuvo el telestudio en los estudiantes de
medicina.

La educacion virtual ha sido definida como la educacion a distancia, a través del
ciberespacio, mediante la conexion y uso de internet, que no necesita un tiempo
y espacio especifico, dando un nuevo escenario de comunicacion entre docentes

y estudiantes, (Exposito CD, Masollier RG).
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El proceso de transformacion generado por la COVID-19 ha impuesto diferentes

métodos de ensefianza y aprendizaje. En tanto, diferentes estudios han

evidenciado el impacto negativo de estos métodos aplicados a la ensefianza en

los estudiantes universitarios. En marzo del 2020, la UNESCO indico que el 87%

de la poblacién estudiantil presentd problematicas tales como el aislamiento

social, cuestiones financieras, la conectividad a internet y dificultad para

establecer horarios regulares, lo que genero repercusiones en la salud mental,

ya sea ansiedad, estrés por sobrecarga académica, frustracion y desercion

universitaria, (Apaza).

AUTORES

ANO DE
PUBLICACION

AFECTACION DEL TELESTUDIO

Campos-Condori, H.,

Huanco Apaza, D.

Callasaca-Goyzueta, J., Gutiérrez-
Pantigoso, K., Cotrado-Estalla, E.,

Gomez, K., Velarde-Quispe, R., &

Ayhuasi- 2022

= Aprendizaje insuficiente.

= Incertidumbre sobre el futuro
académico.

= Problemas de salud mental
principalmente  estrés y
ansiedad.

= Malestares fisicos como dolor

de espalda y ardor de ojos.

Ruvalcaba Pedroza,

Maria.

Arlethe, Gonzalez Ramirez, Leivy
Patricia, & Jiménez Avila, José

Karen 2021

De un estudio descriptivo a 177
estudiantes de medicina se encontrd
que 35.8% de los estudiantes
presentd sintomas de ansiedad, y 8%
de depresion. La ansiedad en
estudiantes de medicina del quinto
afo fue superior al resto de los
evaluados (81.8%). Este grupo de
estudiantes estaba iniciando sus
rotaciones en ambitos clinicos, una
etapa de formacion de gran relevancia
para esta poblacion, y fue
interrumpida por algunos meses por
las autoridades de salud, con la
intencion de reducir la propagacion del
COVID-19 en estudiantes de
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pregrado, (Karen Arlethe Ruvalcaba
Pedroz).

Galvéan-Jara, Iris N. 2021

La poblacion estudiantil, para no
interrumpir su semestre o afio, se
adapté a esta modalidad, pero sin
estar del todo conforme con la
educacion impartida, teniendo en
cuenta lo vivido con la modalidad
virtual, las ensefianzas son Utiles, pero
el tiempo excesivo que se dedicaba a
las clases ya afectaba directamente a
los alumnos, ya que muchos estaban
expuestos varias horas al dispositivo
electronico, lo que les podia causar
distintas afecciones, ademas de que
algunos docentes tenian un bajo
desarrollo en el uso de las tecnologias,

(Galvan-Jara).

Tabla 7 Afectacion del telestudio en estudiantes de medicina

Fuente: Construccién propia (Anexo 4)

Un estudio descriptivo realizado en la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann de Peru en 293 estudiantes durante el segundo semestre del afio

2020, los autores ( Callasaca et al.,, 2022) mencionan que la percepcion de

estudiantes universitarios de medicina frente a la educacion virtual en torno a

diferentes condiciones del aprendizaje es negativa, los estudiantes refirieron que

su ensefianza y su formacion se vio afectada y fue insuficiente , debido a la falta

de adaptacion del docente a esta modalidad y a la falta de recursos audiovisuales

para la practica clinica (73.4%). Se present6 incertidumbre sobre el futuro

académico (54,6%). Los estudiantes percibieron problemas en su salud mental

principalmente estrés (30,3%) y ansiedad (21,5%); incluso malestares fisicos

como dolor de espalda (21,8%) y ardor de ojos (21,6%), (Callasaca-Goyzueta),

(ANEXO 5).
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4.2.3 Resultados del Objetivo Especifico 3.

e Identificar las herramientas de medicidn o deteccion del Sindrome de

Burnout para resaltar la prevalencia de este en estudiantes de medicina.

Dos estudios transversales en estudiantes de Medicina de la de la Facultad de
Ciencias de la Salud y de la Vida (UPF/UAB) en Barcelona en 2018, 2019
comprendié 149 estudiantes, 99 mujeres y 54 hombres, demostraron que la
prevalencia de burnout fue del 33,6% en la cohorte de 2018 y del 38% en la de
2019. Se observdé un incremento estadisticamente significativo en los
estudiantes de sexto curso (60,5%) respecto a los estudiantes de primero
(20,6%). No se encontraron asociaciones significativas entre el burnout y las
variables demogréficas y personales estudiadas (Anexo 6). Los cursos
académicos mas elevados mostraron un incremento significativo de la

prevalencia del sindrome en ambas cohortes, (Amor).

Un estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal, en el cual se obtuvo
informaciones a partir de un cuestionario aplicado a los alumnos del 1° al 4° afio
de la Carrera de Medicina de la Universidad Internacional Tres Fronteras -
UNINTER — Paraguay en donde se escogieron 30 estudiantes en cada afio,
totalizando 120 participantes, demostré que el 6% de los estudiantes no tiene
sintomas del sindrome, 40% tiene la posibilidad de desarrollarlo, 42% presenta
una etapa temprana del sindrome, 9% se encuentran con el sindrome instalado
y 3% esta en fase de agotamiento (Anexo 7). Se observé un porcentaje mayor
de la presencia de sintomas entre los alumnos del segundo y tercer afo,

(Merchan-Galvis, Scielo)

Un estudio descriptivo, transversal, comparativo, durante el semestre
comprendido entre octubre de 2017 y marzo de 2018 en 90 estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Regional Autbnoma de los
Andes (UNIANDES), en Ecuador, se estudiaron las variables edad, sexo, estado
civil, nimero de hijos, vivienda compartida, trabajo extraacadémico y las

dimensiones de la escala para la clasificacion del sindrome
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de burnout: Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Realizacion
personal, segun los criterios del Maslach Burnout Inventory, se demostro de
forma general se obtuvo una prevalencia de este sindrome en un 88,9 % (80
alumnos, IC 95 % para el porcentaje = 81,8 % y 95,9 %), (Anexo 8).

La forma leve aparecio en el 11,1 % (10 alumnos, IC 95 % para el porcentaje =
4,1 %y 18,2 %), en la forma moderado se obtuvo un 47,8 % (43 alumnos, IC 95
% para el porcentaje = 36,9 % y 58,7 %) y la severa el 41,1 % (37 alumnos, IC
95 % para el porcentaje = 30,4 % y 51,8 %), (Anexo 9).

Tabla 8. Resultados del Objetivo Especifico 3
(Anexo 10)

AUTORES ANO DE PUBLICACION PREVALENCIA

-Dos estudios
transversales en
estudiantes de Medicina

Eva M AMOR, Josep. E de la de la Facultad de

~ . . 2020 Ciencias de la Salud y de
BANOS, Mariano SENTI. la_ Vida (UPF/UAB) en

Barcelona en 2018, 2019
demostraron que en 2018
la prevalencia de burnout
fue del 33,6% y del 38% en
la de 20109.

Lina Espinosa Pire, - Un estudio descriptivo,

Neyda Hernandez transversal, comparativo,
Bandera, Jaime 2020 durante el semestre

Alberto Tapia  Salinas, ggtmug:zng;dgon , me;rtzrg
\c(:i%]r?gtglemandez de 2018 en 90 estudiantes

. . de la Facultad de Ciencias
Adisnay Rodriguez Médicas de la Universidad
Placencia. Regional Auténoma de los
Andes (UNIANDES), se
demostré de forma general
se obtuvo una prevalencia
de este sindrome en un
88,9 % (80 alumnos, IC 95
% para el porcentaje =
81,8 %y 95,9 %).

Un estudio cuantitativo,
observacional, de corte
transversal, en el cual se
obtuvo informaciones a
partir de un cuestionario
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Gonzalez-Escobar, aplicado a los alumnos del
Jessica Maria, Ramos- 2020 1° al 4° afio de la Carrera
Franco Netto, Raphael de Medicina de Ila
Oliveira, de Almeida Universidad Internacional
Rodrigues-Franco Netto. Tres Fronteras - UNINTER

— Paraguay demostr6 que
el 6% de los estudiantes
no tiene sintomas del
sindrome, 40% tiene la
posibilidad de
desarrollarlo, 42%
presenta una etapa
temprana del sindrome,
9% se encuentran con el
sindrome instalado y 3%
esta en fase de
agotamiento

FUENTE: Construccion propia.

4.2.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General 4.
e Establecer mediante la revision de la literatura la relacion existente entre

el sindrome de Burnout y telestudio en estudiantes de medicina.

Debido a la pandemia originada por la COVID-19 el gobierno ecuatoriano decreto
medidas sanitarias, incluyendo el cese de las actividades presenciales en las
instituciones educativas. Esto trajo como consecuencia pasar de la ensefianza

presencial a la ensefianza virtual en todos los niveles (Ministerio de Educacién).

Esta situacion, que incluyé cambios en el entorno académico y social del
estudiante de medicina, tuvo un impacto en su salud mental con una mayor
presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva (Cao et al., 2020; Huckins et
al., 2020; Li et al., 2020; Ozamiz et al., 2020; Pedré, 2020), debido principalmente
a situaciones como la sobrecarga académica, problemas de conectividad a
internet, exposicion constante a dispositivos, fatiga fisica, entre otros (Estrada-
Araoz et al., 2020). De este modo, el grupo de estudiantes universitarios se

posiciond como grupo de riesgo en lo que a salud mental respecta (Xiong et al).

Por ello, es frecuente asociar este periodo lectivo con algunos antecedentes que
facilitan el desarrollo y consolidacion del sindrome de Burnout, sea por factores

institucionales, como la ausencia de retroalimentacién del docente, relaciones
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distantes con profesores, incremento de la carga horaria, sobrecarga de
materias, mayor exigencia , deficiencia en los servicios; factores ambientales y
sociales como competitividad de compafieros, poca participacion en actividades
culturas y recreativas, ausencia de apoyo social (familia, amigos); asi como
factores personales como el sexo, rutina, ausencia de novedades, falta de
planificacion, ansiedad ante de los examenes, baja autoeficacia, baja motivacion,
insatisfaccion frente a los estudios.
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Prevalencia y severidad del burnout académico en estudiantes universitarios durante la pandemia por la COVID-19, (Rosa

Seperak-Viera).
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CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha procedido al reconocimiento
oficial del burnout o “sindrome de estar quemado” o de desgaste profesional
como enfermedad tras la ratificacion de la revision numero 11 de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-
11), aprobada en el 2020 y cuya entrada en vigor se ha fij6 para el 1 de enero
de 2022, (medicosypacientes).

A partir de lo anterior, se ha logrado determinar diferentes factores
predisponentes dentro del ambiente académico relacionados al padecimiento del
sindrome, como son los componentes personales que incluye la edad
(relacionada con la experiencia), el género (las mujeres pueden sobrellevar
mejor las situaciones conflictivas en el trabajo), variables familiares (la armonia
y estabilidad familiar conservan el equilibrio necesario para enfrentar situaciones
conflictivas), personalidad (por ejemplo las personalidades extremadamente
competitivas impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas), ademas, también
se basa en la inadecuada formacion profesional con excesivos conocimientos
tedricos, escaso entrenamiento en actividades practicas y falta de aprendizaje
de técnicas de autocontrol emocional, suméandole los factores laborales o
profesionales con condiciones deficitarias en cuanto al medio fisico, entorno
humano, organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso

trabajo real de equipo, (Lachiner Saborio Morales).

Como respuesta al andlisis sistematico, se resolvié que las areas laborales mas
afectadas por el sindrome de burnout es la medicina y sus diferentes ramas con
porcentajes que superan el 30% en niveles altos para lo que es el agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en porcentajes

bajos, todo ello, radica desde la formacion académica.

El sindrome de Burnout del afio 2008 hasta el 2013 segun los estudios
encontrados se mantuvo en un promedio entre un 25% y 27% de los empleados
afectados entre las diferentes industrias, en el 2014 tuvo la mayor reduccion

bajando a 17% y el 2015 se volvié a colocar en su promedio, ya sobre el afio
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2016 se dio el porcentaje mas bajo con un 4% debido a que solo se tenia un
estudio de dicho afio , Burnout pero en los siguientes afios volvio al promedio,
en conclusion en las diferentes industrias un 26% de los trabajadores padecen
del Sindrome de Burnout, (FORERO).

Finalmente, se establece que la dificultad se encuentra establecida por la poca
interaccion social y no por la relacion con la virtualidad, que al final solamente se
convierte en el medio que ha permitido la continuidad de las relaciones de una
forma limitada, lo que le resta importancia en la medida en que las dificultades
no estan puestas sobre el uso de la virtualidad, o la situacion de la pandemia,
sino de la dificultad sobre el lazo social en tanto se impone el distanciamiento
como un nuevo orden mundial bajo la tematica del contagio y la prevencién, que
en Ultimas llevo a la consecucion de la virtualidad y de estas dificultades, (RUIZ,
UNIVERSIDAD ICES).

CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusioén

Mediante el proceso investigativo de la revision sistematica sobre el sindrome de
Burnout en estudiantes de medicina, se concluyd que la afectacién no es solo a
profesionales de salud sino también a estudiantes, debido a que se genera en
ellos una carga excesiva de estrés, con un resultado de perturbacion a la
persona, no solo en su parte emocional sino también en el rendimiento
académico y mas alla, en el desarrollo de su préactica profesional, ocasionando

posibles fallas en la atencion en su labor.

Debido a la pandemia del Covid 19, por decreto Gubernamental se implementé
el telestudio, situacion que gener6é mas estrés e incomodidad al estudiante de
medicina, ya que, la virtualizacién de la ensefianza-aprendizaje no fue el mejor
ambiente para aprender. El mayor impacto que ha surgido en los estudiantes

han sido las dificultades en las relaciones sociales y corporales, asi como el
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agotamiento emocional desencadenado por las diversas circunstancias que se

atravesaron en el tiempo coyuntural que tuvo la pandemia.

Se identificé sintomatologia compatible con el sindrome de burnout como:
cansancio al momento de asistir a clases virtuales, depresion por problemas
escolares, somnolencia durante la hora de clases, sensacion de cansancio
durante las clases, problemas de concentracion, dificultad para el cumplimiento
de toda la jornada estudiantil, fatiga de asistir a clase a diario, problemas para
recordar lo estudiado, desgaste fisico y emocional que va en aumento en relacion
al tiempo transcurrido del semestre de clases, pero también se pudo observar
que gran parte de los estudiantes evaluado consideran que si van a terminar sus
estudios con éxito y que, practicamente, ninguno de ellos esta desilusionado de

sus estudios.

Adaptarse a los procesos nunca ha sido fécil, sin embargo, el telestudio
claramente contrajo una afectacion psicosocial y emocional en los estudiantes

de medicina.

6.2 Recomendaciones
Las recomendaciones en cuanto al sindrome de burnout se van a basar en la

prevencion de este y del estrés ya que puede verse canalizado o reflejado en el

estudio.

v Es importante formar un horario de estudio, un tiempo para leer, un tiempo
para descansar, todo de manera ordenada, para garantizar el
cumplimiento de tareas y examenes a plenitud y evitar las sensaciones de

fatiga y de estrés.

v' Es importante tener un vida activa y hacer ejercicio a diario para aliviar el
estrés generado por el confinamiento como por el tele estudio, se debe
tener en cuenta de respetar los patrones de suefio-vigilia, ya que como se
ha demostrado en muchos estudios, las computadoras, tablets, celulares
etc., emiten luz azul que influyen con nuestros ritmos circadianos y
causaran una disrupcion en ese equilibrado balance, existen aplicaciones

que se pueden descargar en los dispositivos para que bloqueen esta
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emision de luz azul. Consecuencia de esto el suefio serd menos
reparador, a horas ineficaces y aumentara los niveles de estrés y

disminuira la energia durante el dia.

v" Recordar la importancia de una dieta balanceada y saludable que provea

de energia durante la jornada estudiantil y que mejore el suefio.

v' Es importante recomendar que se busque ayuda de un profesional en
caso de que algun estudiante presente alguna sintomatologia relacionada

al sindrome de Burnout.

Finalmente, se consideraria fundamental buscar estrategias de fortalecimiento
emocional, brindar espacios de escucha para los estudiantes, y tener una
mayor preocupacion por los factores de riesgo y estrés de la comunidad

académica.
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Anexo 1 Objetivo 1.

Analizar las caracteristicas del sindrome de Burnout, dando a conocer los
factores predisponentes para la aparicion de esta patologia, en estudiantes de

medicina.

Caracteristicas sociodemogréaficas en Estudiantes de Medicina de la

Universidad de Icesi.

Sexo

Edad en Afios

Lugar de Nacimiento

Cludad donde reside

Area donde reside

Situacién de convivencia

Trabaja actualments

Tiene hijos

Estado civil

Mesada SMMLY

Semestra

8. ANEXOS

Femenino
Masculing
Madia

sh

Rango
Cali

Sur occldents
Centro
Harte
Exterior
cali
Flarida
Jamundi

Palmira

Santander de Quilichas

Candelaria
Zona rural
Zona urbana
Nicleo familiar
Familiares lejanos
Ranta compartida
Vive solo

Rla

Sl

Mo

5i

Solters
CasadofUl

<1 SHMMLY

1-Z SMMLY

=2 SMMLV

vl

Wil

VIIT

[

X

Xl

XII
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159

128
28

33
24
24
30
22
13
13

55,3
44,7

580
24,8
10,2
3,8
3,2
92,5
0,6
3.7
1,2
1,2
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3,7
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2,5
9.3
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Anexo 2. Objetivo 1
Analisis bivariado del sindrome de burnout y sus factores asociados.

Sindrome de burnout Sindrome de burnout
Variables (uno o més componentes) (dos o mas componentes)

Sexo

Femenino Ref. Ref.

Masculino 1,02 0,92-1,15 1.1 083-148
Edad

< 20 afios Ref. Ref.

20 - 25 afios 0,78 0,68-0,88 137 072-264

26 - 30 afios 0,70 0,55-0,89 1,70 0,80-3,62

Mayor de 30 0.70 0.49-0,99 1.75 0,72-4.23
Estado Civil

Soltero Ref. Ref.

Casado 0.95 0.64 -1.41 1,82 0,98 -3.41

Conviviente 148 1,40-157 1.82 076 -4,35
Universidades

Lima Ref. Ref.

Provincia 1.20 1,05-1,36 0.60 0,45-0,79
indice de masa corporal

< 25 kg/m? Ref. Ref.

25-30 kg/m? 1,00 0.87-1,14 1,57 1,14-214

> 30 kg/m? 1,07 0.82-140 2,68 1,75-411

Anexo 3. Objetivo 1

Prevalencia general del sindrome de Burnout en los encuestados.

60
; " 50 (42%)
S0 _48{40%) . =
40
30
20
111(9%)
b T46%)
10 s . A%
o Il | ==
s d Posibilidad de Etapa Sindrome Fase de
MSIVECITE desarrollar Temprana | Instalado agotamiento
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Anexo 4. Objetivo 2

Articulo: Percepcion sobre educacion virtual en estudiantes universitarios de

Ciencias de la Salud, en tiempos de COVID-19

Percepcion de los estudiantes respecto al cambio de docencia presencial
a virtual.

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna, 2020-II

;Crees que tu universidad se ha adaptado adecuadamente a la docencia virtual y que las clases mantienen el
nivel de la docencia presencial?

Perspectiva acerca de la educacion virtual por la ensefianza impartida a los
estudiantes de la facultad de ciencias de la salud respecto a la educacioén
presencial en la Universidad Nacional Jorge Basadre, Tacna 2020-Il.

Perspectivas acerca de la educacion Si No Igual

virtual respecto a la educacion

presencial

;Crees gue la ensenanza presencial es
importante para el dictado de clases 267 91,1 26 88
practicas?
iCrees que la ensenanza y formacion
se ha visto afectada y ha presentado
257 87,7 36 123

déficits respecto a promociones

anteriores?

;Siente que en clases virtuales, la
interaccion con el docente ha

53 181 149 509 91 315
mejorade, en comparacion con las

clases presenciales?

Emociones generadas por clases virtuales, percibidas por estudiantes de
la Salud. Universidad Nacional Jorge Basadre, Tacnha 2020-I1.
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Tabla 5
Emaociones generadas por clases virtuales, percibidas por estudiantes de la salud. Universidad Nacional Jorge Basadre, Tacnia 20201

:Qué emociones les provocan las clases virtuales? (%)
Carrera universitaria

Frustracion Estrés Ansiedad Enojo Sosiego Otras

Medicina Humana 19 32 259 14,3 6,1 2,7
Enfermeria 153 339 298 13,7 56 16
Odontologia 17 379 26,8 9,2 72 2

Farmacia y Bioquimica 18,6 36,3 25,7 124 6,2 0,9
Obstetricia 22 284 25 14 8,1 25
Total 19,7 30,3 27,5 13,3 7.1 2,2

Percepcion de malestares a causa de la educacion virtual de estudiantes
de la Salud.

Universidad Nacional Jorge Basadre, Tacna 2020-Il

Tabla 6
Percepcion de malestares a causa de |a educacion virtual de estudiantes de la salud.
Universidad Nacional Jorge Basadhe, Tacna 20204
;Qué malestares has presentado debido a las clases virtuales?(%)
Carrera universitaria Ardor de Disminucionde Dolorde Dolorenel Dolorde
Ninguno Otros
0jos la vision espalda  cuello  cabeza
Medicina 25 235 14 215 19 175 2
Enfermeria 0 225 146 219 202 191 1
Odontologia 12 216 163 21,2 184 192 2
Farmacia 06 217 193 217 175 193 0
Obstetricia 03 199 15,7 225 183 212 2
Total 09 216 159 218 18,6 19,5 16
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Anexo 5. Objetivo 2

Depresion y ansiedad en estudiantes de Medicina durante el confinamiento por
la pandemia de COVID-19

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la

muestra

Alsimrrie o

=i 174 (98_9%)
Mo 2 (1.1%a)
Seawmoy
Masculimo 51 (29%%)
Famanino 125 (F1%:)
2088
Edad (1.970)

Afio an curso de la Licerciatura
Primear afio

Segundo afio

Tarcar afio

Cuaro afio

Duinto afko

Sexto afio

65 (36.995)
23 (13.1%%)
30 (170
18 (10.294)
11 (6.39%)
29 (16.5%40)

Tiempo invarticdo en nfformarse
sobre la pandermia

Mada

Menos de 3 horas/dia

Mas de 3 horasfdia

Diagndstico de GO

20 (11_4%6)
148 (89 196)
B (4.5%:)

Mo 176 (100%:)
Dhiagmdstico an wn familiiar ofe

SO

=i 17 (9. 72b)
Mo 159 (90_3%:)

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn
estudiada.

M (%) = Frecuencia v porcaentaje._

M (DE)} = Madia (deswviacitn aestadndar).

Tabla 2. Resultados de la muastra en el Cuestionario
de Salud General de Goldberg

Sintomas somdticos

Caso 34 (19.3%8)
MNo caso 142 (BD.T%:)
Ansiedad & insormirio

Caso 63 (35_8%)
MNo caso 113 (64 _2%)
Disfuncidn social

Caso 59 (33.5%:)
Mo caso 117 (B6_5%:)
Daprasidn

Caso 14(8%%)
Mo caso 162{92%%)

Resultados del cuestionario de Salud General de Goldberg,
clasificados por la preseancia o ausancia de sintomas
somiticos, ansiedad @ insomnio, disfuncién social v
depresion.

M (%2) = Frecuancia y porcentaje.

Caso = Puntuacidn =4 en cada subescala.

Mo caso = Puntuacion <4 an cada subascala.
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Tabla 3. Comparacion de sintomas de ansiedad e insomnio por caracteristicas sociodemograficas

Saxo

Hombre 19 (37.3%) 32(62.7%) 0.796
Muler 44 (35.2%) 81 (64.8%)

Affo an curso de la Licenciatura

Primer afio 24 (36.9°%) 41(63.1%)

Segundo afio 7 (30.4%) 16 (69.6%)

Tercer aflo 15 (50.0%%) 15(50.0%) 0.001
Cuarto afio 3 (16.7%) 15(B3.3%)

Cuinto afo 9 (B1.8%) 2 (18.2%4)

Sexto afio 5 (17.2%) 24(82 8%)

Tiampo invartido an informarse sobra la pandamia

Mada 5 (25.0%) 15 (75.00) 0.417
Menos de 3 horas/dia 54 (36.5%) 94 (63.5%) )
Més de 3 horas/dia 4 (50.0%) 4(50.0%)

Diagnéstice en un familiar de COVID

Si 7 (41.2%) 10 (58.8%) 0.628
Mo 56 (35.2%) 103 (64.8%)

Comparacion entre las variables sociodemograficas vy ansiedad e insomnio (chi2).
M (%) = Frecuencia y porcentaje.

Caso= Puntuacion =4 en cada subescala.

Mo cazo= Puntuacion <4 en cada subescala.

Tabla 4. Comparacion de sintomas de depresién por caracteristicas sociedemograficas

Saxo

Hombra 6 (11.8%) 45 (BB.2%) 0.234
Muler 8 (6.4%) 117 (93.6%) '
Afte en curso de la Licenciatura

Primer Afio 5 (7.7%) BO(92.3%)

Segundo Afio 0 (0.0%) 23(100%)

Tarcer Aflo 4 (13.3%) 26(86.7%)

Cuarto Ao 1 (5.6%) 17 (94.4%)

Quinto afio 2 (18.2%) 9 (81.8%) 0.3H
Sexto afio 2{6.9%) 27(93.1%)

Tiempo invertido en informarse sobre la pandemia

Nada 0{0.0%) 20 (100.0%)

Menos de 3 horas/dia 12 (B.1%) 136 (91.9%) 0.083
Mas de 3 horasidia 2 (25.0%) 6 (75.0%)

Magndstico en un famiiar de COVID

Si 3(17.6%) 14 (B2 4%) 0138
No 1 (B.9%) 148 (93 1%) :

Comparacidn entre deprasion y las variables sociodemograficas (chi®).
M (%) = Frecuencia y porcantaje.

Caso = Puntuacién =4 en cada subescala.

Mo caso = Puntuacion <4 an cada subescala.

Anexo 6. Objetivo 3

Identificar las herramientas de medicién o deteccidén del Sindrome de Burnout
para resaltar la prevalencia de este en estudiantes de medicina.
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Prevalencia del sindrome de burnout entre los estudiantes de medicina
UPF/UAB, segun las tres dimensiones de burnout definidas en el Maslach
Burnout Inventary — Student.

Cohorte 2017-2018 (0 = 149) Cohorte 2018-2019 (n = 224)
Cursn1?  Curso3.?  (wrsof.? 2 Cwrso1?  (wrso2® Curso3? Cwrsod? Curso52  CursoB® N
in=43) (n=d9) (n=sn (n=34) (n=35) [n=43) f(n=34) (n=35) (o=a3 P
MEI-55: Bajo-moderada (0-14) 26 (60,5%) 17 (34,7%) 9 [15,8%) 15 (44,1%) 12 (34,3%) 15 (34,9%) T1(324%) 13 (377%) 5(1,6%)
desgaste < (3,001 < 0,00
emocional  Alto (> 14] 17 (39,5%) 32(65,3%) 48 (84,2%) 19(55,9%) 23 (65,7%) 28 (65,1%) 23 (67,6%) 22 (62,9%) 38 (884%)
MEI-55: Baja-moderada (0-6) 33 (76,7%) 31 (63,3%) 29 (50,9%) 25(73,5%) 22 (62,9%) 24 (55,8%) 19(55,9%) 18 (514%) 15 (34,9%)
desperso- < 0,008 < 0,00
nalizacién  Alta (> 6) 10(23,3%) 18 (36,7%) 28 (49,1%) 9(26,5%) 13 (37,1%) 19(44,2%) 15 (441%) 17 (48,6%) 28 (65,1%)
Baja (£ 22} 12(27,9%) 16 (32,7%) 23 (40,4%) 9(26,5%) 20 (57,7%) 20 (45,5%) 14 (41,2%) 15(42,9%) 13 (30,2%)
MEBI-55:
eficacia Moderada (23-27) 24 (55, 8%) 22 (44 9%) 13(228%) <002 19(55,9%) 10 (28,6%) 15(34,9%) 15 (441%) 11(3,4%) 16(37,2%) <0204
parsonal
Alta (2 28) T0E3%) T(22,4%) 21(36,8%) 6076% 5043%) B(186%) 5047%) 9(257%) 14(32,6%)
. Mo 34 (79,1%) 34 (69,4%) 31(54 4%) 27(79,4%) 25(M,4%) 25 (58 1%) 21(51,8%) 23 (65,7%) 17 (39,5%)
Burnout bi-
dimensional 0,0 < 0,00
Si 9(20,9%) 15 (30,6%) 26 (45,6%) 7(20,6%) 10(28,6%) 18(41,9%) 13 (38,2%) 12(34,3%) 26 (60,5%)

# Diferendas estadisticamente significativas endre el primer y sexto curso.

Anexo 7. Objetivo 3

Prevalencia general y segun categorias del sindrome de burnout en mujeres y
hombres estudiantes.

Género
. - - Total
Sindrome de | Masculino Femenino
Burnout
%% %o
MNo. MNo. Mo. %
(IC 95%) (IC 95%)
30,0 70,0
Leve 3 7 10 100
(6,7 y 65,3) (34,8 y 93,3)
44 2 55,8
Moderado 19 ‘ 24 ! 43 100
(28,2 y 60,2) (39,8 y 71,8)
45,9 54,1
Severo 17 20 37 100
(28,5 y 63,4) (36,6 y 71,5)
Total 39 43,3 Ly | Lo, 7 a0 100
2= 20,600
2= 0,840 = 0,657 X !
X P p= 0,000*

MNota: *: p< 0,05
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Distribucién de estudiantes, segun las dimensiones del sindrome de burnout y

sus niveles.
Mivel
Dimensiones del Leve Moderado Severo
sindrome Py = =
o £= o
™ Mo, Mo,
° | (1€ 95%) ° | (1c 95%) °| (1c 95%)
37.8 30,0 32,0
Agotamiento 3% (27,2 y 48,3) | %7 |(20,0 y 40,0) |?® |(22,0 y 42,4)
emocional
w2= 0,867 p= 0,648
45,6 25,6 28,9
41 y 23 ! 26 !
Despersonalizacién (34,7 y 56,4) (16,0 v 35,1) (19,0 y 38,8)
w?= 6,200 p= 0,045%
23,3 28,9 47,8
Realizacion 21 (14,0 y 32,6) 26 (19,0 v 38,8) 43 (26,9 y 58,7)
personal
w2= 8,867 p= 0,012%
Mota: =: p< 0,05

Anexo 9. Objetivo 3

Prevalencia general del sindrome de Burnout en los encuestados.

S50
5 43 (40%) 202%)
40
30 |- -
20
11 (9%}
| 7 {695} ; e
. [l Il -
Strsidro Posibilidad de Etapa Sindrome Fase dea ‘
R ANCroms desarrollar Temprana Instalado agotamiento

Anexo 10. Objetivo 3

Distribucion de los sintomas del sindrome de Burnout segun el curso

académico.
] 1° afio 2° afio 3° afio 4° afio  Total Estudiados
Variable
N % N % N % N % N %
Sin sindrome 3 100 2 657 1 33 1 33 7 6.0
Posibilidad de desarrollar 13 600 & 267 10 333 12 40,0 45 400
Etapa temprana 7 233 16 533 15 500 12 40,0 50 420
Sindrome instalado 2 67 3 10 2 67 4 133 11 9.0
Fase de agotamiento li] o1 33 2 67 1 33 4 30
Total por afio 30 1000 30 1000 30 1000 30 1000 120 100,00
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