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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el sindrome de burnout
(SB) y la depresion en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional
de Tumbes. Se desarroll6 un estudio cuantitativo, prospectivo, con un disefio no
experimental, correlacional y de corte transversal. La muestra incluyé a 151
estudiantes matriculados en el periodo académico 2024-1l, quienes otorgaron su
consentimiento informado. Se aplic6é de forma presencial un cuestionario que
incluyé el Maslach Burnout Inventory- Student Survey (MBI-SS) y el Beck
Depression Inventory (BDI-Il). La correlacion entre variables se calcul6 mediante la
prueba estadistica Rho de Spearman. Los resultados mostraron que el 5.3% de los
estudiantes de medicina presenté criterios de SB, mientras que en el 42.4% se
evidencié algun grado de depresion. Aunque no se evidencidé una correlacion
estadisticamente significativa entre SB y depresion (p = 0.056), se identifico una
correlacion positiva moderada entre el nivel de agotamiento emocional y cinismo
con el grado de depresion (0.405 y 0.427, respectivamente). Ademas, se observo
una correlacion negativa baja (-0.337) entre el nivel de eficacia académica y el
grado de depresion. En conclusion, en la poblacion estudiada no se evidencio una
relacion estadisticamente significativa entre SB y depresion, pero si una relacion
directamente proporcional entre el nivel de agotamiento emocional y cinismo con el
grado de depresion, e inversamente proporcional entre el nivel de eficacia

académicay el grado de depresion.

Palabras claves: Burnout, depresion, estudiantes de medicina.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between burnout syndrome (BS) and
depression in medical students at the National University of Tumbes. A quantitative,
prospective study was conducted with a non-experimental, correlational, and cross-
sectional design. The sample included 151 students enrolled in the 2024-II
academic period whom provided informed consent. An in-person questionnaire was
administrated, including the Maslach Burnout Inventory — Student Survey (MBI-SS)
and the Beck Depression Inventory (BDI-II). The correlation between variables was
calculated using Spearman’s Rho statistical test. The results showed that 5.3% of
medical students presented BS criteria, while 42.4% exhibited some degree of
depression. Although no statistically significant correlation between BS and
depression (p = 0.056) was found, a moderate positive correlation was found
between the level of emotional exhaustion and cynicism with the degree of
depression (0.405 and 0.427, respectively). Additionally, a low negative correlation
(-0.337) between the level of academic efficacy and the degree of depression. In
conclusion, in the population studied, there is no statistically significant relationship
between BS and depression, but there is a directly proportional relationship between
the level of emotional exhaustion and cynicism with the degree of depression, as
well as an inversely proportional relationship between the level of academic efficacy

and the degree of depression.

Keywords: Burnout syndrome, depression, medical students.
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. INTRODUCCION

La formacién médica se caracteriza por ser un proceso altamente exigente,
tanto a nivel académico como emocional, en un entorno de estrés constante y
una cultura perfeccionista que suele afectar negativamente el bienestar de los
estudiantes (1,2). La exposicion prolongada a un ambiente competitivo,
jornadas extensas de estudio y una elevada carga emocional son factores
determinantes que predisponen al desarrollo de afecciones mentales,

destacando el burnout académico y la depresion (3).

El sindrome de burnout se define como una respuesta inadecuada y excesiva
ante situaciones de estrés prolongado (4), su prevalencia a nivel internacional
varia considerablemente entre estudiantes de medicina, con cifras que oscilan
entre el 8.9% y el 91.1% (5). Por otro lado, la depresion caracterizada por un
estado de tristeza constante asociado a pérdida de interés y falta de motivacion
(6), afecta aproximadamente al 28% de estudiantes de medicina, lo que resalta

la magnitud del problema (7).

En América Latina, la prevalencia de burnout en estudiantes de medicina varia
entre el 4.3% y el 43.9% (8). En Perq, se reporta una prevalencia que oscila
entre el 40% al 94.2% en poblaciones similares (9,10). En cuanto a depresion,
a nivel nacional y regional ha sido considerada como la segunda causa de Afos
de Vida Saludables Perdidos (AVISA) en personas de 15 a 44 afios (11,12); y
en estudiantes de medicina las cifras oscilan entre el 32.97% y el 50% (13,14),
subrayando su impacto en la salud publica y en el desarrollo integral de los

futuros profesionales médicos.

Aunque ambas patologias comparten sintomas, es fundamental abordarlas
como sindromes separados, ya que tienden a coexistir como comorbilidades y
predisponerse mutuamente (15,16). Estas afecciones tienen graves
consecuencias para la salud fisica y mental de los estudiantes de medicina. Se
ha evidenciado que entre el 6% al 16.7% de dicha poblacion pueden desarrollar

18



ideacion suicida (17,18), y que los que presentan burnout y depresion tienen
una mayor probabilidad de experimentar pensamientos suicidas (19). Ademas,
se han vinculado con un mayor riesgo de abuso de sustancias psicoactivas, bajo
rendimiento académico, disminucién de la empatia, problemas de concentracién
e incluso abandono de estudios. Esto representa un obstaculo significativo en

la formacion de médicos competentes y resilientes (9,20).

En Tumbes, un estudio realizado por Jiménez en 2023 evidencié una
prevalencia del 79.4% de estrés moderado en estudiantes de medicina (21), lo
cual aumenta el riesgo de desarrollar padecimientos mentales, como burnout y
depresion. Sin embargo, hasta el momento, no existen investigaciones que

aborden la prevalencia ni la relacidon entre estas condiciones en dicha poblacién.

A partir de lo expuesto, surgio la siguiente pregunta de investigacion ¢ Existe
relacion entre el sindrome de burnout y la depresion en estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional de Tumbes 2024? En este sentido, se plante6 como
objetivo general determinar la relacion entre el SB y la depresion en estudiantes
medicina en dicho grupo. Asimismo, como objetivos especificos se propuso
determinar la relacién entre el nivel de las dimensiones de burnout y los grados
de depresion. Cabe resaltar, que se plantearon las siguientes hipotesis H1:
Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y la depresion en los
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Tumbes; y HO: No existe
relaciéon entre el sindrome de burnout y la depresion en estudiantes de medicina

de la Universidad Nacional de Tumbes.

Este estudio fue teéricamente relevante al generar evidencia regional sobre la
presencia y la relacion entre el burnout y la depresion en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Tumbes, permitiendo comparaciones
en otros contextos y el disefio de estrategias locales. A nivel practico, brindd
una base para futuras investigaciones y facilitar la implementacion de
estrategias  eficientes para prevenir y abordar estos trastornos.
Metodolégicamente, se utilizaron instrumentos validados (MBI-SS y BDI-II) que
aseguraron la fiabilidad de los datos. Socialmente, aporté informacion clave para
promover el bienestar mental de los estudiantes médicos, beneficiando tanto a

la comunidad académica como a la poblacion general.

19



2.1

ll. REVISION DE LA LITERATURA

Bases tedricas - cientificas

El sindrome de burnout es un estado tridimensional y multifactorial que surge
como una respuesta inadecuada, excesiva y continua al estrés, que conduce
al agotamiento fisico, mental y emocional (22). Segun la CIE-11, esta
clasificado bajo el cdédigo QD85 y se describe como una situacién de
agotamiento causado por el estrés prolongado en el entorno laboral que no
ha sido manejado adecuadamente. Esta caracterizado por tres dimensiones:
agotamiento emocional, cinismo o despersonalizacion, y reducciéon de la

realizacion personal (23).

Fue el psicélogo Herbert Freudenberg en 1974 quien introdujo el término,
identificandolo en profesionales del &mbito asistencial, como educadores y
trabajadores de salud. Posteriormente, en 1981, Maslach y Jackson
profundizaron esta definicion al plantearla como un eje tridimensional, lo que
sento las bases para su estudio en diversas profesiones, incluso en el @ambito
académico (24,25).

Aunque el burnout puede afectar a personas de cualquier ocupacion, es
especialmente frecuente en profesionales de la salud, como médicos, debido
a la alta carga de trabajo, la presion y las expectativas relacionadas con su
responsabilidad sobre la vida y la salud de sus pacientes. No obstante, no
se limita al a&mbito laboral, pues también afecta a los estudiantes
universitarios, particularmente en las carreras de salud (4,7,22).

Académicamente, el SB es una respuesta emocional negativa hacia los
estudios, caracterizada por tres dimensiones. agotamiento emocional,
refiriéndose a la fatiga fisica y emocional provocada por la alta demanda
académica; cinismo o despersonalizacion, que refleja una actitud de
indiferencia o distanciamiento hacia la importancia de los estudios; y una

baja eficacia académica, es decir, la percepcion de incompetencia en el

20



desempefio académico (26,27). De estas dimensiones, el agotamiento

emocional es el mas influyente en el desarrollo del sindrome (28).

La prevalencia del burnout entre los futuros médicos varia entre el 8.9% y el
91.1% a nivel mundial, y entre el 4.3% y el 43.9% en América Latina (5,8).
Del mismo modo, en Peru, algunos estudios indican que entre el 40% y el
94.2% de los estudiantes de medicina padecen de SB (10). Esta variabilidad
depende de las caracteristicas sociodemograficas y culturales de las

poblaciones estudiadas.

El burnout en estudiantes universitarios se manifiesta por medio de una
amplia gama de sintomas. Los sintomas cognitivos incluyen expectativas
bajas hacia los estudios, pensamientos negativos, dificultad para
concentrarse, y sensacion de fracaso o incapacidad. Los sintomas
emocionales abarcan frustracion, irritabilidad, pesimismo y baja autoestima.
A nivel fisico, el burnout puede manifestarse con sintomas soméaticos, como
fatiga cronica, insomnio, cefaleas y problemas gastrointestinales. Ademas,
los sintomas conductuales incluyen el aumento de consumo de sustancias
psicoactivas, absentismo, bajo rendimiento académico e incluso la intencién

de abandono de los estudios (25,29).

Diversos factores sociodemograficos, académicos y personales contribuyen
al desarrollo de burnout en estudiantes médicos. Entre ellos, la edad joven,
la sobrecarga de trabajo, el entorno competitivo, la elevada autoexigencia y
el aislamiento social se han identificado como determinantes de riesgo
(30,31). Cabe resaltar que el sindrome de burnout suele iniciar desde etapas
tempranas en la formacion médica y puede persistir hasta la etapa de
residencia (3,26).

Para la evaluacion del burnout, la herramienta més utilizada es el Inventario
de Burnout de Maslach (MBI), desarrollada por Maslach y Jackson en 1981.
Este cuestionario, compuesto por 22 items, evalla las tres dimensiones del
burnout a través de una escala de Likert de siete puntos donde las
puntuaciones mas altas indican sentimientos muy intensos o que ocurren
todos los dias (32,33).
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En el contexto académico, Shaufeli et al., adaptaron en el 2002 el MBI para
estudiantes universitarios (MBI-SS) en el que se evallan los sentimientos y
actitudes de los estudiantes hacia su actividad académica. Esta comprende
15 preguntas con opcién de respuesta tipo Likert igualmente agrupadas en
tres dimensiones. El diagnostico de burnout se establece cuando se detectan
puntuaciones elevadas en agotamiento emocional y cinismo, acompafiado

de puntuaciones bajas en eficacia académica (32).

La prevencion y el tratamiento del SB son fundamentales para mitigar sus
efectos negativos sobre la salud mental y fisica, especialmente en
estudiantes sometidos a altos niveles de estrés, como los de medicina. Para
prevenirlo, resulta clave promover el autocuidado mediante habitos
saludables como una alimentacion balanceada, ejercicio regular y un
descanso adecuado, ya que esto ayuda a reducir el estrés. Ademas, la
gestion eficiente del tiempo y el mantenimiento de un equilibrio entre la vida
académica y personal tienen un rol fundamental para evitar la sobrecarga y
el agotamiento en este grupo. Asimismo, se pueden implementar programas
de bienestar que brinden acceso a asesoramiento psicologico, talleres de
manejo del estrés y espacios destinados a la relajacién, lo cual fortaleceria

la capacidad de los estudiantes para afrontar situaciones dificiles (25,28).

En el tratamiento del burnout, las intervenciones psicoldgicas, como la
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), son particularmente eficaces, ya que
permiten identificar y modificar patrones de pensamiento negativos que
contribuyen al agotamiento. La terapia de apoyo desempefia también un
papel clave, al brindar un espacio seguro para la expresion emocional y la
orientacion en el manejo del estrés. Adicionalmente, las intervenciones
grupales, como los grupos de apoyo, ofrecen un espacio para compartir
experiencias y crear redes de apoyo emocional que refuercen el bienestar
colectivo. Por ultimo, practicas como el mindfulness, el yoga y la relajacion
progresiva han demostrado ser eficaces para reducir el estrés y fomentar la
conciencia de autocuidado, contribuyendo a un mayor bienestar general
(28,34).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion se define
como una condicion que se caracteriza por un estado animico bajo y la falta
de disfrute de actividades por un tiempo prolongado. La depresion es
diferente a los cambios que pueden ocurrir habitualmente sobre el estado de
animo y los sentimientos, perjudica la habilidad de enfrentar la vida cotidiana
de todo aquel que lo padece y su impacto puede abarcar todos los aspectos
de la vida, incluyendo las relaciones familiares e interpersonales. Desde el
punto de vista académico, la depresién, al igual que el burnout, puede

conllevar al abandono de estudios y deterioro del rendimiento (6,13,35).

A nivel mundial, se estima que aproximadamente el 33% de los estudiantes
de medicina padecen depresion, presentando una prevalencia superior a la
de la poblacién general. En América del sur, la frecuencia estimada es del
26.8% y, con respecto a Peru, la proporcién de estudiantes médicos que
presenta depresion varia entre el 32.97% y el 50% (13,14,36).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM-5)
describe, como parte de la presentacién clinica, sintomas tales como un
deprimido estado de &nimo durante gran parte del dia o casi a diario, y la
pérdida del interés o placer por todas o casi todas las actividades. Se
especifica que al menos uno de estos dos sintomas debe estar presente para

considerar el diagnostico (37).

Ademas, se presentan sintomas somaticos, como cambios en los patrones
alimenticios que pueden reflejarse con una notable reduccion o incremento
del peso corporal, asi como en la falta 0 exceso de apetito, acompafiados de
fatiga e insomnio o hipersomnia. También se observan sintomas como la
disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, agitacion o retraso
psicomotor (sensacién de inquietud o enlentecimiento), sentimientos de
culpabilidad excesiva o inutilidad, y frecuentes pensamientos de muerte
(ideas suicidas o intentos de suicidio). Como criterio diagnostico, el DSM-5
establece que los sintomas mencionados deben haber estado presentes
durante al menos dos semanas y deben reflejar un cambio significativo

respecto al nivel de funcionamiento habitual (37,38).
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La evaluacién debe incluir una historia clinica detallada que, ademas de
abordar la sintomatologia, describa los antecedentes familiares, patolégicos,
farmacoldgicos, toxicoldgicos u otros. Adicionalmente, existen diversas
herramientas que pueden contribuir con la evaluacion, entre ellos estan el
cuestionario de Salud del Paciente de 9 items (PHQ-9), escalas como las de
Beck, Hamilton y Montgomery-Asberg. El uso de estas herramientas
proporciona una medida cuantitativa sobre la severidad de la sintomatologia
y permite hacer un seguimiento de la condicién clinica del paciente durante
el tratamiento. No obstante, es crucial tener en cuenta que, para el
diagndstico preciso, es necesario contar con una historia clinica completa y

seguir pautas establecidas, como los criterios del DSM-5 (39,40).

En cuanto al tratamiento de la depresion, este se centra en recuperar la
funcionalidad del individuo, por lo que tiene como objetivo la remision y el
control de la sintomatologia. Segun el nivel de severidad del cuadro clinico,
se recomienda inicialmente psicoterapia (TCC, terapia de activacion
conductual e interpersonal) como parte del tratamiento en pacientes con
depresion leve. La psicoterapia también es adecuada cuando el manejo
farmacoldgico esta contraindicado por condiciones del paciente o por
situaciones donde hay interacciéon con otros medicamentos. Ademas, se
sugiere en pacientes con buena respuesta a la psicoterapia en episodios
previos o aquellos que han tenido una mala respuesta a la monoterapia con
farmacos (39,41).

Otra medida clave son los estilos de vida saludables. Las recomendaciones
incluyen realizar actividad fisica regularmente, abandonar el abuso de
sustancias como el tabaco y el alcohol, reducir el peso corporal en caso de
obesidad y sobrepeso, un patrén de suefio adecuado, gestionar el estrés y

adoptar una actitud positiva frente a la vida (42,43).

El tratamiento farmacoldgico se recomienda en episodios depresivos Unicos
o recurrentes de moderados a graves, asi como en los casos leves donde, a
pesar de las medidas iniciales, persista la sintomatologia. En la
farmacoterapia de primera linea se incluye los Inhibidores Selectivos de la

Recaptacion de Serotonina (ISRS), como la fluoxetina o la sertralina. Como
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2.1

opcion de segunda linea, el citalopram, escitalopram y paroxetina, siempre
gue su uso no esté contraindicado. Existen otros farmacos antidepresivos
gue pueden considerarse en algunos casos, sin embargo, son poco

utilizados debido a su menor tolerabilidad (43,44).

En la préctica clinica, en relacion con el tratamiento farmacolégico también
se recomienda la administracion secuencial de psicoterapia después de la
respuesta a la farmacoterapia, que se asocia con un menor riesgo de recaida
y recurrencia del trastorno depresivo. Por otro lado, cabe destacar que, los
programas de prevencion han demostrado reducir la depresion, por lo que
es importante y necesario la implementacion de iniciativas psicoeducativas

y promocién de la actividad fisica (6,45).
Antecedentes
Antecedentes internacionales

Zaidi et al. (46), en 2023, realizaron un estudio transversal en 284 alumnos
de medicina entre el 3°y 5° afio de una facultad publica de Karachi, Pakistan,
para determinar la prevalencia de la superposicion de los sintomas de
burnout y depresion. Utilizaron el Inventario de Burnout de Oldenburg
modificado (OLBI) y el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9). Los
resultados indicaron que el 13% de los estudiantes presentaban sintomas
graves de depresion, el 24% niveles elevados de burnout, y el 32% sintomas
superpuestos de ambos trastornos. Se concluyé que la prevalencia de
burnout y depresion es elevada en esta poblacion, con una fuerte asociaciéon

entre ambos.

Serrano et al. (47), en su articulo publicado en 2023, tuvieron como objetivo
identificar la prevalencia de burnout y su asociacion con la depresion, asi
como con diversos factores en estudiantes de medicina de la Universidad
Pedagogica y Tecnolégica de Colombia durante el afio 2018. El estudio
analitico y transversal incluyé una muestra de 182 estudiantes donde
emplearon el MBI-SS. Se encontr6 que el 14% de estudiantes tenia SB y el
48% sufria depresion. Ademas, se encontré una asociacion significativa
entre ambos trastornos, concluyendo que el burnout estaba estrechamente
relacionado con un aumento de la incidencia de la depresion.
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Bolatov et al. (48), en su estudio publicado en 2022, investigaron el sindrome
de burnout y sus factores asociados en futuros meédicos de la Universidad
Médica de Astana, Kazajistan. El estudio transversal aplico el OLBI-S y el
Inventario de Burnout de Copenhagen (CBI-S), ambos adaptados para
estudiantes. De los 736 participantes, se detect6 una prevalencia de burnout
del 28% con el CBI-S y del 31% con el OLBI-S. Los analisis de regresion
revelaron una asociacion significativa entre el burnout y la ideacién suicida,
asi como con la depresion. Los autores concluyeron que estos datos son
esenciales para el desarrollo de estrategias de apoyo psicoldgico dirigidas a

esta poblacion.

Ernst et al. (49), en su articulo publicado en 2021, tuvieron como objetivo
explorar la asociacion del agotamiento emocional y el cinismo con los
sintomas de depresion y ansiedad. En este estudio transversal, utilizaron un
enfoque analitico de redes con la participacion de 574 estudiantes de
medicina suizos. Utilizaron el PHQ-9 para medir los sintomas depresivos y
aplicaron dos items para evaluar el agotamiento emocional y el cinismo
relacionados con el burnout. Los resultados indicaron que 11 de los 16
sintomas de ansiedad y depresion se relacionaban con al menos una
dimensién del burnout, sugiriendo una relacién estrecha entre estos

trastornos, aunque con caracteristicas propias.

Capdevila et al. (50), en su articulo publicado en 2021, tuvieron el objetivo
de analizar a nivel nacional la prevalencia de problemas de salud mental
(depresién, ansiedad, empatia y burnout) entre los estudiantes de medicina
en Espafa. El estudio multicéntrico transversal se llevdé a cabo en 43
facultades de medicina, con una muestra de 5 216 estudiantes. Se encontré
una prevalencia del 41% de depresion, con un 23.4% de los estudiantes
presentando niveles moderados a graves. En cuanto al burnout, la
prevalencia fue del 37%, siendo mas alta en los estudiantes de 6° afo.
Ademas, el analisis bivariante revel6 una asociacion considerable entre

burnout y la depresioén, asi como con la ansiedad.

Alkhamees et al. (51), en 2020, investigaron la prevalencia y los factores

determinantes de burnout y depresion en estudiantes de medicina de la
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Universidad Qassim en Arabia Saudita. El estudio transversal incluyé 305
estudiantes empleando el MBI y el PHQ-9 como instrumentos de evaluacion.
Los resultados indicaron que el 50.2% de los estudiantes presentaban
depresiéon y el 5.6% cumplian los criterios para burnout. Se encontré una
fuerte asociacion entre el burnout y los hombres, mientras que la depresion
fue mas comun en mujeres. El agotamiento emocional y cinismo elevados

fueron identificados como factores que incrementan el riesgo de depresion.
Antecedentes nacionales

Olortegui (52), en 2023, llevé a cabo una investigacion aplicada de tipo no
experimental y transversal con el objetivo de identificar la relacion entre el
SB y la depresion en estudiantes de una facultad de medicina en Truijillo.
Para ello, se aplico un cuestionario que incluia el test PHQ-9 para evaluar
sintomas depresivos y el MBI-URPSS para determinar la presencia de
burnout. La muestra consistié en 250 estudiantes en donde se encontr6 una
relacion significativa entre burnout y depresion, revelando que un mayor nivel
de sintomas depresivos se asocia con un mayor riesgo de padecer burnout.
Ademas, se evidencié que las mujeres tienen un riesgo 10.63 veces mayor

de desarrollar burnout.

Condor (53), en 2022, realizd un estudio analitico, cuantitativo,
observacional de corte transversal con el fin de determinar la asociacion del
sindrome de burnout con la depresion y la ansiedad en estudiantes de
medicina humana de la Universidad Ricardo Palma, durante la pandemia
COVID-19, en noviembre del 2020 en Lima. Se aplicé el MBI-SS y el PHQ-
9. Se evaluaron 128 estudiantes de medicina de 5° y 6° afio, en donde el
36.5% que padecia depresion presentaba sindrome de burnout,
encontrandose una asociacién significativa. Se concluyd que el SB esta

asociado a depresién en este grupo de estudiantes de medicina.
Antecedentes locales

Hasta el momento, no se han evidenciado investigaciones en la Region de
Tumbes relacionadas con el sindrome de burnout y la depresion en

estudiantes de la carrera profesional de medicina humana.
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3.1.

3.2.

. MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacién

La presente investigacion fue basica, con un enfoque cuantitativo y
prospectivo, ya que se realizé con el fin de ampliar el conocimiento y
comprension de los temas y sus relaciones, no se modificaron o manipularon
las variables involucradas. Ademdas, se emplearon herramientas
matematicas y estadisticas para observar y medir las variables, lo que
permitié comprobar hipétesis de manera precisa. Fue prospectivo porque los

datos se recolectaron conforme fueron sucediendo (54,55).
Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, correlacional y de corte
transversal, ya que se enfocé en observar variables en su entorno natural sin
ser manipuladas. Ademas, se midieron las variables y se analizé la relacion
entre ellas sin intervencién ni busqueda de causalidad. A través de métodos
estadisticos, se determiné el grado de correlacion existente. Fue de corte
transversal, dado que se ejecutd en un solo momento, permitiendo evaluar

una realidad especifica en ese punto temporal (54,55).

V1

V2
Donde:

M: Estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de Tumbes.
V1: Sindrome de burnout
V2: Depresion

r: Relacién entre sindrome de burnout y depresion
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3.3.

3.4.

3.5.

3.5.1.

3.5.2.

Formulacion de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y la depresion

en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Tumbes.

Ho: No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y la
depresion en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de

Tumbes.
Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Se conformé por 205 estudiantes de medicina humana de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Tumbes
matriculados durante el periodo 2024-11, datos proporcionados por la oficina

de desarrollo académico.

Muestra: El estudio incluyé a 151 estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional de Tumbes que cumplieron con los criterios de

seleccion.

Muestreo: Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia para

la seleccién de la muestra.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Estudiantes de medicina humana matriculados en el periodo académico
2024-11.

¢ Estudiantes de medicina humana que hayan completado al menos el 50%

del periodo académico 2024-II.

e Estudiantes de medicina humana que quieran participar voluntariamente

en el estudio.

Criterios de exclusién

e Estudiantes de medicina humana sin matricula regular vigente en el

periodo académico 2024-II.
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3.6.

3.6.1.

¢ Estudiantes de medicina humana que hayan desertado durante el periodo

académico 2024-II.

e Estudiantes de medicina humana con diagnéstico pasado o actual de

depresién o que se encuentren bajo tratamiento con antidepresivos.

e Estudiantes de medicina humana que no brinden su consentimiento

informado para participar en el estudio.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas de recoleccidn de datos

Para la recoleccion de datos, se solicitd la autorizacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud a través de secretaria académica, quienes, tras otorgar
el permiso, emitieron una nota de coordinacion dirigida a la Escuela
Profesional de Medicina Humana. En dicha nota solicitaron que se brinden
las facilidades para la aplicacion del instrumento de investigacion (Anexo 3).
Posteriormente, la Escuela de Medicina, en respuesta, permitié el acceso a
los horarios de clase de cada ciclo académico, los cuales incluian no solo el

horario de clases por curso, sino también el aula y docente asignado.

Se aplicé un cuestionario (Anexo 4) de manera presencial, con un tiempo
estimado para el llenado del mismo de aproximadamente entre 10 a 15
minutos. Para ello, en primer lugar, se contacté a los docentes responsables
de cada asignatura, a quienes se les explic6 acerca del trabajo de
investigacion. Después de la explicacion, los docentes otorgaron su permiso
para la aplicacion del instrumento durante sus horarios de clase. Al dirigirse
a los estudiantes, se les explico el trabajo de investigacion y el cuestionario,

junto con el consentimiento informado adjunto.

El cuestionario se aplicé en las siguientes fechas y horarios: el 9 de enero
de 2025, a las 14:00 horas a los estudiantes del IV ciclo y a las 16:30 horas
a un grupo de estudiantes del VIl ciclo. El 10 de enero, a las 14:00 horas, a
los estudiantes del Il ciclo, y los estudiantes restantes del VI ciclo a las 16:20
horas. El 13 de enero, se aplico el cuestionario a los del VI ciclo a las 15:00

horas, al Xl ciclo a las 16:00 horas, y al V ciclo a las 17:00 horas.
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3.6.2.

Los estudiantes del X1V ciclo, al encontrarse realizando su internado meédico,
no pudieron ser localizados en las instalaciones de la Escuela de Medicina.
Estos estudiantes fueron contactados individualmente durante la primera

semana de enero, al finalizar su internado.
Instrumentos de recoleccién de datos

Los datos de esta investigacion fueron recopilados mediante la aplicacién de
dos instrumentos validados: el Maslach Burnout Inventory — Student Survey
(MBI-SS) para evaluar el sindrome de burnout (Anexo 4, seccién 1) y el Beck
Depression Inventory — Il (BDI-Il) para evaluar la sintomatologia depresiva

(Anexo 4, seccion Ill) en la poblaciéon estudiada.

El MBI-SS, consistid en 15 enunciados distribuidos en las tres dimensiones
del burnout: agotamiento emocional (5 enunciados), cinismo (4 enunciados)
y eficacia académica (6 enunciados). Todos los enunciados se evaluaron
mediante una escala de Likert de 7 puntos, donde O indicaba “nunca” y 6
“siempre”, permitiendo a los participantes seleccionar la alternativa que

mejor describia sus sentimientos durante su experiencia académica.

La puntuacion del MBI-SS se obtuvo al sumar las puntuaciones de los items
de cada dimension, clasificandolos en tres niveles: en agotamiento
emocional, bajo (0 a 6 puntos), moderado (7 a 14 puntos) y alto (15 a 30
puntos); en cinismo, bajo (0 a 2 puntos), moderado (3 a 9 puntos) y alto (10
a 24 puntos); y en eficacia académica, baja (0 a 22 puntos), moderada (23 a
30 puntos) y alta (31 a 36 puntos). La presencia del sindrome de burnout se
determind al combinar altos niveles de agotamiento emocional y cinismo con

baja eficacia académica.

El BDI — Il estuvo compuesto por 21 items evaluados mediante una escala
de Likert de 4 opciones, que oscilaban entre 0 y 3 puntos. Los participantes
seleccionaron la opcidn que representaba su estado promedio a lo largo de
las dos ultimas semanas, incluido el dia en que completaron el cuestionario.
Los puntajes obtenidos permitieron clasificar la depresion en leve (14 a 19
puntos), moderada (20 a 28 puntos), y severa (29 a 63 puntos). Asimismo,
se consideré la presencia de depresion en aquellos participantes con
puntuaciones mayores o iguales a 14.
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3.7.

3.8.

Validaciéon del instrumento

Para garantizar la confiabilidad de los resultados, se emplearon instrumentos
validados y ampliamente aceptados, como el MBI-SS y el BDI-ll, que
permitieron medir con precision las variables de interés en estudiantes de

médicos de la Universidad Nacional de Tumbes.

El MBI-SS, disefiado para medir sindrome de burnout en estudiantes
universitarios, ha demostrado su fiabilidad en diversos contextos. En Perq,
Estrada et al. reportaron un coeficiente V de Aiken de 0.838, indicando su
validez adecuada, y obtuvieron altos valores de confiabilidad con un alfa de
Cronbach de 0.894 para burnout general, 0.821 para agotamiento
emocional, 0.843 para cinismo y 0.899 para eficacia académica (32).

Por su parte, el BDI-Il también ha mostrado una sélida validez y confiabilidad
ampliamente documentada en universitarios. En Peru, estudios como los de
Sanchez y Farfan, han confirmado su alta consistencia interna con un alfa
de Cronbach de 0.945 en el modelo unifactorial (depresion) y con valores de
0.843 para el componente cognitivo-afectivo y 0.935 para el somatico en el
modelo bifactorial. Ademas, se evidencio una validez convergente adecuada
al correlacionarse directa y moderadamente con la escala de Depresion de
Reynolds (r = 0.708, p < 0.001) y mostré una validez divergente mediante
una correlacion inversa y moderada con la Escala de Felicidad (r = 0.585, p
< 0.001) (56).

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados fueron ingresados en una hoja de célculo de
Microsoft Office Excel LTSC Profesional Plus 2021, donde se calcul6 el
puntaje correspondiente para cada inventario. Ademas, se excluyeron las
encuestas de los participantes que reportaron un diagndstico previo o actual
de depresion o que estaban bajo tratamiento con antidepresivos con la
finalidad de reducir posibles sesgos en la medicion de ambos trastornos y de
su posible relacién. Posteriormente, los datos procesados fueron
transferidos al software estadistico IBM SPSS Statistics version 29.0.0 para

su analisis.
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3.9.

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo mediante el uso de tablas de
frecuencia para caracterizar la proporcion de casos de sindrome de burnout
y depresion en la muestra de estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional de Tumbes. Para SB, se analizaron de manera
independiente sus tres dimensiones: agotamiento emocional, cinismo y
eficacia académica. Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas de
cada dimension, clasificando a los participantes segun sus niveles (bajo,
moderado, alto). Respecto a depresién, se emplearon las categorias
establecidas por el BDI-II para clasificar a los participantes en depresion leve,
moderada o severa y se analizaron las frecuencias correspondientes a cada

categoria.

Se determind que los datos no presentaban una distribucion normal por lo
que se utilizé la prueba estadistica de Rho de Spearman para el analisis
inferencial, ya que es adecuada para analisis correlacional en datos no
paramétricos. Esta prueba permitié analizar la relacién entre el sindrome de

burnout y la depresion.

En primer lugar, se determind la relacién entre los casos de sindrome de
burnout y de depresidon. Secuencialmente, se evalud la asociacion entre el
nivel de cada dimension del SB (agotamiento emocional, cinismo y eficacia
académica) y el grado de depresion encontrado en los participantes. De este
modo, el andlisis correlacional no solo permitid identificar posibles
asociaciones generales entre el sindrome de burnout y la depresién, sino
gue también profundiz6 en la probable influencia de cada dimensién del SB
sobre el grado de depresion en la poblacion estudiada. Para ello, se adopté
un nivel de significancia del 5%, es decir, los resultados p < 5% (p < 0.05),

se consideraron estadisticamente significativos.
Aspectos éticos

En el presente estudio se garantizaron los principios éticos fundamentales

de la investigacion en salud:

Principio de autonomia: la participacion del estudio fue voluntaria previo

consentimiento informado, en el que se destacaba que los datos
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recolectados fueron confidenciales y anénimos, ademas de que no requirié

informacion sensible.

Principio de beneficencia: los resultados del estudio generaron
conocimientos para el beneficio de los estudiantes de medicina. Ademas,
estos hallazgos seran enviados a la Direccion de Escuela de Medicina
Humana como a la Direccion del Bienestar del Estudiante de la Universidad
Nacional de Tumbes para programas futuros de promocion de la salud

mental.

Principio de no maleficencia: la investigacion no generé dafos fisicos ni
psicoldgicos a los participantes. Ademas, participar en el estudio no implicé

ningun gasto.

Principio de justicia: se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, sin discriminar por edad, sexo, afio académico u otras
caracteristicas personales, siempre y cuando cumplieran con los criterios de

seleccion.
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4.1.

V. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados
Estadistica descriptiva

Tabla N° 1. Sindrome de burnout en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Tumbes 2024

Sindrome de burnout Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Con 8 5.3
Sin 143 94.7
Total 151 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Tumbes que contiene al MBI-SS y al BDI-I

El 94.7% de los estudiantes de medicina que formaron parte del estudio no
presentaron sindrome de burnout (alto agotamiento emocional, alto cinismo

y baja eficacia académica), solo el 5.3% present6 dicha condicion.
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Tabla N° 2. Dimensiones del sindrome de burnout en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Tumbes 2024

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Agotamiento  Bajo 20 13.2
emocional Moderado 08 64.9
Alto 33 21.9
Total 151 100
Cinismo Bajo 52 34.4
Moderado 82 54.3
Alto 17 11.3
Total 151 100
Eficacia Baja 63 41.7
academica Moderada 59 39.1
Alta 29 19.2
Total 151 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Tumbes que contiene al MBI-SS y al BDI-I

Se evidencidé que el 64.9% de los estudiantes de medicina presentaba un
nivel moderado de agotamiento emocional, seguido por un 21.9% con un
nivel alto y un 13.2% con un nivel bajo. En la dimensién de cinismo, el 54.3%
evidencié un nivel moderado, el 34.4% un nivel bajo y el 11.3% un nivel alto.
En la dimensién de eficacia académica, en el 41.7% se observo un nivel bajo,

en el 39.1% un nivel moderado y el 19.2% un nivel alto.
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Tabla N° 3. Depresion en estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Tumbes 2024

Depresion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Con 64 42.7
Sin 87 57.6
Total 151 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Tumbes que contiene al MBI-SS y al BDI-I

Se evidencié que el 42.4% de los estudiantes de medicina padecia algun

grado de depresion, mientras que el 57.6% no presento este trastorno.
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Tabla N° 4. Grados de depresion en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Tumbes 2024

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
(C:I;(;S(rjgs?éen Leve 30 46.9
Moderada 21 32.8
Severa 13 20.3
Total 64 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Tumbes que contiene al MBI-SS y al BDI-II

Se encontré que el 46.9% de los participantes presentd depresion leve, el

32.8% un grado moderado, y el 20.3% severo.
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Tabla N° 5. Depresibn y sindrome de burnout segun datos
sociodemograficos en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
de Tumbes 2024

Depresiéon n (%) Sindrome de burnout n (%)

Grupo etario (afios)

< 21 afios 37 (57.8) 4 (50)

> 21 afios 27 (42.2) 4 (50)

Total 64 (100) 8 (100)
Sexo

Femenino 32 (50) 6 (75)

Masculino 32 (50) 2 (25)

Total 64 (100) 8 (100)
Ciclo académico

I 14 (21.9) 1 (12.5)

\Y, 10 (15.6) -

Vv 4 (6.3) 2 (25)

VI 5(7.8) 1(12.5)

I 15 (23.4) -

Xl 8 (12.5) 1(12.5)

X1V 8 (12.5) 3(37.5)

Total 64 (100) 8 (100)

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Tumbes que contiene al MBI-SS y al BDI-II

Se evidencié que, entre los estudiantes con sindrome de burnout, el 50%
tenia 21 afios o menos. En cuando al sexo, la mayoria correspondia al sexo
femenino, representando el 75%, mientras que el 25% eran hombres. En
relacion al ciclo académico, el SB se distribuyé de manera variable,
destacando el V (25%) y el XIV ciclo (37%) como los que representaban el
mayor porcentaje. En cuanto a los estudiantes con depresién, el 50% eran
mujeres, el 57.8% tenian 21 afios 0 menos, y el 42.2% eran mayores de 21
afos. Respecto a la distribucion por ciclo académico, se observo que los
casos de depresion se concentraron principalmente en el Il ciclo (21.9%), el
IV ciclo (15.6%) y el VIII ciclo (23.4%), representando las mayores

proporciones de estudiantes afectados.
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Estadistica inferencial

Tabla N° 6. Relacién entre sindrome de burnout y depresion en estudiantes
de medicina de la Universidad Nacional de Tumbes 2024

Sindrome Depresion Rho de Spearman
de burnout  g;j No Total r* p*
Si 6 2 8

No 58 85 143 156 .056
Total 64 87 151

*r: coeficiente de correlacion; *p: significancia bilateral

Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Tumbes que contiene al MBI-SS y al BDI-I

Se evidencié que el 75% (n = 6) de estudiantes con sindrome de burnout
también presentaron depresion. Se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0.156, lo que indica una correlacion positiva baja entre la
presencia de sindrome de burnout y la depresién. Sin embargo, la
significancia bilateral (p = 0.056) fue > 0.05, por lo que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre ambos trastornos en la poblaciéon

estudiada. Por lo tanto, se acepto la hipotesis nula.
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Tabla N° 7. Relacion entre el nivel de agotamiento emocional (AE) y el grado
de depresion en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Tumbes 2024

i Depresidn Rho de
Sindrome de P Spearman
burnout

Leve Moderada Severa Total r p*
Bajo 1 1 - 2
AE Moderado 26 10 6 42
405 <.001
Alto 3 10 7 20
Total 30 21 13 64

*r: coeficiente de correlacion; *p: significancia bilateral
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Tumbes que contiene al MBI-SS y al BDI-II

Se evidencio que, en el grupo con agotamiento emocional alto el 35% (n =
7) de los estudiantes present6 depresion severa, mientras que, en el grupo
con niveles moderados, solo el 14.3% (n = 6) tiene depresion severa. El
mayor porcentaje de estudiantes con depresion leve se encuentra en el

grupo con agotamiento emocional moderado (61.9%; n = 26).

El analisis correlacional, mediante el coeficiente de Rho de Spearman,
mostré una correlacion positiva moderada entre el nivel de agotamiento
emocional y el grado de depresion (r = 0.405) con una significancia
estadistica < 0.05 (p < 0.001). Esto indica que, a mayor nivel de agotamiento

emocional, mayor grado de depresion.
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Tabla N° 8. Relacién entre el nivel de cinismo (C) y el grado de depresién en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Tumbes 2024

‘ Depresion Rho de
Sindrome de Spearman
burnout

Leve Moderada Severa Total r* p*
Bajo 10 3 - 13
C Moderado 19 10 8 38
427 < .001
Alto 1 8 4 13
Total 30 21 13 64

*1: coeficiente de correlacion; *p: significancia bilateral
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Tumbes que contiene al MBI-SS y al BDI-II

Se observé que, en el grupo con cinismo bajo, no hay casos de depresion
severa y la mayoria presenta depresion leve (76.9%; n = 10). En el grupo
con cinismo moderado, la depresién leve sigue siendo predominante (50%;
n = 19), pero aparecen casos de depresién severa (21.1%; n = 8). En el grupo
con cinismo alto, la mayoria presenta depresion moderada o severa (92.3%;

n = 12), con solo un caso de depresion leve (7.7%).

El analisis correlacional mediante el coeficiente de Rho de Spearman mostrd
un valor de r = 0.427 con una significancia bilateral p < .001, lo que indica
una relacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre ambas

variables. Siendo que, a mayor nivel de cinismo, mayor grado de depresion.

42



Tabla N° 9. Relacion entre el nivel de eficacia académica (EA) y el grado de
depresion en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Tumbes
2024

Rho de

Sindrome de Depresion Spearman
burnout
Leve Moderada Severa Total r p*
Baja 11 15 9 35
EA Moderada 14 5 4 23
-.337  .006
Alta 5 1 -
Total 30 21 13 64

*r: coeficiente de correlacion; *p: significancia bilateral
Fuente: Cuestionario aplicado a los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Tumbes que contiene el MBI-SS y el BDI-II

Se observo que, entre los estudiantes con baja eficacia académica, la
depresion moderada y severa representaron el 68.6% de los casos (n = 24).
En el grupo con eficacia académica moderada, la depresion severa es
menos frecuente (17.4%; n = 4) y la mayoria de los estudiantes tiene
depresion leve o moderada (82.6%; n = 19). Entre los estudiantes que se
percibian con eficacia académica alta, el 83.3% (n = 5) presenta solo
depresion leve y no hay casos de depresion severa.

El coeficiente de correlacion de Spearman (r = -0.337) muestra una
correlacion negativa baja y estadisticamente significativa (p = 0.006), lo que
indica que, a menor nivel de eficacia académica, mayor es el grado de

depresion.

43



4.2.

Discusién

Tabla N° 1. Los resultados muestran que solo el 5.3% de los estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Tumbes presentaron burnout. Este
hallazgo es similar al reportado por Alkhamees et al. en Arabia Saudita,
siendo del 5.6% (51), pero inferior a la prevalencia global que varia entre el
8.9% y el 91.1% segun Mirzaie et al. (5). En Latinoamérica, la prevalencia
oscila entre el 4.3% y el 43.9%, como documentaron Morris et al (8). A nivel

nacional, se encontraron cifras mas altas como las reportadas por Condor

con un 28%, ademas de Lecca y Carlos con un 40.2% (9,53).

Esta variabilidad podria explicarse, por las diferencias contextuales
(caracteristicas sociodemograficas y culturales), en las metodologias
empleadas para evaluar el burnout y en el tamafo muestral. Aunque el MBI-
SS es uno de los instrumentos mas utilizados en poblaciones estudiantiles,
también existen herramientas que no se basan en la conceptualizacién
tridimensional del burnout, como el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) y el
Copenhagen Burnout Inventory (CBI), que emplean un enfoque
bidimensional (agotamiento emocional y cinismo) Yy unidimensional
(agotamiento emocional), respectivamente. Esto subraya la necesidad de
estandarizar los métodos de evaluacion (31,33).

Tabla N° 2. Con respecto a las dimensiones de burnout, se encontré que el
64.9% mostré un nivel moderado de agotamiento emocional, el 21.9% un
nivel alto y el 13.2% un nivel bajo, predominando los niveles moderados.
Estos resultados coinciden con los de Diaz et al., quienes reportaron un nivel
moderado de agotamiento emocional en el 49% de los participantes, seguido
de un nivel bajo en el 29% y un nivel alto en el 22% (57).

Tabla N° 2. En la dimension de cinismo, el 54.3% mostr6 un nivel moderado,
el 34.4% un nivel bajo y el 11.3% un nivel alto, lo que difiere de los hallazgos
de Matha et al., quienes encontraron un 77.3% con niveles altos, el 21% con
niveles moderados, y el 1.7% con niveles bajos (58). En cuanto a eficacia
académica, un 41.7% de los estudiantes percibieron un nivel bajo, el 39.1%
un nivel moderado y solo el 19.2% un nivel alto, lo que coincide con los

hallazgos de Lee et al., donde predomindé la baja eficacia académica en un
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71.1%, seguido de un nivel moderado en el 23.2% y un nivel alto en el 5.1%

de los estudiantes (59).

Aunque pocos estudiantes presentaron burnout, una proporcion significativa
de estudiantes presenté alteraciones en al menos una de las dimensiones,
especialmente en la eficacia académica. Esto podria representar un riesgo
potencial de desarrollar el sindrome, teniendo en cuenta el probable orden
causal entre las dimensiones del burnout, donde el agotamiento emocional
y el cinismo constituyen el nucleo del sindrome, mientras que la baja de
eficacia académica se percibe como un antecedente o consecuencia del
mismo (28). Esto sugiere que algunos estudiantes podrian estar en una fase
inicial del burnout, por lo que es clave implementar estrategias preventivas

gue fortalezcan la autoconfianza y el manejo del estrés.

TablaN° 3y 4. Se encontré que el 42.4% de los participantes presento algin
grado de depresion, con una distribucion de grados leve en el 46.9%,
moderado en el 32.8% y severo en el 20.3%, coincidiendo con los estudios
internacionales de Capdevila et al. y Matha et al., quienes reportaron
prevalencias de 41% y 43.6%, respectivamente (50,58). A nivel nacional,
Goicochea report6 una prevalencia de 43.9% ademas de una distribucion de
niveles de depresion similar (20). Dada la alta proporciéon de casos de
depresién, resulta fundamental su deteccion en estudiantes de medicina.
Una intervencion oportuna seria crucial para prevenir la progresion de casos
leves y moderados hacia formas mas severas, lo que podria mejorar el

bienestar de esta poblacion vulnerable.

Tabla N° 5. De los participantes con burnout, se encontr6 que no hubo
diferencias respecto al grupo etario, siendo igual para los mayores como
para los menores de 21 afios. La mayoria de casos correspondié en un 75%
al sexo femenino lo que coincide con los hallazgos de Mirzaie et al., quienes
destacaron una prevalencia mas alta en este grupo (5), asi como Olortegui,
a nivel nacional, quién ademas reporté que ser mujer representé un riesgo
10.63 veces mayor de presentar burnout (52). La distribucion por ciclo
académico mostrd variabilidad, destacando que el V ciclo, con un 25% de

los casos, y el XVI ciclo, con un 37.5%, lo que podria sugerir que el sindrome
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de burnout es mas pronunciado en etapas mayores de exigencia académica
y en la transicion hacia la vida profesional. Esto coincide los resultados de
Amor et al., quienes encontraron que los estudiantes con cursos académicos

mas elevados tuvieron mayor prevalencia de este sindrome (60).

Tabla N° 5. Por otro lado, el 57.8% de los estudiantes de medicina con
depresién tuvieron 21 afios 0 menos, en comparacion con aquellos menores
de esta edad que representaron el 42.2%. A diferencia del burnout, en la
depresion no se evidenciaron diferencias en relacién al sexo. En cuanto a
distribucion por ciclo académico, los casos se concentraron principalmente
en los estudiantes del Il ciclo en un 21.9%, IV ciclo en un 15.6% y VIl ciclo
en un 23.4%. Esto podria sugerir que las primeras etapas de la carrera,
caracterizadas por la adaptacion a la carga académica, y los ciclos
intermedios, donde se intensifican las exigencias practicas, podrian
representar momentos criticos en el desarrollo emocional de los estudiantes
(20).

Tabla N° 6. Con respecto a la relacion entre el burnout y la depresion en los
estudiantes de medicina, los resultados muestran una correlacién positiva
baja (r = 0.156), con un valor de significancia (p = 0.056) ligeramente superior
a 0.05, lo que sugiere que, aunque ambos trastornos pueden coexistir, su
relacion no es particularmente fuerte ni estadisticamente significativa. En
otras palabras, aunque el 75% de los estudiantes con burnout también
presentaron depresion, la baja proporcion de casos de burnout podria haber

influido en la falta de significancia estadistica.

Estos hallazgos contrastan con estudios previos como el de Serrano et al.,
quienes evidenciaron una asociacion significativa entre el burnout y la
depresiéon (p < 0.05) (47), asi como los hallazgos de Bolatov et al. y Condor
(48,53). Asimismo, Olortegui reportd una relacién significativa entre la
presencia de sintomas depresivos y sindrome de burnout (p < 0.001) (52).
Finalmente, Puranitee et al., encontraron una asociacion positiva débil y

estadisticamente significativa con un valor de p < 0.001 (61).

Tabla N° 7. A cerca de la relacion entre el nivel de agotamiento emocional y

el grado de depresion en los estudiantes de medicina, se encontré que fue

46



positiva moderada y estadisticamente significativa (r = 0.405, p < 0.001).
Esto se vio reflejado en la distribucion de los casos, donde en los estudiantes
con AE bajo predomindé la depresion leve o moderada, y en los que
presentaron AE moderado se evidencié una mayor variabilidad en los niveles
de depresion incluidos los casos severos. Ademas, en el grupo con AE alto,
se observé un aumento notable en los casos de depresion moderada y

severa.

Estos resultados concuerdan con los de Puranitee et al., quienes reportaron
una asociacion significativa similar entre el agotamiento emocional y la
depresion (r=0.469, p <0.001) (61). Por otro lado, Alkhamees et al. y Condor
evidenciaron una relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre un
nivel alto de agotamiento emocional y depresion, subrayando que tener esta
dimension alterada representa un riesgo mayor de presentar depresion
(51,53).

Estos hallazgos sugieren que un mayor agotamiento emocional podria
predisponer a los estudiantes a manifestar sintomas depresivos. En este
contexto, la deteccién temprana y la intervencion oportuna en estudiantes
con agotamiento emocional, especialmente en aquellos con niveles
moderados o altos, podria ser fundamental para prevenir la progresion hacia
cuadros depresivos mas severos. Por ello, resulta necesario implementar
programas de apoyo emocional y psicoeducacion en el entorno universitario,

promoviendo estrategias de afrontamiento saludables.

Tabla N° 8. De acuerdo a la relacién entre el nivel de cinismo y los grados
de depresion en los estudiantes de medicina, se observo que fue positiva
moderada y estadisticamente significa (r = 0.427, p < 0.001). Esto se
evidencio en la distribucién de casos, donde en los estudiantes con bajo
cinismo predominé la depresion leve, sin casos de depresion severa. En los
estudiantes con cinismo moderado, aumentaron los casos de depresion leve
y moderada, incluso también se presentaron casos de depresion severa.
Finalmente, en los estudiantes con alto nivel de cinismo, la depresion

moderada y severa fue mas frecuente que la leve.
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Estos resultados coinciden con los de Puranitee et al., quienes también
hallaron una asociacion positiva moderada y estadisticamente significativa
entre el cinismo y la depresion en estudiantes de medicina (r = 0.411, p <
0.001) (61). Adicionalmente, Alkhamees et al. y Condor, reportaron una
asociacion estadisticamente significativa entre niveles altos de cinismo y
depresion (p < 0.05), concluyendo que un alto nivel de cinismo incrementa

el riesgo de desarrollar depresion (51,53).

Estos hallazgos sugieren que a mayor nivel de cinismo mayor es la
probabilidad de presentar depresién. Todo ello podria explicarse debido a
gue el cinismo, se caracteriza por una actitud negativa y desapego emocional
hacia las actividades académicas. Lo que podria conllevar a un agotamiento
del aprendizaje, pérdida de motivacion e interés y evasion de
responsabilidades (27). Esta combinacion de apatia y desgaste académico
no solo intensificaria el cinismo, sino que también podria predisponer al
estudiante a desarrollar depresion. Por ello, es clave identificar estos
patrones a tiempo para prevenir la posible aparicion y progresion de la

depresion.

Tabla N° 9. Por ultimo, referente a la relacion entre el nivel de eficacia
académica y los grados de depresion en estudiantes de medicina, se
observé que fue negativa baja y estadisticamente significativa (r = -0.337, p
< 0.006). Se observé que los estudiantes que se percibian con baja eficacia
académica presentaron una mayor proporcion de casos de depresion
moderada y severa, mientras que en aquellos con alta eficacia académica

predominé la depresion leve.

Estos hallazgos coinciden con los de Puranitee et al., quienes encontraron
una asociacion negativa débil y estadisticamente significativa entre la
eficacia académica y la depresion (r = - 0.273, p < 0.001)(61). Asimismo,
Alkhamees et al. y Condor, evidenciaron una relacion estadisticamente
significativa entre niveles bajos de eficacia académica y depresiéon (p < 0.05),
seflalando que una baja percepcidon de eficacia académica incrementa el

riesgo de desarrollar depresion (51,53).
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Esta relacién podria explicarse debido a que la frustracion, desmotivacion y
baja autoestima asociadas a una autopercepcion deficiente de habilidades
académicas podrian predisponer un mayor riesgo de desarrollar sintomas
depresivos (3). Esto resalta la importancia de fomentar una percepcién
positiva de la propia competencia académica, tanto como un indicador de

éxito o como un probable factor protector frente a depresion.

En conjunto estos resultados refuerzan la idea de que las dimensiones de
burnout podrian influir significativamente en el desarrollo y la progresion de

la depresion.
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V. CONCLUSIONES

Con respecto a los resultados obtenidos se concluye que:

1. No existe relacién estadisticamente significativa entre el sindrome de
burnout y la depresion en estudiantes de medicina de la Universidad

Nacional de Tumbes.

2. El nivel de agotamiento emocional tiene una relacién positiva moderada con
el grado de depresion en estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional de Tumbes. Siendo que, a mayor nivel de agotamiento emocional,

mayor es el grado de depresion.

3. El nivel de cinismo tiene una relacién positiva moderada con el grado de
depresion en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional
de Tumbes. Siendo que, a mayor nivel de cinismo, mayor es el grado de

depresion.

4. El nivel de eficacia académica tiene una relacion negativa baja con el grado
de depresion en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Tumbes. Siendo que, a menor nivel de eficacia académica, mayor es el

grado de depresion.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios longitudinales como de cohortes prospectivos, que
exploren la evolucién del sindrome de burnout y la depresion a lo largo del

tiempo, con el fin de aclarar las relaciones de causalidad.

Considerar factores externos, como la situacion familiar, econémica o
personal, que puedan influir en el desarrollo de sindrome de burnout y
depresion, con el objetivo de detectar de forma temprana los factores

asociados prevenir la progresion de estos problemas de salud mental.

Ampliar las investigaciones hacia otros contextos educativos, utilizando
muestras de mayor tamafio y un enfoque multicéntrico, para obtener una

vision mas completa y generalizable sobre la problematica.
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VIII.

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PREGUNTA DE

TIPO Y DISENO

POBLACION DE

INSTRUMENTO DE

TiTULO . OBJETIVOS DE RECOLECCION DE
INVESTIGACION ) ESTUDIO
INVESTIGACION DATOS
At : Se empled un
, Objetivo general: La poblacion | |
Sindrome de . - La presente cuestionario que
Determinar la relacion entre estuvo
burnout y _ y . investigacion  fue recopild datos
3 ¢ Existe relacion entre el | €l sindrome de burnouty la| = | conformada  por _ o
depresion en| L . basica de tipo ) sociodemogréficos,
_ sindrome de burnout y | depresion en estudiantes de o 205 estudiantes o
estudiantes de - . . cuantitativa y académicos y
la depresion en | medicina de la Universidad de medicina
medicina ) o . prospectiva con personales, junto con
estudiantes de medicina | Nacional de Tumbes. o humana de la|. _
humana de la q | Uni dad disefo no Uni dad instrumentos  validados
. . € a niversidad | Objetivos especificos: . niversiaa
Universidad Nacional de Tumbes? J P experimental, Nacional g como el MBI-SS para
acional de Tumbes~ - . aciona e

Nacional  de 1. Determinar la relacion | correjacional y de evaluar sindrome de

entre el nivel de Tumbes

Tumbes, 2024

agotamiento emocional

corte transversal.

matriculados

burnout, y el BDI-II para

medir depresion.
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y el grado de depresion
en estudiantes de
medicina humana de la
Universidad Nacional de

Tumbes.

Determinar la relacion
entre el nivel de cinismoy
el grado de depresion en
estudiantes de medicina
humana de la
Universidad Nacional de
Tumbes.

Determinar la relacion
entre el nivel de eficacia
académica y el grado de
depresion en estudiantes
de medicina humana de
la Universidad Nacional

de Tumbes.

durante el periodo
2024-11.

La muestra se
obtuvo mediante
muestreo no
probabilistico  por
conveniencia y

estuvo conformada

por 151
estudiantes de
medicina que

cumplieron con los
criterios de

seleccion.
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Anexo 2. Operacionalizacién de variables

DEFINICION , . ESCALA DE CATEGORIAS Y
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS )
OPERACIONAL MEDICION VALORES
1-agotamiento
emocional
2-agotamiento  al
Agotamiento Bajo: 0 — 6 puntos
_ 3-cansancio al del _
Severidad em(o:llzc;nal levantarse cuestionario: Moderaclo: 7~ 14 puntos
medida en sus _ Alto: 15 — 30 puntos
SINDROME 4-agotamiento en | 1.2, 3,4y 5
dimensiones Ordinal
DE clase
segun Politbmica
BURNOUT . 5-agotamiento por
puntuacion del
estudios
MBI-SS Hal
6-pérdida del
. ] . Seccion I -
interés en estudios Bajo: 0 — 2 puntos
del
Cinismo (C) | 7-falta de ) ) Moderado: 3 — 9 puntos
_ cuestionario:
entusiasmo por 6,7.8y9 Alto: 10 — 24 puntos
estudios

63




8-duda sobre la
utiidad de los

estudios

9-duda sobre Ila
importancia de

estudios

10-resolusion de

problemas

11-contribucion

efectiva en clase

12-buen i6 _

. Seccion |l Baja: 1 — 22 puntos
Eficacia | estudiante del
- ) . Moderada: 23 — 30
académica | 13-estimulacion cuestionario:
puntos
(EA) con el logro de| 10,1112,

metas 13,14y 15 Alta: 31 — 36 puntos

14-aprendizaje
durante estudios

15-confianza  en

completar tareas
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DEPRESION

Severidad
medida segun el
BDI-II

Cognitivo-

Afectiva

1-trizteza
2-pesimismo
3-fracaso
4-pérdida del
placer

5-sentimientos de

culpa

6-sentimientos de

castigo

7-disconformidad

Ccon uno Mismo
8-autocritica

9-pensamientos o

deseos suicidas
10-llanto
11-agitacion

12-pérdida del
interés

13-indecision

Seccion i
del

cuestionario:

1,2, 3,45,
6,7,8,0,
10, 11, 12,
13,14y 17

Ordinal
Politdmica

Leve: 14 — 19 puntos
Moderada: 20 — 28

puntos

Severa: 29 — 73 puntos
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14-desvalorizacion

17-irritabilidad

Somatica

15-pérdida de
energia

16-cambios en los

habitos de suefio
18-Cambios en el
apetito
19-dificultad de
concentracion
20-cansancio o
fatiga

21-pérdida de

interés en el sexo

Seccion Il
del
cuestionario:
15, 16, 18,
19,20y 21
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Anexo 3. Autorizacion para aplicacion del instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N* 24894-11 de octubre de 1988,
Ciudad Universitaria — Pampa Grande
TUMBES-PERU

PARA : Dr. LUIS FERNANDO FERNANDEZ NEIRA
Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana

Dr. NESTOR HERMINIO PURIZAGA IZQUIERDO
Director del Departamento Académico de Medicina Humana
ASUNTO:  AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTA

REF. : SOLICITUD DE Bch. PURIZAGA FIESTAS LEYRI LYDIA vy
SALAZAR CERNA JOHANA MARIA YSABEL

FECHA : Tumbes 08 de enero del 2025

Tengo a bien en dirigirme a Usted, para expresarie mi cordial saludo y
de acuerdo al documento de la referencia, se solicita a Usted, brindar las facilidades a
las Bach. Purizaga Fiestas Lyri Lydia y Salazar Cerna Johana Maria Ysabel para Ia
aplicacién de instrumento de Investigacion (Aplicacion de Encuesta) para la Ejecucion
del Proyecto de Tesis titulado: “SINDROME DE BURNOUT Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUMBES" documento que s¢ alcanza para su conocimiento y fines que estimen
conveniente.

»
Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial
deferencla.

At
VY / Desarn
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Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos y consentimiento informado

Consentimiento informado

Fecha:

Titulo de la Investigacion: “Sindrome de burnout y depresion en estudiantes de

medicina humana de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024”

Objetivo: Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y la depresiéon en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Tumbes durante el periodo

académico 2024-11.

Investigadoras:
- Johana Maria Ysabel Salazar Cerna
- Leyri Lydia Purizaga Fiestas

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas de

un cuestionario que tomara aproximadamente entre 10 a 15 minutos de su tiempo.

Asimismo, cabe resaltar que su participacion es voluntaria y la informacién que
brinde sera confidencial. Sus respuestas seran codificadas usando un namero de

identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.
Desde ya le agradecemos su gentil participacion,
Aceptar participar

Si( ) No( )
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Cuestionario
Seccion |. Datos generales
Datos sociodemograficos:
1. Edad:
2. Sexo: Masculino( ) Femenino( )
Datos académicos:

3. Ciclo académico 2024-1I;

LC) )y me)y v ) V() VI() viI()
VI ) IX( )  X() XI() XU() XW() XvV()

Datos personales:

4. ¢Tiene un diagndéstico previo o actual de depresion? ¢Esta

recibiendo tratamiento con algun farmaco antidepresivo?

Si() No ()
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Seccion Il. Maslach Burnout Inventory — Student Survey / MBI-SS

A continuacioén, observara 15 enunciados que describen como pudo haberse sentido durante el transcurso de su desarrollo

académico. Marque la opcion en la casilla que considere mas adecuada para su respuesta.

items Nunca Casinunca | Aveces | Regularmente | A Casi Siempre

menudo | siempre

1 | Me siento emocionalmente

agotado por mis estudios

2 | Me siento agotado al final de un

dia en la universidad

3 | Me siento cansado cuando me
levanto por la mafiana y tengo que

enfrentar otro dia en la universidad

4 | Estudiar o asistir a clase me

resulta agotador

5 | Me siento agotado por mis

estudios

6 | He perdido el interés en mis
estudios desde mi inscripcion en la

universidad
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7 | Me he vuelto menos entusiasta por
mis estudios

8 | Me he vuelto mas cinico sobre la
posible utilidad de mis estudios

9 | Dudo de la importancia de mis
estudios

10 | Puedo resolver efectivamente los
problemas que surgen en mis
estudios

11 | Creo que hago una contribucion
efectiva a las clases a las que
asisto

12 | En miopinion, soy buen estudiante

13 | Me siento estimulado cuando logro
mis metas

14 | He aprendido muchas cosas
interesantes durante el transcurso
de mis estudios

15 | Durante la clase, me siento

confiado de que soy efectivo para

completar tareas
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Seccion lll. Inventario de Depresién de Beck / BDI-II

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija UNO de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido en las ULTIMAS DOS SEMANAS,
INCLUYENDO EL DIA DE HOY. Marque con un circulo el nimero correspondiente
al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido

mas de uno por grupo.
1) Tristeza

No me siento triste.
Me siento triste gran parte del tiempo.

Estoy triste todo el tiempo.

w N o

Estoy tan triste o soy tan feliz que no puedo soportarlo.

2) Pesimismo

No estoy desalentado respecto a mi futuro.
Me siento mas desalentado respecto a mi futuro de lo que solia estarlo.

No espero que las cosas funcionen para mi.

w N o

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

3) Fracaso

No me siento como un fracaso.
He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando miro atras, veo muchos fracasos.

w N o

Siento que como persona soy un fracaso total.

4) Pérdida de placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.

w N o

No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar
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5) Sentimientos de culpa

0. No me siento particularmente culpable.

1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.

2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3. Me siento culpable todo el tiempo.

6) Sentimientos de castigo

0. No siento que estoy siendo castigado.
1. Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Espero ser castigado.

3. Siento que estoy siendo castigado.

7) Disconformidad con Uno Mismo

0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1. He perdido la confianza en mi mismo.
2. Estoy decepcionado conmigo mismao.

3. No me gusto a mi mismo.

8) Autocritica

0. No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2. Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9) Pensamientos o deseos suicidas

0. No tengo ningun pensamiento de terminar con mi vida.
1. He sentido pensamientos de terminar con mi vida, pero no lo haria
2. Quiero terminar con mi vida.

3. Terminaria con mi vida si tuviese la oportunidad de hacerlo.
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10)Llanto

0. No lloro més de lo que solia hacerlo.
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo.
2. Lloro por cualquier pequefiez.

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.
11) Agitacién

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

w N = o

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.
12) Pérdida del interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1. Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 C0sas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.
13) Indecisidn

0. Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14) Desvalorizacién

0. No siento que yo no sea valioso.
1. No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3. Siento que no valgo nada.
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15) Pérdida de energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia de la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16) Cambios en los hébitos de suefio

0. No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
la. Duermo un poco més de lo habitual.

1b. Duermo un poco menos de lo habitual.

2a. Duermo mucho més de lo habitual.

2b. Duermo mucho menos de lo habitual.

3a. Duermo la mayor parte del dia.

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17) Irritabilidad

0. No estoy més irritable que lo habitual.
1. Estoy mas irritable que lo habitual.
2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3. Estoy irritable todo el tiempo.
18) Cambios en el Apetito.

0. No he experimentado ningn cambio en mi apetito.
la. Mi apetito es un poco menor de lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor de lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que antes.

3a. No tengo apetito en lo absoluto.

3b. Quiero comer todo el tiempo.
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19) Dificultad de Concentracién

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20) Cansancio o Fatiga

0. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia hacer.

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que

solia hacer.
21) Pérdida del interés por el Sexo

0. No he notado ningun cambio reciente por mi interés en el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2. Ahora estoy menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo 5. Evidencias fotogréaficas
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