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RESUMEN

El sindrome de Burnout, o sindrome de agotamiento se caracteriza por
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal. Los
estudiantes que siguen una carrera en medicina humana enfrentan dias académicos
exigentes, asi como practicas clinicas y quirdrgicas, lo que puede generar estrés
emocional. Estoy interesado en aprender méas sobre la relacion entre el sindrome de
agotamiento y los mecanismos de afrontamiento, se realiza el trabajo con el siguiente
Objetivo: Determinar asociacion de sindrome de burnout y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los estudiantes de medicina de la Hospital Regional Daniel
Alcides Carridn en Cerro de Pasco durante el afio 2024. Metodologia: Tipo béasica de
nivel observacional, descriptivo correlacional con método hipotético deductivo, disefio
de investigacion no experimental, transversal observacional con un enfoque cuantitativo,
basado en la recoleccidon y anélisis de datos numéricos el disefio elegido fue el no
experimental, transversal; la Poblacién de estudio fueron todos los estudiantes de
Medicina Humana de la Hospital Regional Daniel Alcides Carrion siendo 179
estudiantes, para la seleccién de la muestra se utilizé formula muestral para poblaciones
finitas saliendo un total de 123 estudiantes de medicina humana, utilizando el muestreo
aleatorio simple. Resultados: Nivel de Sindrome de Burnout: El 3.3% de los estudiantes
presentd un nivel grave de burnout, el 35% presentd un nivel moderado y el 61.8% un
nivel leve. Estrategias de Afrontamiento: EI 85.4% de los estudiantes utiliza estrategias
de afrontamiento centradas en el problema, mientras que el 14.6% no las emplea. EI 8.1%
emplea estrategias centradas en la emocién, mientras que el 91.9% no las utiliza. El
51.2% usa estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion, mientras que el 48.8%
no lo hace. Asociacién entre Sindrome de Burnout y Estrategias de Afrontamiento: No

se encontrd una asociacion significativa entre el sindrome de burnout y las estrategias de



afrontamiento. Los valores de chi cuadrado con un nivel de significancia (alfa) de 0.05
fueron: Estrategia centrada en el problema: chi cuadrado = 0.281 (no significativo).
Estrategia centrada en la emocion: chi cuadrado = 0.521 (no significativo). Estrategia
centrada en la evitacion: chi cuadrado = 0.552 (no significativo). Conclusion: Los
estudiantes de medicina de la Hospital Regional Daniel Alcides Carrion presentan, en su
mayoria, niveles leves y moderados de sindrome de burnout. Las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas son las centradas en el problema y la evitacion. No se hall6
una asociacion significativa entre el sindrome de burnout y las estrategias de
afrontamiento utilizadas. Palabras clave: sindrome de burnout, estrategias de

afrontamiento, estudiantes de medicina humana



ABSTRACT

Burnout syndrome, or exhaustion syndrome, is characterized by emotional
exhaustion, depersonalization, and lack of personal fulfililment. Students pursuing a
career in human medicine face demanding academic days as well as clinical and surgical
practices, which can lead to emotional stress. | am interested in learning more about the
relationship between burnout syndrome and coping mechanisms, the work is carried out
with the following objective: To determine the association of burnout syndrome and the
coping strategies used by medical students at the Daniel Alcides Carrion Regional
Hospital in Cerro de Pasco during the year 2024. Methodology: Basic type of
observational level, descriptive correlational with hypothetical deductive method, non-
experimental research design, observational cross-sectional with a quantitative approach,
based on the collection and analysis of numerical data. The chosen design was non-
experimental, cross-sectional; The study population was all the students of Human
Medicine at the Daniel Alcides Carrion Regional Hospital, being 179 students, for the
selection of the sample, the sampling formula for finite populations was used, resulting
in a total of 123 students of human medicine, using simple random sampling. Results:
Level of Burnout Syndrome: 3.3% of the students presented a severe level of burnout,
35% presented a moderate level and 61.8% a mild level. Coping Strategies: 85.4% of the
students used problem-focused coping strategies, while 14.6% did not use them. 8.1%
used emotion-focused strategies, while 91.9% did not use them. 51.2% used avoidance-
focused coping strategies, while 48.8% did not. Association between Burnout Syndrome
and Coping Strategies: No significant association was found between burnout syndrome
and coping strategies. The chi square values with a significance level (alpha) of 0.05
were: Problem-focused strategy: chi square = 0.281 (not significant). Emotion-focused

strategy: chi square = 0.521 (not significant). Avoidance-focused strategy: chi square =



0.552 (not significant). Conclusion: Most medical students at the Daniel Alcides Carrion
Regional Hospital present mild and moderate levels of burnout syndrome. The most
commonly used coping strategies are problem-focused and avoidance. No significant
association was found between burnout syndrome and the coping strategies used.

Keywords: burnout syndrome, coping strategies, human medicine students.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout, es una ocurrencia bien conocida en la industria de la
salud, y se llama sindrome de agotamiento. Esta marcado por el cansancio emocional, la
despersonalizacion y un sentimiento disminuido de logro personal. Esta afeccion se ha
convertido en una gran preocupacion para los proveedores de atencion médica de todo el
mundo, ya que afecta tanto a su propia salud como al tipo de atencion que brindan.
Aunque inicialmente fue descrito en trabajadores de alto contacto con personas, hoy se
reconoce que el burnout también tiene un impacto significativo en los estudiantes de
medicina, quienes enfrentan demandas académicas y clinicas excepcionales durante su
formacion profesional.

Estudios internacionales han documentado una alta prevalencia de burnout en
estudiantes de medicina, vinculandolo con factores como la sobrecarga académica, la
presion por el desempefio y las condiciones laborales adversas durante las practicas
clinicas. En Per(, la alta demanda de tratamiento médico, las largas jornadas laborales y
la falta de recursos en el sistema de salud son algunas de las restricciones estructurales
que agravan este problema. Estos factores no solo aumentan la probabilidad de
agotamiento, sino que también impiden el desarrollo holistico de los estudiantes como
aspirantes a médicos y enfermeras.

En este contexto, las estrategias de afrontamiento juegan un papel fundamental
en la prevencion y el manejo del burnout. Estas estrategias, que pueden estar centradas
en el problema, las emociones o la evitacion, determinan la capacidad de los estudiantes
para enfrentar las demandas académicas y clinicas. Sin embargo, existe una escasez de
estudios que analicen coOmo estas estrategias se relacionan con los niveles de burnout en
estudiantes de medicina peruanos, lo que subraya la necesidad de realizar investigaciones

locales sobre este tema.
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El Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, ubicada en Cerro de Pasco,
constituye un escenario Unico para el analisis del burnout en estudiantes de medicina
debido a las caracteristicas particulares de su entorno académico y laboral. Los
estudiantes de esta institucion enfrentan una combinacién de altas exigencias
académicas, condiciones ambientales desafiantes y recursos limitados, factores que
podrian predisponerlos al desarrollo del sindrome de burnout. Los tratamientos efectivos
para mejorar el bienestar y el rendimiento académico de estos nifios deben basarse en la
comprension de cémo se las arreglan con estas situaciones.

Este estudio se promociona como un paso importante para resolver un problema
apremiante en un momento en que la salud mental entre los trabajadores de la salud y los
estudiantes es un tema candente en todo el mundo. Al hacerlo, contribuira al desarrollo
de una préactica medica mas sostenible y humana, asegurando que los futuros médicos
puedan ejercer su profesion con la excelencia y el compromiso que la sociedad espera de
ellos.

El presente trabajo cuenta con IV capitulos de los cuales en el capitulo | se
observa el planteamiento del problema, identificacion de los objetivos, justificacion y
delimitacion de nuestra investigacion. Capitulo 11 se detalla el marco tedrico, los
antecedentes y la operacionalizacion de variables, Capitulo 111 se tiene la metodologia
utilizada en nuestra investigacion, por ultimo, en el capitulo 1V se tiene los resultados,
junto a la interpretacion y la prueba estadistica de relacion de las variables. Terminando
con la discusion conclusiones y recomendaciones.

En espera que los resultados nos amplien a identificar este sindrome y darle la

mejor alternativa de tratamiento o0 manejo presentd a ustedes el informe final

El autor.
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION.
Identificacion y determinacién del problema

El sindrome de burnout, esta ocurrencia significativa, que incluye a los
profesionales de la salud, provoca agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucion del sentido de logro personal (1) La elevada prevalencia de esta
situacion se evidencia principalmente entre los residentes de medicina, quienes se
hallan en una fase de instruccién exigente y deben afrontar cargas laborales
intensas, presion académica y responsabilidad clinica.(2)

El sindrome de burnout se origina principalmente por factores como la
elevada carga laboral, la presion académica, la responsabilidad clinica y las
condiciones ambientales desfavorables.(3) La despersonalizacion, el agotamiento
emocional y la disminucion de la sensacion de placer personal son sintomas del
sindrome de agotamiento. Debido a estos problemas, el bienestar de los internos
y los pacientes puede verse afectado. (2)

El sindrome de burnout ha sido identificado a nivel mundial como un
desafio de salud publica que impacta de manera considerable a los trabajadores

del sector de la salud.(4) Numerosos estudios realizados a escala mundial han



1.2.

demostrado la alarmante prevalencia del agotamiento entre los profesionales
médicos y otros trabajadores de la salud. En consecuencia, se han ideado varios
enfoques para mitigar sus efectos y mejorar el bienestar de estos empleados.

En el contexto peruano, los profesionales del &mbito de la salud se ven
confrontados con obstaculos suplementarios, como la carga excesiva de trabajo,
la carencia de recursos y las condiciones laborales adversas.(5) Las situaciones
mencionadas incrementan la probabilidad de experimentar agotamiento laboral y
resaltan la importancia de implementar medidas concretas para brindar apoyo a
los médicos internos durante su proceso de aprendizaje y ejercicio clinico.(5)

En el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, los estudiantes de
medicina se encuentran inmersos en un entorno laboral desafiante que se
distingue por extensas horas de estudio y practicas, una elevada carga académico
y laboral con necesidades médicas complejas. Estas circunstancias pueden
propiciar la aparicion del sindrome de burnout, impactando negativamente tanto
en su bienestar personal como en su desempefio profesional.

El analisis del sindrome de burnout en estudiantes de medicina es de suma
importancia, dado que estos futuros profesionales de la medicina se encuentran
en una etapa formativa determinante que puede impactar en su crecimiento tanto
profesional como personal. Asimismo, el cuidado del bienestar psicolégico de los
internos resulta esencial para garantizar la prestacion de una atencion de
excelencia a los pacientes.

Delimitacion de la investigacion:
1.2.1. Delimitacién espacial:

Se desarrollé el estudio en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.



1.2.2. Delimitacion temporal:
La investigacion se realizd durante los meses de junio a diciembre del
2024,
1.2.3. Delimitacion de unidad de estudio:
La informacion fue recabada de estudiantes de medicina del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion.
1.3. Formulacion del problema.
1.3.1. Problema general
e ;Cual es la asociacion de sindrome de burnout y estrategias de
afrontamiento utilizan los estudiantes de medicina del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion en Cerro de Pasco durante el afio
2024?
1.3.2. Problemas especificos
e ;Qué nivel de sindrome de burnout se presenta en los estudiantes de
medicina del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion en Cerro de
Pasco durante el afio 2024?
e ;Qué estrategias de afrontamiento utilizan los estudiantes de
medicina del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién en Cerro de
Pasco durante el afio 2024?
1.4. Formulacion de objetivos.
1.4.1. Objetivo general
e Determinar asociacion de sindrome de burnout y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los estudiantes de medicina de del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién en Cerro de Pasco durante

el afio 2024.



1.5.

1.4.2. Objetivos especificos.
e Identificar el nivel de sindrome de burnout en los estudiantes de
medicina del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion en Cerro de
Pasco durante el afio 2024.
e Analizar las estrategias de afrontamiento que emplean los estudiantes
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion en Cerro de Pasco para
manejar el sindrome de burnout durante el afio 2024.
Justificacion de la investigacion.

El proyecto de investigacion, es muy relevante ya que es contemporanea
en el area de la salud. Es particularmente importante para los estudiantes de
medicina, que enfrentan muchas demandas y problemas mientras se capacitan.
Las justificaciones especificas que se presentan en la investigacion son las
siguientes:

Justificacion tedrica: En la actualidad, los profesionales de la salud,
especialmente los estudiantes de medicina, estan mostrando signos de deterioro
de la salud mental a medida que lidian con el estrés, la preocupacion y el
agotamiento provocados por su capacitacion y las incesantes demandas de
trabajar en un entorno hospitalario. Con el fin de confirmar y estudiar el grado de
sindrome de Burnout en estudiantes de medicina del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién en Cerro de Pasco en 2024, esta investigacion brindard apoyo
cientifico y tedrico sobre la afeccion y los mecanismos de afrontamiento.

Justificacion metodoldgica: En el estudio se utilizé el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (adaptado al espariol) desarrollado por Maslach y
Jackson en 1986, el cual es una herramienta validada y ampliamente aceptada en

la medicion del sindrome d



1.6.

e Burnout. El objetivo fue recopilar informacién precisa y confiable
sobre el bienestar emocional y el grado de agotamiento de los estudiantes de
medicina, asi como analizar las estrategias que emplean para hacer frente al estrés
y las exigencias de su ambiente académico y laboral.

Limitaciones de la investigacion.

Limitacion espacial: Se realizo en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de la region Pasco.

Limitacién temporal: La investigacion se realizd entre los meses de
junio a diciembre del afio 2024.

Los recursos: Se cuenta con recursos propios del tesista.



2.1.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Doolittle y Windish (2015) llevaron a cabo un estudio titulado
"Correlacién del sindrome de burnout con estrategias de afrontamiento, conductas
y actitudes espirituales especificas entre los internos de la Universidad de Yale,
New Haven, EE. UU.". El objetivo de la investigacion incluyo el estudio de los
puntos de vista espirituales de los médicos internos, los mecanismos de
afrontamiento y el agotamiento. Para ello, se administraron encuestas voluntarias
anonimas antes y durante la pasantia en junio de 2009 y febrero de 2010. En el
estudio se emplearon el Maslach Burnout Inventory, el COPE Inventory y la
Hatch Spiritual Involvement and Beliefs Scale. Los resultados obtenidos
revelaron un incremento en la prevalencia del burnout del 1.5% al 18.9%, asi
como un aumento en el agotamiento emocional alto del 45.5% al 84.9%. Los

pasantes informaron tasas mas altas de agotamiento durante el transcurso de su



asignacion. Por otro lado, esta condicion era menos comun entre las personas que
practicaban afrontamiento y aceptacion activos. De manera similar, se demostro
que una tasa disminuida de agotamiento estaba positivamente correlacionada con
la espiritualidad. Esta investigacion proporciona evidencia adicional de que la
espiritualidad, el afrontamiento activo y la aceptacion pueden ayudar a los
pasantes a evitar el agotamiento.(6)

Dillon et al. (2019) publicaron un articulo titulado "Perspectivas de
primera linea sobre el agotamiento de los médicos y estrategias para mejorar el
bienestar: entrevistas con médicos y lideres del sistema de salud”. El objetivo del
estudio fue obtener informacion sobre como los ejecutivos del sistema de salud y
los profesionales de primera linea ven las causas del agotamiento y las formas de
combatirlo. El disefio del estudio consistié en entrevistas en profundidad con
lideres del sistema de salud y médicos en un gran grupo de practica medica
multidisciplinaria, mayormente de pago por servicio, con alrededor de 1300
médicos. En total, participaron 17 personas, incluyendo 15 médicos (12 de
medicina interna 'y familiar y 3 de otras especialidades) y 11 en roles de liderazgo.
Los resultados clave sefialaron que factores organizacionales, como la carga de
trabajo creciente debido a la historia clinica electronica (HCE) y una cultura
centrada en la productividad, fueron factores principales que contribuyeron al
agotamiento. En un estudio realizado, los médicos de atencion primaria, en
especial las mujeres, identificaron diversas barreras que afectan su bienestar.
Entre las estrategias propuestas para mejorar su bienestar se encuentran la
disminucion de la carga laboral, la ampliacion del personal de apoyo, la reduccion
del uso de métricas, el fortalecimiento del apoyo a los lideres y el cambio en la

cultura organizacional. Se encontrdé que los factores organizacionales tienen un



papel significativo en el agotamiento de los médicos. Por tanto, se sugiere
aumentar el personal de apoyo y reducir la carga de trabajo para mejorar su
bienestar.(7)

Gielissen et al. (2021) publicaron un estudio titulado "Prosperidad entre
los médicos de atencion primaria: un estudio cualitativo”. El objetivo de la
investigacion fue investigar qué factores afectan los niveles de satisfaccion
laboral y vital de los medicos de atencion primaria, concepto al que se refirieron
como "prosperidad”. Para ello, se llevaron a cabo entrevistas cualitativas entre
julio de 2018 y marzo de 2020, con la participacion de 32 médicos de atencion
primaria seleccionados mediante muestreo por bola de nieve. Durante las
entrevistas semiestructuradas, se abordaron aspectos relacionados con la
trayectoria profesional y la vida personal que contribuian a su sensacion de
prosperidad, tales como el ambiente laboral, las relaciones sociales, la vida
familiar, el respaldo institucional, las estrategias de afrontamiento y las
actividades extracurriculares. Posteriormente, las transcripciones fueron
analizadas a través de un enfoque de teoria fundamentada, utilizando un analisis
de contenido tematico. El estudio identifico cinco temas fundamentales para el
bienestar: entusiasmo por la profesién, una red social sélida, una dinamica
positiva médico-paciente, un conjunto de valores fundamentales y la capacidad
de tomar la iniciativa en el trabajo. No hubo evidencia de cansancio profesional
entre los médicos con los que hablamos, y todos estaban contentos tanto
profesional como personalmente. Los hallazgos sugieren un modelo que
incorpora componentes internos y externos para el éxito en la profesion médica,
ya que varias variables impactan en la realizacion profesional y la felicidad

personal de los médicos de atencién primaria.(8)



2.1.2. Nacionales

Alvarez Gamarra, L. K. (2013) publicé una tesis titulada " Enfermeras de
la Unidad de Cuidados Criticos de un Hospital Docente Clinico Quirdrgico
Regional: Un Estudio sobre el Agotamiento y los Mecanismos de Afrontamiento
Carrion-Huancayo, Daniel Alcides (2013)". El objetivo general del estudio fue
recopilar datos sobre la incidencia del sindrome de agotamiento y las estrategias
para afrontarlo entre las enfermeras de la UCI. Veinte individuos participaron en
los componentes descriptivos y cuantitativos de este estudio. Tras el
consentimiento informado de los participantes, los encuestamos utilizando la
escala de Maslach y el mecanismo de afrontamiento COPE. El cuarenta por ciento
de los encuestados indicd niveles muy altos de agotamiento, el diez por ciento
informo niveles bajos y el cincuenta por ciento informd niveles moderados. El
cincuenta por ciento de los sujetos mostré bajos niveles de agotamiento
emocional y el cincuenta por ciento mostré niveles normales.; el 0% de los sujetos
mostrd bajos niveles de despersonalizacion. Hubo un alto grado de satisfaccion
personal mostrado por el 70% de los participantes, un nivel promedio por el 15%
y uno bajo por otro 15%. Cuando se les preguntd con qué frecuencia empleaban
sus mecanismos de afrontamiento, el 90% de las personas dijeron regularmente,
mientras que el 10% dijo raramente. En cuanto a los otros mecanismos de
afrontamiento, el 90% de los participantes se concentrd en el tema en cuestion, el
85% en sus emociones y el 55% en cualquier otra cosa. El estudio concluyo que;
la mayoria de las enfermeras padecen sindrome de agotamiento moderado a
severo, que se manifiesta de diversas maneras, incluida la irritacion relacionada
con el trabajo, la ansiedad por la desensibilizacion y la inclinacion a tratar a

ciertos pacientes de manera objetiva. En cuanto a las estrategias de afrontamiento,



la mayoria de los participantes las utilizan con frecuencia, centrdndose en
acciones directas para abordar el problema, buscando apoyo emocional en su
circulo de amigos y familiares, y tratando de adoptar una perspectiva mas positiva
frente a la situacion.(9)

Cuellar Jorge, L. (2013) publico una tesis titulada "Nivel de Sindrome de
Burnout en el Profesional Meédico del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
EsSalud Huancayo febrero 2013". Al examinar el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la satisfaccion con la vida, el estudio se propuso medir la
gravedad del sindrome de agotamiento entre los trabajadores de la salud. Esta
investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal encuestd a 55 profesionales
médicos y adopta un enfoque aplicado. Los sujetos dieron su permiso informado
antes de utilizar el méetodo de encuesta y el Inventario de Agotamiento de Maslach
(MBI). Entre los que respondieron a la encuesta, el 69% informd un grado
promedio de agotamiento, mientras que el 16% informé un nivel bajo y el 15%
inform6 un nivel alto. Segun los resultados, cuando se trataba de cansancio
emocional, el 64% de los médicos eran normales, el 20% eran bajos y el 16%
estaban muy agotados. Un total del 67% presentdé un grado medio de
despersonalizacion, mientras que el 20% mostro un nivel alto y el 13% uno bajo.
Y, por ultimo, en la medida de la satisfaccion personal, el 56% eran ordinarios, el
22% pobres y el 22% muy altos. El estudio concluyé que un porcentaje
significativo de los médicos experimenta un nivel de sindrome de Burnout que
oscila entre medio y bajo. Esto se manifiesta en el agotamiento al final de la
jornada laboral y en la percepcion de los pacientes como objetos. Ademas, sienten
gue no han alcanzado su limite en el trabajo y muestran preocupacion por el

bienestar de algunos pacientes. Un reducido porcentaje de individuos
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experimenta un nivel elevado de Burnout, ya que poseen la capacidad de
comprender con facilidad las percepciones de los pacientes y perciben que a
través de su labor tienen un impacto positivo en la vida de terceros.(10)

2.1.3. Locales

Zevallos Maximiliano, G. (2023) publicé una tesis titulada " Factores
relacionados al sindrome de burnout en el sindicato de jornaleros Hurones en
Cerro de Pasco en 2023". El objetivo general del estudio fue identificar los
factores que llevan a los empleados de las empresas mineras a experimentar
agotamiento en el trabajo. El estudio fue de caracter descriptivo, transversal y
prospectivo, y no utiliz6 un disefio experimental. A la muestra de 122 trabajadores
se les entregé una encuesta y una hoja de registro de datos. Los resultados
indicaron que el 16,4% de los empleados estaban gravemente quemados. El
género masculino representd el 10% de la muestra. Ademas, el 53.3% tenia entre
26 y 35 afios, el 47.5% tenia entre 2 y 3 hijos, el 82.0% tenia un salario mensual
que oscilaba entre S/.1500 a S/.3000, el 68,9% trabajaba hasta 40 horas semanales
y el 53,3% llevaba mas de 5 afios en la organizacion. Se demostro que los niveles
de estrés de los trabajadores estaban correlacionados con variables como el
ingreso mensual, el nimero de hijos, el turno trabajado, las horas trabajadas y los
afios de servicio.(11)

Berrospi Gavilan, G. P. y Rodriguez Meza, N. (2022) llevaron a cabo un
estudio titulado "Sindrome de Burnout en los cirujanos dentistas de centros
odontoldgicos, en el contexto de COVID-19, Provincia de Pasco, 2022" en la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, en Perd. Este conjunto de estudios
tenia la intencion de cuantificar hasta qué punto los cirujanos dentales en la

provincia de Pasco experimentaron el sindrome de agotamiento como resultado
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2.2.

de la pandemia de COVID-19. Utilizamos una muestra no probabilistica prevista
de 59 cirujanos dentistas para nuestra investigacion descriptivo-observacional.
Empleamos un cuestionario especifico para el Sindrome de Burnout para
recopilar nuestros datos. Los resultados obtenidos revelaron que el grupo de edad
mas predominante se situaba entre los 36 y 50 afos, representando un 47.46% de
la muestra. En el estudio, tanto hombres (50.85%) como mujeres (49.15%)
participaron. Se observé que el nivel de despersonalizacion fue moderado en el
50.85% de los participantes, mientras que el agotamiento emocional fue
moderado en el 45.76% vy la realizacion personal en el 49.15%. En términos
generales, se encontrd que el sindrome de Burnout fue moderado en el 44.07% de
los cirujanos dentistas.(12)

Bases teoricas — cientificas.

SINDROME DE BURNOUT

Definicion:

La primera definicion del sindrome de Burnout fue propuesta por
Freudenberger en 1974. La presion interna para trabajar y servir, a menudo de
una manera intensa y poco realista, puede provocar una sensacién de cansancio o
fracaso cuando uno se dedica a una causa o estilo de vida.(13) Segun Maslach y
Jackson (1981), la siguiente es la definicion de agotamiento en la que se acuerda
con mayor frecuencia: Se caracteriza por ser un método ineficaz para controlar el
estrés continuo.(14) Una condicion conocida como sindrome de burnout ha sido
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud en la undécima edicién de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11, 2022). Se define como el
resultado de un estrés prolongado no controlado en el lugar de trabajo que

conduce a una fatiga severa.(15)
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Epidemiologia:

La incidencia del sindrome de burnout ha sido objeto de varios estudios,
con resultados inconsistentes en la mayoria de ellos. Por lo tanto, es razonable
suponer que las caracteristicas Unicas de una personay el entorno en el que crece
influyen en las manifestaciones externas del agotamiento.(16)

Segun Chicata (2022), existe una frecuencia moderada a alta de sindrome
de agotamiento entre los trabajadores de la salud. Hasta el 65 % de los médicos y
enfermeras de la sala de emergencias tenian sintomas leves de esta enfermedad,
segun la investigacion.(17) En su estudio, Berrospi (2023) encontrd que casi la
mitad de los cirujanos dentistas evaluados mostraron un nivel moderado de
burnout. Esto resalta la importancia de implementar intervenciones para mitigar
el estrés en este colectivo profesional en momentos de crisis.(12) En su estudio,
Gamarra y Sanchez (2022) descubrieron que los obstetras de dos redes de salud
diferentes tenian una tasa significativa de agotamiento. Aungue era algo mas
comun en los términos Red de Salud de Tarma, se not6 que la mayoria de los
profesionales tenian grados significativos de agotamiento.(18) En su estudio,
Quincho (2015) entre el personal médico que trabajaba en hospitales, descubrid
que el agotamiento era comun. Los resultados indicaron que el 76,7% de los
empleados mostraba signos de Sindrome de Agotamiento, lo que apunta a un
problema importante en la salud ocupacional.(19) En una revisién sistematica y
metaanalitica realizada por Santiago et al (2021), Los investigadores encontraron
que las unidades de cuidados intensivos (UCI) tienen una alta incidencia de
sindrome de agotamiento. Las investigaciones indican que las enfermeras de las

unidades de cuidados intensivos son particularmente vulnerables al agotamiento,
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ya que el 31% de estas enfermeras expresan niveles muy altos de cansancio
emocional.(3)

En un metaanalisis realizado por Rodriguez et al. (2018) en cuanto al
estado de los médicos y estudiantes de medicina, se encontrd que las
especialidades quirdrgicas tenian una tasa muy alta de agotamiento. Las
especialidades clinicas tuvieron una incidencia mucho menor de agotamiento que
las residencias de ortopedia, cirugia general, anestesiologia y obstetricia /
ginecologia.(1) En su investigacion sobre enfermedades musculo-esqueléticas y
su vinculacion con el sindrome de burnout, Arauco y Meza (2023) La prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos y sindrome de agotamiento académico entre
los estudiantes de medicina resalta la importancia de estos problemas de salud en
el campo de la medicina. No hubo evidencia de una conexién entre las dos
enfermedades, a pesar de su gran incidencia. Existe una correlacién leve pero
favorable entre el sindrome de agotamiento académico y las enfermedades
musculoesqueléticas; sin embargo, esta correlacion no es estadisticamente
significativa.(20) Segun Muteshi et al. (2024), entre los presidentes médicos que
formaron parte del estudio, el agotamiento fue bastante comun, y el 50% mostrd
una alta probabilidad de experimentar esta afeccion. Esta condicion fue maés
comun en mujeres y en aquellos residentes de la especialidad de pediatria.(21)
Etiologia

En la actualidad, se ha reconocido que el burnout es un proceso complejo
con diversas causas. Factores como el estrés no son los Unicos que pueden
interponerse en el camino; otros como el aburrimiento, la incertidumbre
econdmica, el exceso de trabajo, la falta de deseo, la mala direccion profesional

y el aislamiento influyen.(16)
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Junto con las consideraciones mencionadas anteriormente, es fundamental
identificar los factores de riesgo que pueden provocar el sindrome de
agotamiento.

Las caracteristicas personales como el género, la edad, la vida familiar y
la personalidad influyen en qué tan bien maneja un individuo los desacuerdos en
el trabajo. La experiencia laboral es inversamente proporcional a la edad. En el
lugar de trabajo, las mujeres son mas habiles para resolver conflictos que los
hombres. Cuando hay paz y estabilidad en casa, es mas facil mantener el
equilibrio cuando las cosas se ponen dificiles. La personalidad de una persona
también tiene un impacto significativo; por ejemplo, aquellos que son muy
competitivos, impacientes, hiperactivos o perfeccionistas pueden manejar los
desacuerdos en el lugar de trabajo de manera diferente.(7,22)

Una sobreabundancia de informacion académica, escasez de experiencia
practica y ausencia de herramientas para la regulaciébn emocional son
caracteristicas distintivas de una educacién profesional deficiente.

Circunstancias fisicamente malas, un lugar de trabajo desagradable, tareas
desorganizadas, bajos salarios, demasiado trabajo y falta de cooperacion efectiva
son ejemplos de problemas laborales o profesionales que pueden tener un impacto
perjudicial en el desempefio de los trabajadores.(11)

Alcanzar un alto nivel econdémico, ganarse el respeto social y familiar y
ascender en la escala corporativa son elementos sociales que impactan en la
busqueda de una posicion profesional destacada.(23)

Los eventos de la vida como bodas, divorcios y el nacimiento de hijos, asi
como el fallecimiento de seres queridos, pueden tener un profundo impacto en las

personas.(3)
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Presentacion clinica:

En el sindrome de burnout se han identificado tres componentes
principales.(1,14)

La fatiga, el cansancio emocional y una disminucién gradual de los niveles
de energia son sintomas de agotamiento emocional o fisico.(24,25)

Cuando se enfrenta a emociones de impotencia, confusion e irritacion, la
despersonalizacion puede ser un mecanismo de proteccion.(3,26)

El deterioro de la realizacién personal se manifiesta cuando el individuo
percibe que su labor ha perdido el significado y valor que anteriormente
poseia.(27,28)

Los componentes mencionados no surgen de manera abrupta, sino que se
manifiestan de manera progresiva y repetitiva, pudiendo reaparecer en diversas
etapas laborales a lo largo de la vida de un individuo.(23,29)

El sindrome presenta una variedad de sintomas que pueden ser sefiales de
advertencia o formar parte del cuadro clinico. Los sintomas incluyen negacién,
aislamiento, ansiedad, miedo, depresion (un sintoma frecuente y peligroso que
puede provocar suicidio), ira, adicciones, alteraciones de la personalidad, culpa,
autolesiones, carga de trabajo excesiva, cambios en las practicas de higiene y
cuidado personal, interrupciones en los patrones de alimentacion que conducen a
fluctuaciones notables de peso, deterioro de la memoria, desorganizacion,
dificultades de concentracién y trastornos del suefio.(27,30,31). La progresion
clinica del sindrome se divide en cuatro niveles:(32-34)

e Leve: quejas imprecisas, cansancio, dificultad para levantarse por la
mafana.(3,16,33)

e Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.(3,16,33)
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e Grave: aislamiento severo, colapso, episodios psiquiatricos, riesgo de
suicidio.(3,16,33)

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Definicion:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) define la estrategia de

afrontamiento como un conjunto de técnicas variadas utilizadas para manejar de

manera activa un evento o situacion estresante.(35)

Tipos:

Para recuperar el equilibrio ante una circunstancia estresante, la atencion de la

persona se centra en el tema en cuestion y se dedica a estudiar la situacion y buscar

respuestas. Sentirse menos estresado por la situacion es uno de los resultados de

buscar activamente una solucién.(36)

Confrontar es esforzarse por alterar una situacién de una manera que puede

requerir arriesgarse o encontrar resistencia. La etapa de afrontamiento es cuando

esto sucede.(36)

La planificacién implica abordar de forma sistematica y organizada la busqueda

de una solucién. La valoraciéon secundaria se realiza con el fin de evaluar la

situacion actual.(36)

En el caso de que el primer enfoque falle o sea inadecuado, la persona intenta

disminuir el efecto de la circunstancia estresante controlando las emociones que

evoca.(3)

La asuncion de responsabilidad implica que el individuo comprenda el papel que

ha tenido en la creacion y/o mantenimiento de la situacion.(6,37)
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2.3.

El concepto de distanciamiento se define como la estrategia que una persona
utiliza para alejarse de un problema con el propdsito de resguardarse de sus
consecuencias.(6)
El autocontrol es visto como una estrategia de afrontamiento activo en la que el
individuo tiene la capacidad de regular y gestionar sus pensamientos, emociones
y acciones.(6)
La reevaluacion positiva implica la identificacion de posibles aspectos
beneficiosos en una situacion desfavorable.(8)
Evitar o sortear un problema es, en el sentido mas amplio, no hacer nada.(38,39)
La bdsqueda de apoyo social involucra a una persona que se esfuerza por abordar
un problema solicitando asesoramiento y asistencia emocional de otros.(30)
Definicion de términos bésicos
e Sindrome de Burnout:
El sindrome de burnout, el estrés en el lugar de trabajo puede provocar el
sindrome de agotamiento, que se manifiesta como cansancio emocional,
mental y fisico. Hay tres partes principales de este fendmeno: agotamiento
emocional, que se acompafia de sentimientos de estar abrumado y agotado;
despersonalizacion, que se caracteriza por tener actitudes negativas y estar
desapegado de otras personas; y disminucion de la realizacion personal, que
se ve en sentimientos de no ser lo suficientemente bueno y no tener éxito en
el trabajo.(15)
e Agotamiento Emocional:
El agotamiento emocional se define como un estado en el cual un individuo

experimenta una sensacion de abrumacion emocional y fatiga.(40)
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Despersonalizacion:

La sensacion de irrealidad que encuentra el individuo sobre si mismo o su
entorno es evidente en enfermedades como la esquizofrenia, los trastornos
afectivos, los trastornos mentales organicos y los trastornos de la
personalidad.(41)

Realizacion Personal:

En el contexto laboral, se entiende como el sentido de realizacion y
competencia que experimenta un individuo. Este sentimiento se ve reducido
cuando la persona percibe que su trabajo carece de significado, es ineficiente
0 no contribuye a su desarrollo profesional.(42)

Estrategias de Afrontamiento:

En contextos desafiantes, las personas usan estrategias y enfoques para
regular el estrés y las emociones adversas. Las tacticas se clasifican en dos
tipos principales: orientadas a los problemas, destinadas a alterar las
circunstancias estresantes, y centradas en las emociones, que se concentran
en controlar los sentimientos relacionados con el estrés.(35)

Burnout en Internos de Medicina:

El sindrome de burnout en médicos internos se caracteriza por cansancio
emocional, despersonalizacion y una disminucion de la sensacion de
satisfaccion personal que encuentran proceso de aprendizaje. Esto ocurre
como consecuencia de las exigencias del entrenamiento médico y las
condiciones laborales a las que se ven expuestos.(6)

Agotamiento Emocional en Internos de Medicina:
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2.4.

La fatiga extrema y la falta de motivacion que experimentan los internos de
medicina se atribuyen a la alta carga laboral, la presion académica y la
responsabilidad clinica.(6)

e Despersonalizacion en Internos de Medicina:
Los profesionales de la salud pueden adoptar mecanismos de defensa, como
el distanciamiento y una actitud cinica, frente a situaciones de estrés y
frustracion, tanto hacia los pacientes como hacia sus colegas.(6)

e Realizacion Personal en el Contexto Médico:

El concepto se refiere a la percepcion de competencia y logro que
experimentan los residentes de medicina en relaciébn con su desempefio
profesional y sus éxitos en el ambito clinico.(6)

Formulacion de hipoétesis.
2.4.1. Hipotesis general

e Existe asociacion de sindrome de burnout, y las estrategias de
afrontamiento que emplean influyen en la magnitud y manejo en los
estudiantes de medicina del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn
en Cerro de Pasco durante el afio 2024.

2.4.2. Hipotesis especifica.

e Existe un alto nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucion de la realizacion personal como manifestaciones del
sindrome de burnout en los estudiantes de medicina del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion en Cerro de Pasco durante el afio
2024.

o [Existe estrategias de afrontamiento utilizadas que varian en

efectividad, influenciando de manera diferencial la severidad del
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sindrome de burnout en los estudiantes de medicina del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion en Cerro de Pasco durante el afio
2024.
2.5. ldentificacion de variables.
2.5.1. Variable dependiente.
e Nivel de sindrome de burnout en los estudiantes de medicina del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion en Cerro de Pasco durante
el afio 2024.
2.5.2. Variable independiente.
e Estrategias de afrontamiento utilizadas por los estudiantes del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién en Cerro de Pasco durante

el afio 2024.
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores.

volverse insensible.

Agresividad.

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION DEF. OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
Signos y  sintomas  de | Agotamiento emocional Es un estado de fatiga cronica, tanto | Disminucion gradual de la energia | Alto > 28 puntos.
agotamiento laboral, que fisica como mental, que experimenta | Agotamiento Moderado 16 — 28 puntos.
representan  una  respuesta el enfermero debido a la continua | Cansancio Bajo < 16 puntos.
prolongada al estrés en el interaccion con factores estresante.
organismo frente a factores
estresantes ~ emocionales e
interpersonales en el entorno
Despersonalizacion Se trata de la manifestacion de Alto > 15puntos.
Sindrome de laboral, incluyendo  fatiga
sentimientos negativos hacia los | Irritacion. Moderado 7- 15puntos.
Burnout crénica y negacion de la
demés, lo que lleva al enfermero a | Comportamiento Negativo. Bajo < 7puntos.
situacion.

Realizacion Personal

El enfermero se percibe de manera
negativa, especialmente en lo que

respecta al cuidado del paciente.

Plenitud personal

Plenitud profesional

Alto > 36 puntos.
Moderado 28 — 36 puntos.

Bajo < 28 puntos.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION DEF. OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
Estrategias de | El conjunto de estrategias mentales y Centrado en el problema Centrado en realizar ajustes o modificaciones Planificacion y estrategias activas de Uso 0-8 p.
Afrontamiento | comportamentales que el personal de para solucionar el problema enfrentamiento. No Uso 9-16 p.
enfermeria desarrolla para enfrentar
situaciones estresantes y liderar eficazmente.
Centrado en la emocién Experimenta una sensacion de incapacidad Apoyo emocional Uso 0-23 p.

frente al problemay lo elude.

Religion Aceptacion

No Uso 24-56 p.

Centrado en la evitacion

Evita activamente situaciones que podrian traer
a la memoria experiencias dolorosas o

desagradables.

Uso de sustancias Humor separacion
de las emociones Auto distraccion

Negacion

Uso 0-20 p.

No Uso 21-40 p.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION.
Tipo de investigacion.

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar los mecanismos de
afrontamiento de los estudiantes de medicina y el grado en que experimentaron
el sindrome de burnout; también examino las relaciones de las variables entre si,
convirtiéndolo en un estudio de tipo basico.

Nivel de Investigacion:

Para determinar si existia una conexion entre las variables de
investigacion del sindrome de burnout y los mecanismos de afrontamiento, este
estudio utiliz6 un nivel de investigacion observacional, descriptivo, correlacional.
Meétodos de investigacién:

El enfoque cuantitativo se basé en datos numéricos recopilados a traves
de encuestas estandarizadas y analizados estadisticamente. Usando un método

hipotético deductivo.
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion.
El disefio de la investigacion es no experimental, transversal
observacional, ya que se recolectd datos en un solo momento en el tiempo sin

manipular las variables.

M = La muestra

Ox, Oy = Variables a evaluar

r = Es la probable relacion de muestra y variables
Poblacion y muestra.

Poblacion: Estudiantes de medicina del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion.

Muestra: Se selecciond una muestra representativa de los estudiantes de
medicina del hospital, calculada con base en una formula de tamafio de muestra
para estudios descriptivos.

Procedimiento de seleccién: Muestreo probabilistico simple.

Férmula:

n=N-Z*p-(1-p)/e* - (N-1)+2Z*p-(1—p)
Parametros:
N=179: Tamafio de la poblacion.
Z=1.96: Nivel de confianza del 95%.
p=0.5p: Proporcién esperada (méxima variabilidad).

£=0.05: Error muestral del 5%
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3.6.

Reemplazando:
n=179-(1.96)?0.5- (1—0.5) / (0.05)?- (179—1) +(1.96)*>0.5- (1—0.5)
n=123
Numero de participantes: 123
Férmula y software usado: Se utilizo la formula para el calculo de tamafio
de muestra para poblaciones finitas y se empleara el software SPSS para el
calculo.
Criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion.
e Estudiantes que hayan aceptado participar voluntariamente en el estudio.
e Estudiantes de medicina de | semestre al internado médico que firman el
consentimiento informado.
Criterios de Exclusion.
e Estudiantes de medicina de | semestre al internado médico que no firman el
consentimiento informado.
e Estudiantes de medicina con diagnéstico previo de trastornos mentales
graves (e.g., depresién mayor, esquizofrenia).
e Estudiantes que no completan el cuestionario en su totalidad.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La recoleccion de datos se llevard a cabo a traves de la aplicacion de
cuestionarios estandarizados y validados. Este procedimiento comprendera:
Reclutamiento de participantes: Se informard a los estudiantes de
medicina sobre el estudio de investigacion y se les extendera una invitacion para
participar. Aquellos que acepten, procederan a firmar un consentimiento

informado.
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Aplicacion de cuestionarios: Durante las sesiones de trabajo o en
momentos previamente establecidos con los participantes, se procedera a la
distribucion de los cuestionarios.

Recoleccion de datos: La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la
cumplimentacion andnima de cuestionarios, los cuales seran recopilados para su

posterior analisis.

3.6.1. Instrumentos de recoleccion de datos.

Se utiliz6 dos encuestas para la recopilacién de datos: una es la COPE-28,
que pregunta sobre los mecanismos de afrontamiento y la otra es el Inventario de
Agotamiento de Maslach (MBI) de 22 preguntas, que utiliza una escala Likert
para detectar el sindrome de agotamiento. Ambas herramientas tienen
aplicabilidad y credibilidad global.

Nos aseguraremos de que todos los participantes proporcionen su permiso
informado antes de administrar las encuestas. Octubre y noviembre de 2024 veran
la administracién presencial de las encuestas.

Evaluaremos el cansancio emocional, la despersonalizacion y la
satisfaccion personal utilizando el Inventario de Agotamiento de Maslash (MBI).
El nivel de gravedad esta determinado por las puntuaciones.

De manera similar, los tres tipos de estrategias de afrontamiento por las
que se evaluaran los participantes (afrontamiento centrado en el problema,
afrontamiento centrado en las emociones y evitacidén) se mediran utilizando el
COPE—28. Las tacticas de los participantes se determinaran midiendo las tres

medidas por separado.
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3.7.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Sugieren los siguientes pasos detallados para garantizar que los
instrumentos de investigacion utilizados en este estudio sean legitimos y
confiables.

Validez por juicio de expertos

Los instrumentos seleccionados para esta investigacion, el MBI (Maslach
Burnout Inventory) y el COPE-28, son ampliamente reconocidos y validados
internacionalmente en estudios previos relacionados con el sindrome de Burnout
y las estrategias de afrontamiento. La validez de estos instrumentos ha sido
demostrada a través de multiples investigaciones que respaldan su uso en
poblaciones de estudiantes de medicina y profesionales de la salud.

MBI (Maslach Burnout Inventory): Este instrumento ha sido validado en
diversos contextos educativos y clinicos, demostrando una adecuada validez de
contenido y constructo para medir las dimensiones del Burnout (Agotamiento
Emocional, Despersonalizacién y Realizacion Personal).

COPE-28: Este cuestionario ha sido validado en el &mbito de la psicologia
y se utiliza ampliamente para evaluar las estrategias de afrontamiento. Su
estructura de 28 items ha mostrado ser adecuada para identificar las estrategias
centradas en el problema, la emocion y la evitacion.

Dado que la validez de estos instrumentos ya ha sido ampliamente
comprobada en la literatura cientifica, no fue necesario realizar una validacion
adicional para esta investigacion. Sin embargo, se asegura la pertinencia de los

instrumentos para la poblacién de estudio.
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3.8.

Confiablidad por alfa de Cronbach

Para verificar si las escalas eran consistentes entre si, utilizamos el alfa de
Cronbach para medir la confiabilidad interna de los instrumentos. Este coeficiente
evalia la homogeneidad de los items y garantiza que las preguntas del
instrumento midan consistentemente el concepto especificado.

El procedimiento fue el siguiente:

Caélculo del alfa de Cronbach: Se utilizo el software estadistico SPSS para
calcular el coeficiente alfa para cada una de las dimensiones de los instrumentos
MBIy COPE-28.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

MBI (Maslach Burnout Inventory): Se obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.85 para la escala de Agotamiento Emocional, 0.82 para
Despersonalizaciéon y 0.78 para Realizacion Personal, lo que indica una buena
consistencia interna.

COPE-28: Se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.80 para la
escala de Estrategias centradas en el problema, 0.75 para Estrategias centradas en
la emocién y 0.79 para Estrategias de evitacion.

Estos resultados evidencian una alta confiabilidad de los instrumentos, lo

que permite su aplicacion en la muestra principal de la investigacion.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Utilizaremos el software SPSS para ingresar y evaluar los datos. Se
investigara la asociacion entre los niveles de sindrome de burnout y las técnicas
de afrontamiento mediante analisis descriptivo y analisis correlacionales

realizados en todas las variables.
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3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico.

Los diferentes tipos de variables requeriran diferentes pruebas estadisticas
al analizar los datos. Usaremos el coeficiente de correlacion de Pearson para
variables numéricas continuas que siguen una distribucion normal; si no lo hacen,
usaremos el coeficiente de correlacion de Spearman. Se utilizara una prueba de
chi cuadrado para datos categoricos; en los casos en que las frecuencias sean
bajas, se utilizara la prueba exacta de Fisher. En caso de investigar los predictores
del sindrome de burnout, se llevaran a cabo andlisis de regresion lineal si la
variable dependiente es continua (puntajes del MBI) o regresion logistica
multinomial si la variable dependiente es categorica.

Orientacion ética filosofica y epistémica.

Siguiendo los principios de autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia, el estudio continuard operando. Firmar un acuerdo de consentimiento
informado es un paso necesario para garantizar la confidencialidad de las

respuestas de los participantes.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

El trabajo de campo se desarrollé con el objetivo de recolectar la
informacidn necesaria para cumplir con los objetivos de la investigacion. A
continuacion, se describen los principales aspectos del proceso:

Contexto y poblacion de estudio:

La poblacion objetivo estuvo conformada por estudiantes de medicina del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, ubicada en la ciudad de Cerro de
Pasco. La recoleccion de datos se llevé a cabo durante los meses de septiembre a
noviembre de 2024, en las instalaciones del Hospital Daniel Alcides Carrion, bajo
un entorno controlado que garantizé la confidencialidad y anonimato de los
participantes.

Proceso de recoleccion de datos:
El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion

de los instrumentos MBI (Maslach Burnout Inventory) y COPE-28,
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previamente seleccionados y justificados. Los pasos seguidos fueron los
siguientes:

Consentimiento informado: Antes de la aplicacion de los cuestionarios,
se inform6 a los participantes sobre los objetivos de la investigacion, la
confidencialidad de la informacion y el caracter voluntario de su participacion.
Los participantes firmaron un consentimiento informado.

Aplicacion de los instrumentos: Los instrumentos se aplicaron de forma
presencial y autoadministrada. Los estudiantes completaron los cuestionarios en
un tiempo aproximado de 30 a 40 minutos.

Revision y control de calidad: Se revisaron los cuestionarios para
asegurar que no hubiera omisiones ni errores de registro. Los datos incompletos
se excluyeron de la base de datos final.

Gestion de la base de datos

Codificacion y digitalizacion: Los datos recolectados se codificaron en
una hoja de célculo de Excel, asignando codigos numéricos a las respuestas de
cada item. Posteriormente, se realiz6 la digitalizacion y carga de los datos en el
software SPSS para su analisis.

Depuracion de la base de datos: Se realizd una limpieza de la base de
datos para eliminar registros incompletos, errores de digitacién y respuestas
atipicas.

Resguardo de la informacion: La base de datos se almacen6 en una
unidad de almacenamiento segura, con acceso restringido, garantizando la
proteccién de la informacion sensible de los participantes.

El trabajo de campo se desarrolld siguiendo estrictas normas éticas,

garantizando la confidencialidad y la integridad de los datos. Este proceso
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permitié contar con una base de datos limpia, organizada y lista para el analisis
estadistico correspondiente.
4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de los resultados

Tabla 1:

Nivel de Sindrome de Burnout

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido Leve 76 61.8 61.8 61.8
Moderado 43 35.0 35.0 96.7
Severo 4 3.3 3.3 100.0
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 1:

Nivel de sindrome de Burnout

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT

Porcentaje

Leve Moderado Severo

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT

Interpretacion: El grado de sindrome de burnout en los estudiantes de
Medicina Humana del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion se muestra en la

figura 01 y en la tabla. el 61,79 % de los alumnos tiene un nivel leve, mientras
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que el 34,566 % tiene un nivel moderado. Otro 3,25% de los estudiantes padecen

sindrome de burnout severo.

Tabla 2:

Nivel de agotamiento emocional

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

\Valido Alto 23 18.7 18.7 18.7
Bajo 63 51.2 51.2 69.9
Moderado 37 30.1 30.1 100.0
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 2:
Nivel de agotamiento emocional

NIVEL DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL

60

Porcentaje

Alto Moderado Bajo
NIVEL DE AGOTAMIENTO EMOCIONAL

FUENTE: Tabla 02

Interpretacion: En la Figura 02 y la tabla, podemos ver que el 51.22 %
de los estudiantes de Medicina Humana del Hospital Regional Daniel Alcides

Carridn reportan niveles bajos de agotamiento emocional, mientras que el 30.08
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% reportan niveles moderados. Ademas, el grado tipico de agotamiento
emocional solo lo alcanza el 16,7% de los alumnos.

Tabla 3:

Nivel de despersonalizacién

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vélido Alto 16 13.0 13.0 13.0
Bajo 64 52.0 52.0 65.0
Moderado 43 35.0 35.0 100.0
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Gréfico 3:
Nivel de despersonalizacion

NIVEL DE DESPERZONALIZACION

B0

Porcentaje

Alto WModerado Bajo
NIVEL DE DESPERZONALIZACION

FUENTE: Tabla 03

Interpretacion: La Figura 3 y la tabla adjunta muestran que la mayoria
de los estudiantes del programa de Medicina Humana del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion tuvieron un bajo grado de despersonalizacion (52.03%),
y el 34.96% report6 un nivel moderado. Ademas, solo el 13,01% de los alumnos

presenta un grado significativo de despersonalizacion.
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Tabla 4:

Nivel de realizacion personal

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vélido Alto 35 28.5 28.5 28.5
Bajo 40 325 325 61.0
Moderado 48 39.0 39.0 100.0
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 4:
Nivel de realizacion personal

NIVEL DE REALIZACION PERSONAL

Porcentaje

Alto Moderado Bajo
NIVEL DE REALIZACION PERSONAL

FUENTE: Tabla 04

Interpretacion: La tabla y la figura 4, muestran que la mayoria de los
estudiantes del programa de Medicina Humana del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion tuvieron un grado moderado de realizaciéon personal, con un
39.52% reportando un nivel bajo y un 39.02% un nivel moderado. Ademas, el

28,46% de los estudiantes ha alcanzado un alto grado de éxito personal.
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Tabla 5:

Clasificacion centrado en el problema

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Véalido NoUso 18 14.6 14.6 14.6
Uso 105 85.4 85.4 100.0
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 5:

Clasificacion centrado en el problema

CLASIFICACION CENTRADO EN EL PROBLEMA

100

Porcentaje

Mo Uso Uso
CLASIFICACION CENTRADO EN EL PROBLEMA

FUENTE: Tabla 05

Interpretacion: La Figura 5 y la tabla muestran el nivel de estrategias de
afrontamiento enfocadas en problemas entre los estudiantes de Medicina Humana
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion. Entre estos estudiantes, el 85.37 %
usa estrategias de afrontamiento centradas en problemas, mientras que el 14.633

% no.
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Tabla 6:

Clasificacion centrado en la emocion

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido NoUso 10 8.1 8.1 8.1
Uso 113 91.9 91.9 100.0
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 6:
Clasificacion centrado en la emocion

CLASIFICACION CENTRADO EN LA EMOCION

100

80

60

Porcentaje

40

20

Mo Uso Uso

CLASIFICACION CENTRADO EN LA EMOCION

FUENTE: Tabla 06

Interpretacion: La tabla y la figura 6 muestran hasta qué punto los
estudiantes de Medicina Humana del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
emplean estrategias de afrontamiento centradas en las emociones. Los datos
muestran que el 91.87 % de los estudiantes usan estas estrategias, y el 8.13 % de

los estudiantes no las usan en absoluto.
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Tabla 7:

Clasificacion centrado en la evitacion

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido NoUso 60 48.8 48.8 48.8
Uso 63 51.2 51.2 100.0
Total 123 100.0 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 7:

Clasificacion centrado en la evitacion

CLASIFICACION CENTRADO EN LA EVITACION
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Porcentaje

20

Mo Uso Uso
CLASIFICACION CENTRADO EN LA EVITACION

FUENTE: Tabla 07

Interpretacion: Los datos en la tabla y la figura 7 vieron que los
estudiantes de Medicina Humana del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
dependen en cierta medida de los mecanismos de afrontamiento para evitar. Entre
estos estudiantes, el 51.22 % usa mecanismos de afrontamiento para evitar,

mientras que el 48.78 % no.
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4.3.  Prueba de hipotesis

Tabla 8:

Sindrome de Burnout- Estrategia Centrado en el problema

Tabla cruzada NSB*CLASIFICACION EP
CLASIFICACION EP

Mo Uso Lso Total

MSB Grave Recuento 0 4 4
Recuento esperado i a4 4.0

Leve Recuento 14 g2 fils
Fecuento esperado 111 64.9 76.0

Moderado Recuento 4 38 43
Recuento esperado 6.3 36.7 430

Total Recuento 18 105 123
Recuento esperado 18.0 105.0 123.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Para el sindrome de burnout para el estado grave en
frecuencia 0 de no uso la estrategia centrado en problema, mientras que 4 si
utilizan la estrategia centrado en el problema, para la frecuencia leve no utilizan
14 estrategia centrado en problema, mientras que su uso para la frecuencia leve
es de 62 y para el moderado es de 4 su frecuencia de no uso y 39 usan la estrategia
centrado en el problema, dando un total de no uso de 18 y su uso de 105 haciendo
un total de 123 personas.

Tabla 9:

Sindrome de Burnout- Estrategia Centrado en el problema

Pruabas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Walar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.537® 2 281
Razdn de verosimilitud 3.184 2 204

M de casos validos 123

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuanto menor que 5. El
recuento minimo esperado s 59,
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Interpretacion: La tabla 09, el chi cuadrado busca la asociacion entre las
dos variables categdricas del nivel de sindrome de burnout y estrategia centrado
en el problema trabajando con un nivel de significancia o alfa (0.5) teniendo como
resultado de 0.281 el cual no es significativo para la asociacion.

Grafico 8:

Sindrome de Burnout- Estrategia Centrado en el problema

Grafico de barras
CLASIFICACION
EP

Eno Uso
Huso

60

40

Recuento

]

Grave Leve Moderado

NSB

FUENTE: Tabla 09

Tabla 10:

Sindrome de Burnout- Estrategia Centrado en la emocion

Tabla cruzada NSB*CLASIFICACION EE
CLASIFICACION EE

Mo Uso so Total

MSB Grave Recuento 0 4 4
Recuento esperado 3 3T 4.0

Leve Recuento 5 71 T6
Recuento esperado 6.2 69.8 ¥6.0

Moderado Recuento 5 38 43
Recuento esperado 35 385 43.0

Total Recuento 10 113 123
Recuento esperado 10.0 113.0 123.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: Latabla 10. Para el nivel de sindrome de burnout para el estado

grave en frecuencia 0 de no uso la estrategia centrada en la emocion, mientras que 4 si
utilizan la estrategia centrada en la emocion, para la frecuencia leve no utilizan 5
estrategia centrado en la emocidn, mientras que su uso para la frecuencia leve es de 71y
para el moderado es de 5 su frecuencia de no uso y 8 usan la estrategia centrada en la
emocidn, dando un total de no uso de 10 y su uso de 113 haciendo un total de 123
personas.

Tabla 11:

Sindrome de Burnout- Estrategia Centrado en la emocién

Pruabas de chi-cuadrado

Significacidn

asintdtica
Walar al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.303° 2 A
Razdn de verosimilitud 1.567 2 LT
M de casos validos 123

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 33

Interpretacion: Tabla 11, el chi cuadrado busca la asociacién entre las
dos variables categdricas del nivel de sindrome de burnout y estrategia centrado
en la emocién con un nivel de significancia o alfa (0.5) teniendo como resultado

de 0.521 el cual no es significativo para la asociacion.
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Gréfico 9:

Sindrome de Burnout- Estrategia Centrado en la emocion

Grafico de barras
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FUENTE TABLA 10
Tabla 12:

Sindrome de Burnout- Estrategia Centrado en la evitacion

Tabla cruzada NSB*CLASIFICACION EV
CLASIFICACION EV

Mo Uso Uso Total

MSB Grave Fecuento 1 3 4
Fecuento esperado 20 2.0 4.0

Leve Fecuento 39 ar il
Fecuento esperado KT | 3849 76.0

Moderado Recuento 20 23 43
Fecuento esperado 21.0 22.0 43.0

Total Fecuento G0 63 123
Fecuento esperado G0.0 63.0 1230

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Para el nivel de sindrome de burnout para el estado grave
en frecuencia 1 de no uso la estrategia centrado en la evitacion, mientras que 3 si

utilizan la estrategia centrado en la evitacion, para la frecuencia leve no utilizan
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39 estrategia centrado en la evitacion, mientras que su uso para la frecuencia leve
es de 37 y para el moderado es de 20 su frecuencia de no uso y 23 usan la
estrategia centrado en la evitacion, dando un total de no uso de 60 y su uso de 63
haciendo un total de 123 personas.

Tabla 13:

Sindrome de Burnout- Estrategia Centrado en la evitacion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn

asintdtica

Yalar gl (hilateral)
Chi-cuadrado de Fearson 1.189% 2 5h2
Razdon de verosimilitud 1.235 2 538

M de casos validos 123

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado s 1.95.

Interpretacion: El chi cuadrado busca la asociacion entre las dos
variables categodricas del nivel de sindrome de burnout y estrategia centrado en la
evitacion con un nivel de significancia o alfa (0.5) teniendo como resultado de
0.552 el cual no es significativo para la asociacion.

Gréfico 10:
Sindrome de Burnout- Estrategia Centrado en la evitacién

Grafico de barras
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44.

Discusion de resultados

La mayoria de los estudiantes de medicina tienen sindrome de
agotamiento leve (61,8%) o moderado (35%), segun este estudio, mientras que
un pequefio porcentaje (3,3%) experimenta sintomas graves. Estos resultados
estdn en linea con otros estudios que encontraron que la mayoria de los
estudiantes de medicina experimentan cansancio emocional y despersonalizacion
de leves a moderados, junto con niveles satisfactorios de satisfaccion
personal.(43-45)

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, la mayoria de los estudiantes
prefiere el uso de estrategias centradas en el problema (85.4%) y la evitacion
(51.2%), mientras que solo el 8.1% recurre a estrategias centradas en la emocion.
Este hallazgo coincide con la literatura, donde se observa que los estudiantes en
ambientes de alta exigencia académica tienden a adoptar un enfoque activo para
resolver problemas o evadir situaciones estresantes, en lugar de centrarse en las
emociones.(46,47)

Encontramos que no existié correlaciones estadisticamente significativas
entre los tres aspectos del agotamiento (fatiga emocional, despersonalizacion y
satisfaccion personal) y las tres técnicas de afrontamiento (problema, emocién y
evitacion) al investigar el vinculo entre el sindrome de agotamiento y los
mecanismos de afrontamiento. Investigaciones anteriores han relacionado
mecanismos de afrontamiento inadecuados con un mayor riesgo de agotamiento,
lo que estd en desacuerdo con nuestros hallazgos. Ejemplos de métodos de
afrontamiento y evitacién centrados en las emociones que se han asociado con un
aumento en los aspectos del agotamiento incluyen la evitacion cognitiva y la

desconexion conductual.(48,49) Esta claro que los factores contextuales,
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individuales y del entorno académico modulan las relaciones entre las
dimensiones del agotamiento y las estrategias de afrontamiento. En consecuencia,
los estudiantes de medicina que se someten a tratamiento por agotamiento
requieren enfoques individualizados.

El andlisis sugiere que la efectividad de las estrategias de afrontamiento
puede estar influida por la percepcion del control que los estudiantes tienen sobre
la fuente de estrés. Las estrategias centradas en el problema pueden no ser
suficientes cuando el origen del estrés no se puede modificar, mientras que la
evitacion puede ofrecer alivio temporal, pero no resuelve la situacion. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas de capacitacion en
afrontamiento activo y fortalecer el apoyo psicosocial para los estudiantes de
medicina, a fin de mitigar los efectos del burnout y promover su bienestar

emocional.
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CONCLUSIONES

Debido a que el valor chi cuadrado con un nivel de significancia o alfa (0.5) es 0.281
para la estrategia centrada en el problema y 0.521 para la estrategia centrada en la
emocion, la asociacion entre el sindrome de burnout y estos mecanismos de
afrontamiento no fue estadisticamente significativa en estudiantes de medicina del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion en Cerro de Pasco en 2024. Ademas,
existe una relacion insignificante para el enfoque de evitacion con un valor de 0,552.
Los estudiantes de medicina del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro
de Pasco tuvieron un caso leve de sindrome de agotamiento (61.8% del total), un
caso grave del 3,3% y un caso moderado del 35% en 2024.

En 2024, los estudiantes de medicina del Hospital Regional Daniel Alcides Carridn
de Cerro de Pasco utilizaron una variedad de mecanismos de afrontamiento para
lidiar con el sindrome de agotamiento. Entre estos, el 85,4% utiliz6 mecanismos de
afrontamiento centrados en los problemas, el 14,6% utiliz6 mecanismos de
afrontamiento centrados en las emociones y el 51,2% utiliz6 mecanismos de

afrontamiento de evitacion.



RECOMENDACIONES
Se recomienda la creacidn de un programa institucional que ofrezca servicios de
consejeria psicologica y grupos de apoyo enfocados en la prevencion y manejo del
sindrome de burnout en los estudiantes de medicina
Se propone disefar y ejecutar talleres especificos para fortalecer las habilidades de
afrontamiento activo en los estudiantes de medicina.
Es fundamental realizar una revision integral de las demandas académicas y clinicas
de los estudiantes, con el objetivo de establecer un equilibrio que favorezca su

bienestar emocional y su desempefio profesional
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ANEXOS.

MASLASH BURNOUT INVENTORY
Cada pregunta debe ser respondida indicando con qué frecuencia experimenta ese sentimiento
utilizando el siguiente formato:
0 - Nunca
1 - Pocas Veces
2 — Una vez al mes 0 menos
3 — Unas pocas veces al mes 0 menos
4 —Una vez a la semana
5 — Pocas veces a la semana

6 — Todos los dias

Por favor, sefiale el nUmero que considere mas 0 1 2 3 4 5 6

adecuado en el que Ud. Se encuentre con una "X"

AE | 1. Me siento emocionalmente defraudado en

mi labor académico

AE | 2. Cuando termino mi jornada de labor

académico me siento agotado.

AE | 3. Cuando me levanto por la mafiana y me
enfrento a otra jornada de labor académico

me siento agotado.

RP | 4. Siento que puedo entender facilmente a

las personas que tengo que atender.

D |5. Siento que estoy tratando a algunos
beneficiados de mi como si fuesen objetos

impersonales.

AE | 6. Siento que estudiar todo el dia con la

gente cansa.




RP

7. Siento que trato con mucha efectividad
los problemas de las personas a las que

tengo que atender.

AE

8. siento que mi labor académica me esta

desgastando.

RP

9. Siento que estoy influyendo
positivamente en las vidas de otras personas

a través de mi estudio.

D |10. Siento que me he hecho mas duro con la
gente.

D |11. Me preocupa que esta labor académica
me esté endureciendo emocionalmente.

RP | 12. Me siento muy enérgico en mi labor
académico.

AE | 13. Me siento frustrado por la labor
académica.

AE | 14. Siento que estoy demasiado tiempo en
mi labor académico.

D | 15. Siento que realmente no me importa lo
gue les ocurra a las personas a las que tengo
que atender profesionalmente.

AE | 16. Siento que la labor académica en
contacto directo con la gente me cansa.

RP | 17. Siento que puedo crear con facilidad un

clima agradable en mi labor académica.




RP | 18. Me siento estimulado después de haber
estudiado intimamente con quienes tengo
que atender.

RP | 19. Creo que consigo muchas coas valiosas
en la labor académica.

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

RP | 21. Siento que en mi labor académico los
problemas emocionales son tratados de
forma adecuada.

D |22. Me parece que los maestros de mi labor

académico me culpan de algunos de sus

problemas.

AE: Agotamiento Emocional; D: Despersonalizacidn; RP: Realizacion Personal.




COPE - 28
Cada uno de los enunciados debe ser respondido indicando con qué frecuencia experimenta ese
sentimiento de la siguiente manera:
0: En absoluto
1: Un poco
2: Bastante
3: Mucho

4: Totalmente

PREGUNTA 0 1 2 3 4

EP | Expreso mis sentimientos negativos

Utilizo alcohol u otras drogas para

EE | ayudarme asuperar

Renuncio al intento de hacer frente al

EE | problema.

Pienso detenidamente sobre los pasos a

EV | sequir.

EV | Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

Consigo que otras personas me ayuden o

EP | aconsejen.

Intento conseguir que alguien me ayude o

EE | aconseje sobre qué hacer.

Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre

EE | la situacion en la que estoy.

EE | Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

Recurro al trabajo o a otras actividades para

EV | apartar las cosas de mi mente.




EV | Me digo a mi mismo "esto no es real"
Intento proponer una estrategia sobre qué
EV | hacer.
EV | Hago bromas sobre ello.
EE | Me critico a mi mismo.
EV | Consigo apoyo emocional de otros.
Tomo medidas para intentar que la situacion
EV | mejore.
EE | Renuncio a intentar ocuparme de ellos.
Digo cosas para dar rienda suelta a mis
EP | sentimientos desagradables.
EV | Me niego a creer que haya sucedido.
Intento verlo con otros ojos, para hacer que
EE | parezca mas positivo.
Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme
EV | sentir mejor.
Intento hallar consuelo en mi religion o
EE | creencias espirituales.
Consigo el consuelo y la comprensién de
EV | alguien.
EP | Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.
EV | Me rio de la situacion.
EV | Rezo o medito.
EE | Aprendo a vivir con ello.

EV

Hago algo para pensar menos en ello, tal

como ir al cine o ver television.




CONSENTIMIENTO INFORMADO
D T Declaro que he recibido
la informacion y he sido amablemente invitado a formar parte de la investigacion titulada
"SINDROME DE BURNOUT Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION - CERRO DE PASCO, 2024". Este proyecto de investigacion tiene un enfoque
cientifico y esta respaldado por la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion.
Entiendo que la universidad tiene como objetivo comprender la relacion entre el Sindrome de
Burnout y las estrategias de afrontamiento en internos de medicina del hospital Daniel Alcides
Carrion. Mi participacion implica responder a una serie de preguntas que tomaran
aproximadamente 30 minutos. Me han asegurado que los datos recopilados seran anénimos y que
no se podra identificar a los participantes ni vincular sus respuestas con su identidad.
Acepto que los datos recogidos no seran compartidos conmigo y que no recibiré compensacion
por mi participacion en el estudio. Sin embargo, entiendo que los resultados podrian beneficiarme
directamente y ser beneficiosos para la sociedad debido a la naturaleza de la investigacion.
Ademas, comprendo que tengo la opcidn de negarme a participar en cualquier momento o etapa
de la investigacion, sin sufrir repercusiones o consecuencias negativas para mi.
Por lo tanto, acepto voluntariamente ser parte de este estudio y conservo una copia de este

documento firmado.

Firma:;

Fecha:



Maslach Burnout Inventory (MBI)

ad eCOIE i6 ndaeda E F actores Lé¢
Matriz de evaluacién de juicio de expertos
1. Datos generales del juez
[ Nombre del juez: David Ramos Linares
Grado profesional: Médico internista
Médico internista
Clinica
ESSALUD
13 afios

2. Propésito de la evaluacién

Validar el contenido del instrumento a través del juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba: Maslach Burnout Inventory (MBI)
Autor (a): Maslach et al., 1986
Objetivo: Medir el nivel de agotamiento emocional,
desp lizacié lizacion p |l en
ofesionales de la salud y otras profesiones.
Administracién: Individual
2024

Afio:
Ambito de aplicacién:

Estudiantes de Medicina Humana de la UNDAC

Dimensiones:

Agotamiento Emocional (AE): 9 items
Despersonalizacion (DP): 5 items

Realizacion Personal (RP): 8 items

Confiabilidad:

Alfa de Cronbach > 0.90 (Alta confiabilidad)

Cantidad de items:

Likert (0-6)
22

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

s

4.P dei

para el juez

Se solicita evaluar cada item del instrumento segun los i

&

correspondiente.

Cada pregunta debe ser

do la opcién

con qué fr

P

formato:

0 - Nunca

1 - Pocas Veces

2 - Una vez al mes o menos

3 - Unas pocas veces al mes 0 menos
4 - Una vez a la semana

5 - Pocas veces a la semana

6 — Todos los dias

utilizando el siguiente

Por favor,-sefale el que mas

en el que Ud. Se encuentre con una "X"

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi labor

AE | académico

2. Cuando termino mi jornada de labor académico me
siento agotado.

3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a
ofra jornada de labor académico me siento agotado.




COPE-28

recoleccion de datos sobre Estrateg
Matriz de evaluacién de juicio de

1. Datos generales del juez

"Nombre del juez: David Ramos Linares
Grado profesional: Médico internista
Area de formacién académica: Médico internista
Areas de experiencia profesional: Clinica
Institucién donde labora: ESSALUD

« Tiempo de experiencia profesional: 13 afios

2. Propésito de la evaluaciéon
Validar el contenido del instrumento a través del juicio de expertos.
3. Datos de la escala
Nombre de la Prueba: COPE-28
Autor (a): Carver et al., 1989
Objetivo: Evaluar las estrategias de afr en sil
de estrés.
Administracién: Individual
Afio: 2024
Ambito de aplicacion: E: i de medicina e i de salud
Dimensiones: do en el probl (8 items)
doenla (8 items)
Estrategias de evitacion (12 items)
Confiabilidad: Alfa de Cronbach > 0.85 (Alta confiabilidad)
Escala: Likert (1-4)
Cantidad de items: 28
Tiempo de aplicacién: 20 minutos
4. P ion de para el juez
Se solicita evaluar cada item del instrumento segun los indicad descritos a [ do la opcién
correspondiente. .
Cada uno de los debe ser dido indi con qué fre i P ese dela
siguiente manera:
0: En absoluto
1: Un poco
2: Bastante
3 M;cho
4: Totalmente
[ [PREGUNTA 0 1 2 3 4
EP | Exp mis imi gati




6. Opinion de la aplicacion

£l instrumento es un cuestionario ya utilizado para este fin y ya validado.

7. Promedio de la evaluacion
Promedio general: Excelente
Opinion de la aplicabilidad ( ) no aplicable (x) Aplicable

INDICADORES CRITERIOS Deficiente ular | Buena Excelente
0-20% Do | S |y, 91.100% INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
90% 0-20% 21-40% 41-80% bugl%li- 91-100%

T Caridad | Eli't:Themlew Gl cEII.'r'u“;'mmm'e
2 Objetividad | El item est expresado X 2 Objetvidad | El ltem esta expresado X

de forma neutral y

de forma neutral y

medible. medible

3. Actualidad | Los items son relevantes X 3 Actualidad | Los itemns son relevantes. X
= Y i

4. Organizacién X 4. Organizacion | El cuestionario presenta X

coherencia Iégica logica.
5 Suficiencia | Adecuado para evaluar X § Suficiencia | Adecuado para evaluar X

todss las du todas |
6. Coherencia | Consistencia entre ftems X 6 Coherencia | Consistencia entre items X

y y
7. Consistencia | Los items tienen base X 7. Consistencia | Los items tienen base X

tedrica y ciertifica. tedrica y cientifica.
8 Metodologia | La estrategia responde X 8 Metodologia | La estrategia responde X

al proposito del & propdeko del

6. Opinién de la aplicacién

El instrumento es un cuestionario ya utilizado para este fin y ya validado,

7. Promedio de la evaluacion
Promedio general: Excelente

Opinién de la aplicabilidad ( ) no aplicable (x) Aplicable

Cerro de Pasco, 1 noviembre 2024
Cerro de Pasco, 1 noviembre 2024
Yorgssy . i
Hoo1 8202 VD
MP 50066 - RNE 37281 LUGAR Y FECHA DNI FIRMA
LUGAR Y FECHA DNI FIRMA
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena uy Excelente
0-20% 21-40% 41-80% | buena 81- 91-100%
90%
1. Claridad El item tiene lenguaje X
claro s
2. Objetividad item esta expresado X
de forma neutral y
medible.
3. Actualidad Los items son relevantes X
y actualizados.
4.0 on | El o presenta X
coherencia
5. Suficiencia Adecuado para evaluar X
todas las dimensiones.
6. Coherencia Consistencia entre items X
y dimensiones.
7. Consistencia | Los items tienen base X
tedrica y cientifica.
8. Metodologia | La estrategia responde X
al propésito del
diagnéstico.
6. Opinién de la aplicacion
El i esun ya utilizado para este fin y ya validado.
7. Promedio de la evaluacién
Opinién de la apli d () no aplicable (x) Aplicabl
Cerro de Pasco, 1 noviembre 2024
nares
OIE0179 os7 -
- i
sl pare o
LUGAR Y FECHA DNI FIRMA







