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RESUMEN

La depresion es un trastorno caracterizado por la presencia constante de
sentimientos de melancolia, la pérdida de interés o disfrute, la disminucién de la
energia y cambios en los patrones de suefio y apetito. El sindrome de Burnout es
una condicién psicoldgica persistente que se caracteriza por una intensa sensacion
de fatiga tanto fisica como mental en el ambito laboral. Los objetivos del presente
estudio fueron: Identificar si el sindrome de Burnout esta relacionado a la depresion
en estudiantes de Medicina Humana en una facultad de medicina humana de
Trujillo; establecer el porcentaje de estudiantes de medicina con sintomas de
depresion, sin sintomas de depresion, con riesgo de Burnout y sin riesgo de
Burnout, identificar si los determinantes sociales (sexo, afio académico y nivel
socioecondmico) estan relacionados con el sindrome de Burnout. Método: La
investigacion fue de tipo aplicado, no experimental, transversal. Se realizd en
estudiantes de medicina de Trujillo en el 2023. Se realizé encuestas previo
consentimiento informado de los participantes y se trabaj6 los resultados de las
encuestas. Se realizé una regresion lineal simple con las variables sindrome de
Burnout y depresion, luego se agregaron cada uno de los confusores. En la
estadistica analitica se utilizé la diferencia de medias, se consideré un valor
significativo al valor de p<0.05. Resultados: se encontr0 una asociacion
significativa (p<0.001) entre la presencia de sintomas depresivos y sindrome de
Burnout, donde se observa que a mayor nivel de sintomas depresivos mayor riesgo
de padecer sindrome de Burnout. El sexo femenino, tiene 10.63 veces mas riesgo
de padecer Burnout respecto al sexo masculino. No se encontré relacion
significativa entre el afio académico y el sindrome de Burnout, de igual manera con
el nivel socioeconomico. Conclusion: El sindrome Burnout esta relacionado con la
depresion en estudiantes de medicina humana en una facultad de medicina de
Trujillo; solo el solo el determinante social sexo esta relacionado con sindrome de
Burnout, en cambio con afio académico y nivel socioeconémico no se encontrd
relacion.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Burnout, depresion, estudiantes de Medicina.
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ABSTRACT

Depression is a disorder characterized by the constant presence of feelings of
melancholy, loss of interest or enjoyment, decreased energy, and changes in sleep
and appetite patterns. Burnout syndrome is a persistent psychological condition that
is characterized by an intense feeling of both physical and mental fatigue in the
workplace. The objectives of the present study were: To identify whether Burnout
syndrome is related to depression in Human Medicine students at a human
medicine school in Trujillo; establish the percentage of medical students with
symptoms of depression, without symptoms of depression, at risk of Burnout and
without risk of Burnout, identify if social determinants (sex, academic year and
socioeconomic level) are related to Burnout syndrome. Method: The research was
applied, non-experimental, transversal. It was carried out on medical students from
Trujillo in 2023. Surveys were carried out after informed consent of the participants
and the results of the surveys were worked on. A simple linear regression was
performed with the variables Burnout syndrome and depression, then each of the
confounders were added. In the analytical statistics, the difference in means was
used; a significant value was considered to be p<0.05. Results: A significant
association was found (p<0.001) between the presence of depressive symptoms
and Burnout syndrome, where it was observed that the higher the level of
depressive symptoms, the greater the risk of suffering from Burnout syndrome. The
female gender has 10.63 times the risk of suffering from Burnout compared to the
male gender. No significant relationship was found between academic year and
Burnout syndrome, nor with socioeconomic level. Conclusion: Burnout syndrome
Is related to depression in human medicine students at a medical school in Trujillo;
Only the social determinant of sex is related to Burnout syndrome, however, no
relationship was found with academic year and socioeconomic level.

KEYWORDS: Burnout syndrome, depression, medical students.
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INTRODUCCION

Las distintas disciplinas universitarias requieren una considerable inversion
de tiempo y esfuerzo para completar los afios de estudio correspondientes,
en particular, las carreras relacionadas con la salud demandan un
compromiso significativo y una responsabilidad considerable por parte de los
estudiantes, ya que implican una carga laboral intensa, esta exigencia puede
resultar abrumadora debido a las extensas horas de estudio, afectando asi

el bienestar emocional de los universitarios.!

Los estudiantes enfocados en la carrera de medicina, sufren una notoria
reduccion de los tiempos de descanso, por lo cual sus ciclos de suefio se
ven afectados, ademas, las responsabilidades académicas aumentan, y en
muchas ocasiones, no se dispone del respaldo econdémico y familiar
necesario, este conjunto de desafios conduce al deterioro mental y, como

resultado, puede surgir un trastorno depresivo.?

La prevalencia de la depresion a nivel global es significativa, demostrando
ser a nivel mundial la principal razon de incapacidad laboral y afectiva, esto
tiene repercusiones tanto en el entorno laboral como en las relaciones
interpersonales, en particular, los estudiantes de profesiones relacionadas
con la salud exhiben niveles elevados de depresion, o que impacta

negativamente en su habilidad para enfrentar los desafios.3

Segun la informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la
Salud, aproximadamente 280 millones de individuos a nivel mundial
experimentan sintomas depresivos, lo que representa aproximadamente el
3,8 % de la poblacién*, ademds, andlisis sistematicos y metaanalisis
recientes sefalan que en el caso de los estudiantes de medicina se estima
gue alrededor del 28% a nivel mundial presenta sintomas depresivos vy la
proporcion de aquellos que tienen pensamientos suicidas llega al 11,1%,
estos elevados porcentajes se atribuyen a las exigencias laborales y

dedicacion requeridas para completar los estudios en esta disciplina.®



En la actualidad, la disminucion del disfrute o interés acompafada de
sentimientos de melancolia, reduccién notoria de la energia con patrones
alterados de suefio y petito son caracteristicas resaltantes de la depresion;
los sintomas antes mencionados evidencian una notoria incapacidad para
afrontar las tareas cotidianas, lo cual a futuro puede conllevar a graves
consecuencias en el bienestar mental de los estudiantes de medicina; los
sintomas depresivos son catalogados como los principales elementos que

contribuyen a los trastornos de salud en este segmento de la poblacion.®

La reaccion intensa al estrés crénico originado en el entorno laboral, con
impactos a nivel individual, organizacional y social nos estaria indicando la
presencia del Sindrome de Burnout, en la actualidad, se sostiene que dicho
sindrome no solo afecta el ambito laboral, sino que también podria
extenderse al ambito académico, ya que el proceso de formacion
universitaria conlleva a menudo experiencias de aprendizaje que estan

acompafadas por niveles significativos de estrés académico.’

Por lo tanto, se planteo el siguiente problema ¢ El sindrome de Burnout
esta relacionado a la depresion en estudiantes universitarios de una

facultad de medicina de Trujillo?

Por el aumento de la incidencia de depresion en estudiantes de medicina
humana, atribuido cominmente a la elevada carga laboral que genera
agotamiento fisico y mental®, nos interesa explorar si el sindrome de Burnout
estd relacionado con la depresion en los estudiantes de medicina. El
propdsito es prevenir o mitigar estos fendbmenos y asi salvaguardar la salud
mental de estos universitarios. Aunque varios estudios indican una relacion
entre los temas mencionados, existen también investigaciones que niegan la
relacion entre ambas variables. Por ende, se busca contribuir a la ampliacién

del conocimiento sobre este tema.



El objetivo general del presente estudio es identificar si el sindrome de
Burnout estéa relacionado a la depresion en estudiantes de Medicina Humana

en una facultad de medicina humana de Truijillo.

Los objetivos especificos del presente estudio fueron los siguientes:

o Establecer el porcentaje de estudiantes de medicina con sintomas de
depresion, sin sintomas de depresion, con riesgo de Burnout y sin
riesgo de Burnout.

¢ Identificar si los determinantes sociales (sexo, afio académico y nivel

socioeconémico) estan relacionados con el sindrome de Burnout.

Se plantearon las siguientes hipotesis:

H1: El sindrome de Burnout, esta relacionado a la depresiéon estudiantil en
universitarios de una facultad de medicina humana de Truijillo.

HO: El sindrome de Burnout, no esta relacionado a la depresion estudiantil

en universitarios de una facultad de medicina humana de Truijillo.



MARCO TEORCIO

El sindrome de Burnout es una indole psicoldgica persistente caracterizada
caracteriza por un abrupto efecto de fatiga tanto fisica como intelectual en el
ambito académico o profesional; se sabe que afecta a individuos diversas
carreras profesionales, pero el porcentaje es mas notorio en galenos o
alumnos de medicina; por el hecho de llegar a tener repercusiones
sustanciales en el bienestar de quienes lo sufren puede ser clasificada como

una variante de depresion.®

Este trastorno provocaria impactos fisiolégicos negativos en diversos
sistemas, uno de los mas afectados seria el sistema inmunoldgico haciendo
al individuo mas propenso a padecer de enfermedades infecciosas, como
segundo lugar se ve afectado el sistema nervioso autbnomo; la alteracion de
los diversos sistemas generaria una variedad de sintomas como cefaleas,
taquicardia, bradicardia, problemas gastrointestinales, disminucion de la
libido.®

Existen diversas escalas para valorar al sindrome de Burnout, una de ellas
es la Maslach Burnout Inventory que es mayormente utilizada en América
Latina, la cual solo es aplicada a trabajadores dedicados al rubro de los
servicios humanos. No obstante, la version mas actualizada es la MBI
General Survey, esta versién no solo se limita al ambito de los servicios
humanos, sino que puede ser empleada en diversos tipos de trabajo debido
a su facil adaptacion. Por lo tanto, se perfila como una eleccion mas
adecuada para evaluar el Burnout en diversas ocupaciones. Diferentes
estudios han indicado que el Burnout no solo se produce en el ambito laboral
si no también en dmbito académico, debido a esto se generd el Maslach
Burnout Inventory — Student, siendo una version modificada para evaluar a

estudiantes del nivel universitario.°

La depresion es un trastorno psicologico que repercute negativamente en la
forma en como un individuo afrontara sus actividades cotidianas, alterando
sus ganas de estudiar, alimentarse, asearse, descansar, y disminuyendo el

interés por la vida; cuando los sintomas se vuelven mas resaltantes y



severos, el individuo podria experimentar ideaciones suicidas, conllevando

a intentos de suicidio o incluso el suicidio.1!

Actualmente, se sabe que hay diversos factores que podrian ayudar a iniciar
la depresion. de riesgo que pueden desencadenar la depresion; tales como
los factores sociales que estdn afectando en mayor cantidad al sexo
femenino, teniendo una diferencia del 50% comparado con el sexo
masculino; los hébitos como el consumo de tabaco, estupefacientes y
alcohol puede ayudar a iniciar la depresion; las personas diagnosticadas con
enfermedades psiquiatricas como la ansiedad o el trastorno de panico tienen
un alto riesgo de generar depresion. Por otro lado, existe mayor porcentaje
de depresién en poblaciones con nivel socioeconémico muy bajo o marginal.
También se sabe que no saber como afrontar la pérdida de un ser querido

puede conllevar a sufrir de depresién.t

Contar con historial familiar de enfermedades psiquiatricas, especificamente
en parientes de primera linea, aumenta en el doble las probabilidades de
experimentar depresion; no obstante, también es relevante tener en cuenta
gue tener un familiar de segundo grado con antecedentes psiquiatricos
también estaria implicado para el desarrollo de dicha patologia. El
mecanismo de la depresion se centra en una posible modificacién de un gen
gue desempefia la funcion de encriptar transportadores de serotonina, los
cuales al estar defectuosos disminuye la capacidad de que la serotonina se
una a su receptor, impidiendo que dicho neurotransmisor genere su

mecanismo o que lo genere en menor cantidad.!?

Segun la Asociacidon Americana de Psiquiatria, para poder identificar al
sindrome depresivo debemos centrarnos en la presencia de dos o més de
los siguientes sintomas: Ausencia de placer o interés, estado de animo
deprimido, aumentada sensacioén de cansancio y complicacion para percibir
alegria. Con el paso de los afios se han disefiado cuestionarios de cribaje
para los sintomas como es el caso del Test PHQ-9, que consta de 9 items,
en la cual cada respuesta equivale una puntuaciéon determinada, la suma de

las nueve respuestas nos indicaria si el individuo presenta o no sintomas



depresivos, y en gqué nivel presenta la sintomatologia, que podria ir desde

leve hasta muy severa.!!

El abordaje de la depresion varia segun el nivel sintomatoldgico que presenta
cada paciente. Para casos leves, la psicoterapia suele ser la primera
eleccion, no obstante, cuando el paciente presente el diagnéstico de
depresion moderada a muy severa se asociara la psicoterapia con la terapia
farmacologica administrando antidepresivos, con el propésito de disminuir

los sintomas y evitar ideaciones suicidas o intentos de suicidio.*?

Describiendo en términos generales, los antidepresivos mejoran el estado
de animo, pero no abordan los pensamientos negativos del paciente ni las
causas que pueden estar generando la depresion. Al momento de
diagnosticar es fundamental tener en cuenta el grado de severidad, debido
gue en algunos contextos no solo basta con los antidepresivos, sino que
también se debe incluir continuas sesiones de psicoterapia para eliminar o

revertir los pensamientos negativos del paciente. *?

Existen diversos tipos de antidepresivos, lo cuales se categorizan segun el
componente del sistema nervioso central en donde ejercen su accion,
generando efecto en los diversos neurotransmisores del cerebro. Uno de los
grupos mas conocidos son los inhibidores de la recaptacion de serotonina,
cuyo papel fundamental es bloquear la recaptacion de serotonina. Uno de
los farmacos mas utilizados es el bupropion, el cual pertenece a los
inhibidores de la recaptacion de noradrenalina y/o dopamina. Por otro lado,
tenemos a los antidepresivos triciclicos, los cuales deben ser administrados
con mucha precaucion en personas con afecciones cardiacas. Por lo
general, los resultados de estos medicamentos se manifiestan en menos de

dos semanas desde su aplicacién.!?

Se cree que hay conexion entre la depresion y el sindrome de Burnout, pero
esta relacién aun no esta totalmente determinada. En la actualidad, existe
un precario porcentaje de estudios sobre el sindrome de Burnout en
estudiantes de medicina en América Latina, pese a que un gran porcentaje

de estudiantes presenta sindrome de Burnout; muchas veces lo sintomas



pueden llegar a confundirse con trastornos de ansiedad o depresién
generados por el procedimiento de formacion académica, muchas veces se
diagnostica errbneamente generando un tratamiento inadecuado causando
complicaciones a nivel social o interpersonal. Diversas investigaciones han
indicado que los factores de riesgo del sindrome de Burnout y la depresion
comparten similitud, algunos de ellos son la aglomerada carga laboral,
consumo excesivo de alcohol, nivel socioeconémico inferior, y conflictos
familiares.'3 (VER ANEXO 1)

Se han realizado investigaciones que tratan sobre el tema mencionado con
anterioridad, como es el caso del estudio de Costa T. et al.'4, que estima la
incidencia del sindrome de Burnout y la relacién con los diversos factores
gue generan dicho sindrome en los estudiantes del ambito de la salud. Este
estudio longitudinal, que involucré a una poblaciéon de 1313 participantes,
utilizé encuestas y report6 una incidencia de Burnout del 33,4%, ademas se
identificd relacién entre el sindrome de Burnout con la depresion (r:0.65;
p<0,05) y la ansiedad (r=0.47). Existia mayor probabilidad de padecer
sindrome de Burnout en universitarios que presentan otras enfermedades
psiquiétricas y tenian carga académica mayor de 60 horas a la semana, por
otro lado, la incidencia era menor en pacientes que pertenecian a
universidades con buena infraestructura y buen entorno académico. En
conclusioén, se nota una incidencia elevada de Burnout entre los estudiantes,
y se evidenci6 propiedades personales y que el entorno académico y laboral
estan fuertemente relacionados estan relacionados con la frecuencia del

sindrome, ya sea que esta sea mayor o menor.

Calderén L. et al. 15, llevaron a cabo un estudio teniendo como propdsito
especificar la periodicidad del sindrome de Burnout en universitarios de
Medicina humana, tal como la relacibn con la depresiébn y otros
determinantes de indole social, econdmica, demografica y académica. Se
implemento un estudio de tipo observacional analitico con disefio
transversal, empleando encuestas en una muestra conformada por 182
universitarios. Se obtuvo que el 14% de los universitarios tenia sindrome de

Burnout, de los cuales el 48% presenté depresion. Se encontrd relacion



significativa en el depresion y depresion (Rpa =5,54; IC95%, 2,36-13,02; p <
0,001). Por otro lado, se observo que el nivel socioecondmico bajo tenia
relacion significativa con la depresién (RPa = 4,37; 1C95%, 1,95-9,83; p <
0,001). Lo contrario sucedié con el tabaquismo, el cual no se encontrd
relacion significativa con la depresion (RPa = 0,13; 1C95%, 0,06-0,30; p <
0,001). En resumen, la investigacion destaco una conexion sélida entre el
sindrome de Burnout y la depresion, de la misma manera con el nivel

socioeconémico bajo.

Alagil N. et al'®, llevé a cabo una investigacion con el objetivo de examinar
la incidencia y los factores que determinan el sindrome de Burnout y la
depresion, en los alumnos de la facultad de medicina de Unaizah en Arabia
Saudita. El estudio, de disefio transversal, incluy6é a una poblaciéon de 305
estudiantes, de los cuales 153 (50,2%) fueron categorizados como
experimentando depresion. Por otro lado 5.6% de la poblacién total presento
Burnout. Los alumnos identificados con agotamiento mostraron
puntuaciones elevadas en el nivel de cinismo y agotamiento emocional, y
puntuaciones bajas en la subescala de eficacia académica. Se subrayé que
la fatiga emocional y un elevado grado de cinismo, factores determinantes
del agotamiento, incrementan la probabilidad de sufrir depresion. La
conclusion del estudio subraya una relacion significativa entre depresion y
Burnout, asi como la alta incidencia de ambas patologias. Ademas, se sugirio
la implementacion de charlas de psicologia para los alumnos para llegar a

prevenir patologias mentales o complicaciones de las mismas.

Giltay E. et al'’, llevaron a cabo una evaluacién con el objetivo de determinar
la incidencia y la relacion de la depresién con el sindrome de Burnout, en
alumnos de medicina que llevan cursos preclinicos. En consecuencia, se
utilizé un disefio de investigacion de tipo transversal, realizando encuestas a
una muestra compuesta por 433 estudiantes. Se obtuvieron resultados que
indicaron que 46% de la muestra tienen sintomas de Burnout, 29% padecia
de ansiedad y 27% tenia depresion. Se hallo relacion entre Burnout y dormir

menos de 6 horas por noche (p= 0.02) y la sensacion continua de tristeza



(p< 0.001). También se encontré relacion entre la depresion con los niveles
disminuidos de optimismo (p< 0.001), sensacion continua de tristeza
(p<0.001). En resumen, durante los primeros afios de medicina se identificd
elevada incidencia de Burnout y depresion, los cuales estuvieron vinculados
a caracteristicas emocionales del individuo, horas de descanso y con menos
frecuencia al entorno académico. También se resalta que los estudiantes de
medicina a lo largo de su carrera pasan por situaciones desfavorables, por
lo cual se deberia brindar consultas psicologicas para brindar prevencién o

un diagnéstico oportuno las patologias mencionadas con anterioridad.



lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo: Aplicado

3.1.2. Disefio de investigacion: Transversal'®

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable:
e Variable 1: Depresion
e Variable 2: Sindrome de Burnout
e Confusores: Nivel socioeconomico, consumo de alcohol, sexo,
cohesidn y flexibilidad familiar.
e Factor de riesgo para depresion: Ansiedad

Operacionalizaciéon de variable: (Ver Anexo 02)

3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.1.1. Poblacién: Constituida por alumnos de una facultad de medicina
en Trujillo, 2023.

Criterios de inclusion:
e Alumnos de una facultad de medicina de Trujillo.
e Mayores de edad.
e Desean patrticipar de manera voluntaria.
Criterios de exclusion:
e Encuestas no completadas.

3.1.2. Muestra: Se realiz6 una recopilacion de 250 encuestas.

3.1.3. Muestreo: Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
saturacion.

3.1.4. Unidad de andlisis: Cada uno de los estudiantes de medicina.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

e Técnica: Se realizo una técnica cuantitativa a través de un
cuestionario donde se incluyd preguntas donde se englobaron a

todas las variables.
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Instrumento: El estudio se llevé a cabo mediante la aplicacién de
un dnico cuestionario compuesto por cuatro secciones. La primera
parte tenia como objetivo recopilar las variables sociodemogréficas
de los encuestados, mientras que la segunda seccién evalué6 el
nivel socioecondmico mediante el uso de la escala de evaluacion
de los Niveles Socioecondmicos version Modificada 2011-2012. En
la tercera parte, se midieron los sintomas depresivos utilizando el
test de PHQ-9, y la cuarta parte incorpord la escala Maslach
Burnout Inventory - Student version (MBI-URPSS), la cual
determind la presencia o ausencia del Sindrome de Burnout en los
estudiantes. La quinta seccion se enfoco en obtener un diagnostico
de ansiedad utilizando la escala de Medicion del Desorden de
Ansiedad Generalizado - 7 (GAD-7). La sexta parte consisti6 en el
test FACES lll, que indico el grado de cohesion y flexibilidad en la
familia del estudiante de medicina. Finalmente, la séptima parte
incluyé la encuesta CAGE para evaluar el nivel de consumo de
alcohol.

Confiabilidad:

° El nivel socioecondmico se midi6 con la escala de
evaluacion de los Niveles SocioeconOmicos version
Modificada 2011-2012, el cual cuenta con una confiablidad
de 0.9017. %°

° El Test de PHQ-9 se utiliz6 para la medicion de sintomas
depresivos, el cual cuenta con una confiabilidad de 0.903 ?°

o Para medir el sindrome de Burnout se utilizo la escala
Maslach Burnout invetory - Estudent versiéon (MBI-URPSS)
la cual cuenta con una confiablidad de 0.794 2!

o Para la medicion de sintomas de ansiedad se utilizo la
escala de Medicion del Desorden de Ansiedad Generalizado
- 7 (GAD-7) con una confiabilidad de 0.911. 22

o Enla medicién de la cohesion y flexibilidad familiar se utilizé
el FACES Il con una confiabilidad de 0.819. 2
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o Para medir el consumo de alcohol se utilizé la encuesta
CAGE. La cual cuenta con una confiabilidad de 0.811 2*
e Procedimientos

En una primera instancia, se redact6 y se solicito el consentimiento
informado a cada uno de los estudiantes a quienes se les
administrarian las encuestas, en este documento, se explicd que la
informacion recabada a través del cuestionario se utilizaria
exclusivamente en el marco de este estudio para determinar Si
existe relacion entre el sindrome de Burnout y la depresion en
estudiantes de Medicina Humana. A continuacion, se llevo a cabo
la encuesta correspondiente, la cual tuvo una duracién aproximada
de treinta minutos. Cabe destacar que la informacién
proporcionada no fue compartida con terceros. Posteriormente, las
respuestas obtenidas en las encuestas se procesaron en una

carpeta cifrada del programa Excel.

3.5. Método de anélisis de datos
La base de datos fue exportada al programa Stata/MP 17.0 para
obtener resultados certeros y confiables. Se procedio a realizar una
tabla con las caracteristicas demograficas de los estudiantes
determinando los porcentajes y la cantidad numérica de cada
caracteristica. Para el objetivo principal se realiz6 una segunda tabla
la cual fue generada con una regresion lineal simple con las variables
sindrome de Burnout y depresion generando un modelo no ajustado,
con la cual se podria observar si existe o no relacion entre ambas
variables; para los objetivos especificos se realizé regresion lineal
multiple donde se agregd la variable sindrome de Burnout y
depresion, también se incluyeron cada uno de los confusores (sexo,
afio académico y nivel socioeconédmico) generando modelos

ajustados. En la estadistica analitica se utiliz6 la diferencia de medias.

3.6. Aspectos éticos
Este estudio se llevé a cabo con el consentimiento informado de los

participantes, garantizando la confidencialidad necesaria para este
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tipo de investigacion. Se respetaron los cédigos éticos y los derechos
de los participantes, en conformidad con la Declaracién de Helsinki?®
y la Resolucion de Consejo Universitario N° 036-2023/UCV Truijillo?®,
gue establecen los principios éticos para investigaciones médicas.
Dado que este estudio se basa en la recopilacion de datos de
estudiantes de medicina mediante encuestas con la previa
autorizacion de la facultad de medicina, se siguieron los protocolos
éticos establecidos. La informacion recopilada se mantuvo encriptada
para asegurar una mayor seguridad, y los datos se obtuvieron de
manera anonima, respetando en todo momento la confidencialidad y
privacidad de los participantes. No se obtuvo beneficio econdémico
alguno de los datos recopilados, y estos no se utilizaron con ningan
proposito fuera del alcance de la presente investigacion. (VER
ANEXO 04)
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IV. RESULTADOS:

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion (n:250)

CARACTERISTICAS N %
Edad (promedio, DE) (26.35) (3.80)
Sexo
Masculino 97.00 38.80
Femenino 153.00 61.20

Afios de estudio

Primero 0.00 0.00
Segundo 0.00 0.00
Tercero 6.00 2.40
Cuarto 6.00 2.40
Quinto 20.00 8.00
Sexto 56.00 22.40
Séptimo 162.00 64.80

Nivel

Socioeconémico

Alto 0.00 0.00
Medio 0.00 0.00
Bajo superior 137.00 54.80
Bajo inferior 110.00 44.00
Marginal 3.00 1.21
Cohesién familiar

Muy conectada 0.00 0.00
Conectada 5.00 9.62
Separada 34.00 65.38
Desacoplada 13.00 25.00

Flexibilidad familiar
Muy flexible 4.00 2.90
Flexible 64.00 46.38
Estructurada 46.00 33.33
Rigida 24.00 17.39

Riesgo de adiccion al

alcohol




Probable adicciéon 3.00 1.22

Riesgo alto 3.00 1.22
Riesgo medio 16.00 6.50
Riesgo bajo 224.00 91.06
Sintomas de
ansiedad
Sintomas severos 12.00 4.80
Sintomas moderados 47.00 18.80
Sintomas leves 101.00 40.40
No se aprecian

sintomas 90.00 36.00

Sindrome de Burnout

Muy alto 211.00 84.40

Alto 14.00 5.60

Medio alto 4.00 1.60

Medio bajo 0.00 0.00

Bajo 0.00 0.00

Muy bajo 21.00 8.40
Depresion

Muy severo 19.00 7.63

Severo 3.00 1.20

Moderado 53.00 21.29

Leve 73.00 29.32

Sin sintomas 101.00 40.56

Participaron un total de 250 estudiantes desde el tercer hasta el quinto afio
de la Facultad de Medicina, los cuales cumplieron con los criterios de

seleccion.

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas sociodemograficas, en la cual
nos indica que la edad promedio de la muestra es de 26.35 y la desviacién
estandar es de 3.80. En el sexo, 38.80% fueron hombres y 61.20% fueron
mujeres. Respecto a los afios de estudio se observd que la mayor cantidad

de alumnos fue del séptimo afio siendo 64.80%. En el nivel socioeconémico
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98.8% pertenecieron al bajo inferior y al bajo superior. En la caracteristica de
Sindrome de Burnout 84.40% pertenecen a la categoria de muy alto, 5.60%
a alto, 1.60% a medio alto y 8.40 a muy bajo. En consideracion a depresion
7.63% tenian sintomas muy severos, 1.20% severos, 21.29% moderados,

29.32 leves y 40.56 no tenian sintomas.
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Tabla 2: Relacion entre sindrome de Burnout y depresion, no ajustada y ajustada

NO
AJUSTAD (AJUSTADA (AJUSTADA (AJUSTADA
VARIABLE A MODELO 1) MODELO 2) MODELO 3)
p- p- p- p-
Diferencia de 95% IC valo || Diferencia de valo || Diferencia de valo || Diferencia de valo
medias r medias 95% IC r medias 95% IC r medias 95% IC r
Depresion
Sin sintomas ref ref ref ref ref ref ref ref ref ref ref ref
(22.70- <0.0 <0.0 <0.0 <0.0
Leve 16.65 20.59) 01 16.11 (12.29 - 19.93) 01 15.68 (11.89 - 19.47) 01 15.8 (11.99 - 19.61) 01
(15.81- <0.0 <0.0 <0.0 <0.0
Moderada 20.16 24.52) 01 18.42 (14.14 - 22.71) 01 15.73 (11.31 -20.15 01 15.9 (11.47 - 20.33) 01
Severa - muy (18.27- <0.0 <0.0 <0.0 <0.0
severa 24.31 30.35) 01 22.11 (16 .19 - 28.03) 01 18.87 (12.87 - 24.87) 01 20.97 (14.11 - 27.84) 01
Sexo
Femenino ref ref ref ref ref ref ref ref ref ref ref
(-14.53-- <0.0 <0.0 0.00 0.00
Masculino -10.63 6.73) 01 -7.25 (-10.56--3.93) 01 5.79 (-9.30 - -2.27) 1 -5.19 (-8.79 - -1.59) 5
Afos de
estudio
3ero ref ref ref ref ref ref ref ref ref
(-47.15-- <0.0 0.08
4to -30.33 13.50) 01 -13 (-27.56 - 1.55) 0.08 -12.84 (-27.42 - 1.73) 4
(-41.23-- <0.0 0.02 0.03
5to -27.66 14.10) 01 -13.35 (-25.21 - -1.49) 7 -12.84 (-24.71 - -0.97) 4
(-34.04-- 0.00 0.11
6to -21.52 9.00) 1 9.1 (-20.29-2.08)  0.11 -9 (-20.22 - 2.21) 5
(-23.14-- 0.07 0.53 0.56
7mo -11.03 1.08) 4 -3.27 (-13.58 - 7.03) 2 -3.07 (-13.55 - 7.40 4
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Nivel

socioecondémic

[o]

Marginal ref ref
(-16.86 -
Bajo inferior 1.76 20.39)
(-16.79 -
Bajo superior 1.78 20.36)

ref
0.85

0.85

ref

11.78

12.27

ref

(-3.61 - 27.17)

(-3.43 - 27.98)

ref
0.13
3
0.12
5

Respecto al objetivo principal se encontro relacion entre sindrome de Burnout y depresion. En la relacién no ajustada por

confusores se evidencia que a mayor nivel de sintomas depresivo es mayor el riesgo de padecer sindrome de Burnout,

siendo una asociacion significativa (p<0.001); los niveles de depresion al ser ajustados por confusores la diferencia de

medias disminuye.

Respecto a los objetivos secundarios se evidencio que el sexo femenino tiene 10.63 veces mas probabilidad de padecer

sindrome de Burnout a comparacion del sexo masculino, siendo una asociacion significativa (p<0.001). Por otro lado, ni

afios de estudio ni en nivel socioecondémico tienen relacion significativa con sindrome de Burnout.
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V. DISCUSION:
En el presente estudio, se observé que aproximadamente el 40% de los
estudiantes no manifestaba sintomas de depresion, mientras que el 59.44%
presentaba sintomas que variaban desde leves hasta muy severos. Por otro
lado, se not6 que la gran mayoria de los estudiantes mostraban un riesgo
muy alto de experimentar el sindrome de Burnout, alcanzando un porcentaje
del 84,40%. Ademas, que a mayor nivel de sintomas depresivo aumenta el
riesgo de padecer sindrome de Burnout y que el sexo femenino era mas

propenso a padecer dicho sindrome.

La relacion entre el sindrome de Burnout y la depresion resultd ser
estadisticamente significativa; se evidencia que a medida que aumentan los
niveles de sintomas depresivos también aumenta el riesgo de experimentar
el sindrome de Burnout, en el caso de los estudiantes que padecian
sintomas depresivos severos a muy severos tenian 24.31 veces mas riesgo
de padecer sindrome de Burnout que los estudiantes que no tenian
sintomas. Este descubrimiento guarda similitud con los resultados obtenidos
en un estudio descriptivo realizado en internos de medicina humana por
Palacios D et al ?/, donde se evidenci6 que todos los estudiantes de medicina
humana experimentan algun grado de depresion, y el 99% de ellos
manifiesta algin nivel de Sindrome de Burnout. Ademas, Guevara M et al 28
determind que los estudiantes del sexto afio que presentan algun nivel de
depresion también exhiben sindrome de Burnout, reafirmando de manera
contundente que los estudiantes de medicina con sintomas depresivos
enfrentan un mayor riesgo de desarrollar el sindrome de Burnout debido a la

carga académica inherente a su formacion.

En el presenté estudio se identificdé que aproximadamente el 40% de los
estudiantes no presentaba sintomas de depresion, mientras que el 59.44%
presentaba algun grado de sintoma depresivo. Lo anteriormente
mencionado guarda semejanza con la investigacion llevada a cabo por
Obregén B. et al ?° en la facultad de medicina de Huanuco, donde se observé
que el 32.97% de los estudiantes presentaba sintomas depresivos en

diversos grados, desde leve hasta severo. En relacién al Sindrome de
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Burnout, se identificé que el 91.6% de los estudiantes mostraba riesgo de
desarrollar dicho sindrome. Amor E. et al*®, en su estudio realizado en la
Universidad de Pompeua, concluyé que, aunque los porcentajes de
estudiantes con sindrome de Burnout eran elevados, no alcanzaban niveles
extremos (33.6% en 2018 y 38% en 2019). Por otro lado, Galan F et al*!
indico que solo el 14.8% de los estudiantes de cursos preclinicos manifesto
algun grado de Sindrome de Burnout, y estas disparidades podrian deberse

a las diferencias en el tipo de poblacion estudiada y al tamafio de la muestra.

Ademas, se observa que el sexo femenino presenta un mayor riesgo de sufrir
de Sindrome de Burnout con relacion al sexo masculino. Esto entra en
contradiccién con la investigacion de Sanmartin A. et al®?, la cual sefiala que
no se observo una relacion significativa entre el sexo femenino y el Sindrome
de Burnout. Esta discrepancia podria originarse a partir de las diferencias en
el tipo de residencia de la poblacién examinada en cada estudio. En cambio,
Espinoza L. et al *3. sostiene que no encontré una relaciéon estadisticamente
significativa entre el nivel del Sindrome de Burnout y el sexo, concluyendo
que el sexo no predispone a padecer dicho sindrome, ya que existe
independencia o falta de relaciéon entre ambas variables. Merchan A. et al.®*
también sefiala que no hay una relacion significativa entre el sexo femenino
y el Sindrome de Burnout, sugiriendo que esta patologia debe estar

influenciada por otros factores.

No se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el afio de
estudio y el sindrome de Burnout, segin Mejia C et al®®, en la Universidad
de México, se observé que los sintomas de Burnout eran mas evidentes en
estudiantes de niveles académicos superiores, destacandose especialmente
en el quinto y sexto afio académico. Este fendbmeno fue atribuido al aumento
de responsabilidades y a otros factores estresantes que incrementaban el
riesgo de depresion. Hallazgos similares fueron confirmados por Serrano F.
et al*® en Colombia, quienes establecieron una asociacion estadisticamente
significativa entre el afio académico y la frecuencia del sindrome de Burnout,
notando un aumento a medida que avanzaban los afios académicos, con

excepcion del primer y sexto afio. En contraste, Nakandakari D. et al®’, al
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analizar a estudiantes de primero y segundo afio, encontré que el sindrome
de Burnout no estaba relacionado con el afio de estudio, sino con otros
determinantes como el promedio de calificaciones, estado de salud y

antecedentes familiares de patologias psiquiatricas y la autoestima.

De acuerdo con Gonzales J.%8, en los primeros dos afios, existe una conexién
significativa con el Burnout, manifestdndose un porcentaje considerable, con
niveles que varian de moderados a elevados en el tercer y cuarto afio del
curso. Estos datos podrian estar asociados con la carga laboral excesiva, la
ausencia de apoyo y la pérdida de autonomia y control en el entorno de

trabajo.

El presente estudio plantea que no se observa una relacion significativa entre
el sindrome de Burnout y el nivel socioeconémico. Sin embargo, en
contraposicion, Yun et al*® sostienen que si existe una relacion significativa
entre el nivel socioeconémico y el sindrome de Burnout. De manera similar,
Zulyelva N. et al*® concluye que hay una mayor probabilidad de experimentar
el sindrome de Burnout en individuos con un nivel socioecondmico mas bajo.
Esto se atribuye a la escasez de recursos disponibles en familias con un
estatus econdmico inferior, lo que se traduce en limitadas oportunidades
para acceder a una educacion de calidad. Ademas, la presion econémica en
el entorno familiar también restringe la dedicacion de los hijos al aprendizaje,
lo que podria tener un impacto negativo en su adaptacion al proceso

educativo.

La misién principal consistié en generar nuevos conocimientos en un entorno
en el que los estudiantes participan en actividades tanto presenciales como
remotas. Se trabajo arduamente para minimizar sesgos mediante la garantia
de anonimato y aprovechando la eficacia de las encuestas virtuales para la
recopilacion de datos. No obstante, se reconoce que la eleccion de un
muestreo no probabilistico por saturacion pudo haber disminuido el potencial
inferencial, decision motivada por las dificultades surgidas en el contexto de
las clases virtuales. Ademas, se subraya la limitada disponibilidad de
informacion sobre la salud mental en estudiantes de medicina como otra

restriccion del estudio.
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Estos hallazgos tienen relevancia informativa al contribuir a la comprension
de los desafios que enfrentan los estudiantes de medicina humana durante
su formacion profesional. Ademas, sefialan la posibilidad de que surjan
diversas complicaciones en su desempefio laboral. Por ultimo, ofrecen
conocimientos esenciales para la implementacion de medidas preventivas
contra el sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina, con el
proposito de atenuar el desarrollo de problemas mas complejos, como la
depresion.
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VI. CONCLUSIONES

1.

El sindrome Burnout esta relacionado con la depresion en estudiantes
de medicina humana en una facultad de medicina humana de Trujillo.
Mas de la mitad de estudiantes present6 sintomas de depresion desde
leves hasta muy severos, y casi la totalidad de estudiantes presentd
riesgo alto y muy alto para sindrome de Burnout.

Respecto a los determinantes sociales solo sexo esta relacionado con
sindrome de Burnout, en cambio con afio académico y nivel

socioeconémico no se encontrd relacion.

23



VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a profesionales de la salud realizar mas estudios sobre
Sindrome de Burnout y depresion con una muestra mas amplia, ya que se
observa un elevado porcentaje de estudiantes de medicina con dichas

patologias.

Se podria informar a los docentes universitarios de las diferentes facultades
de medicina sobre el gran porcentaje de estudiantes con el sindrome de
Burnout y depresion, y los factores que podrian estar involucrados en las

patologias antes mencionadas.
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ANEXO 1:

DAG

Baja economia

1,2,3

Consumo de

alcohol &A
SINDROME DE 124

Afo de estudio

DEPRESION
BURNOUT
3,5
3,5 Sexo
4,5 4,5
3;

H

Conflicto familiar

1. Serrano F, Calder6n L, Gualdrén C, Mogollén J, Mejia C. Sindrome de Burnout y
depresion en estudiantes de una escuela médica colombiana, 2018. Revista
Colombiana de Psiquiatria [Internet]. 2021; 52 (2): 34-7450. Disponible en
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034745021001463

2. Alkhamees A, Alagil N, Alsoghayer A, Alharbi B. Prevalence and determinants of
Burnout syndrome and depression among medical students at Qassim University, Saudi
Arabia. Saudi. Med J. [Internet]. 2020; 41(12): 1375-1380. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/33294898/

3. Al-Alawi M, Al-Sinawi H, Al Qubtan A, Al-Lawati J, Al Habsi A, Al Shuraigi M. Prevalence

and determinants of Burnout Syndrome and Depression among medical students at

Sultan Qaboos University: A cross-sectional analytical study from Oman. Archives of
Environmental & Occupational Health [Internet]. 2019; 74(3): 130-139. Disponible en:
https://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1080/19338244.2017.1400941?scroll=top

&needAccess=true&role=tab&aria-labelledby=cit

4. Fitzpatrick O, Biesma R, Conroy R, McGarvey A. Prevalence and relationship between
Burnout and depression in our future doctors: a cross-sectional study in a cohort of
preclinical and clinical medical students in Ireland. BMJ Open [Internet]. 2019; 9 (4): 01-
07. Disponible en: https://bmjopen.bmj.com/content/9/4/e023297 .abstract



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034745021001463
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33294898/
https://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1080/19338244.2017.1400941?scroll=top&needAccess=true&role=tab&aria-labelledby=cit
https://www.tandfonline.com/doi/citedby/10.1080/19338244.2017.1400941?scroll=top&needAccess=true&role=tab&aria-labelledby=cit
https://bmjopen.bmj.com/content/9/4/e023297.abstract

5. Merchan A, Albino M, Bolafios J, et al. Sindrome de Burnout y factores asociados en
estudiantes de Medicina. Revista Cubana de Educacién Médica Superior. [Internet]
2018; 32 (3):172-180. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/resumenl.cqi?IDREVISTA=230&IDARTICULO=86883&IDPUBLICACION=83
16



https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDREVISTA=230&IDARTICULO=86883&IDPUBLICACION=8316
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDREVISTA=230&IDARTICULO=86883&IDPUBLICACION=8316
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenI.cgi?IDREVISTA=230&IDARTICULO=86883&IDPUBLICACION=8316

ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Variable Estado mental Se aplicara el
dependiente: de decaimiento, [testde PHQ-9 | Con sintomas | Cualitativa
Depresion agotamiento Sin sintomas de depresion dicotomica
fisicoy mental.l’ | de depresion: | Sin sintomas
0-5 de depresion
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Generalizado -
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PARTE |

Por favor, responda con sinceridad a las siguientes preguntas.

ANEXO 3

ENCUESTA

1. Fecha de nacimiento (dia/mes/afo): I

2. Ao de estudio:

lero ()
2do ()
3ero ()
4o ()
5t ()
6to ()
/mo ()

3. Sexo:

Masculino ()

Femenino ()

PARTE II:

A continuacién, maque con una X en el item de su eleccion:

1. ¢Cudl es el grado de estudios del jefe del hogar?

a.

b
C
d.
e
f

Q@

Primaria completa / incompleta

. Secundaria incompleta

. Secundaria completa

Superior no universitario

. Estudios universitarios incompletos

Estudios universitarios completos

Postgrado

0)
0)
()
()
()
0)
()



2. ¢A donde acude el jefe de hogar para atencion médica cuando él tiene
algun problema de salud?
a. Posta médica / farmacia /naturista ()
b. Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la solidaridad ()

c. Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital Policial ()
d. Médico particular en consultorio ()
e. Médico particular en clinica privada ()

3. ¢Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual

de su casa?

a. Menos de 750 soles por mes aproximadamente ()
b. Entre 750 a 1000 soles por mes aproximadamente ()
c. Entre 1001 a 1500 soles por mes aproximadamente ()
d. Mas de 1500 soles por mes aproximadamente ()

4. ¢Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir el
servicio domeéstico)
a. De 1 a 3 personas ()
b. Mas de 4 personas ()

5. ¢Cuantas habitaciones tiene su hogar exclusivamente para dormir?

a. 0 habitaciones ()
b. 1 habitacion ()
c. 2 habitaciones ()
d. 3 habitaciones ()
e. 4 habitaciones ()
f. 5 habitaciones ()

6. ¢Cuédl es el material predominante en los pisos de su vivienda?

a. Tierra/ Arena ()
b. Cemento sin pulir (falso piso) ()
c. Cemento pulido ()
d. Mayodlica / loseta / ceramicos ()

e. Parquet / madera pulida / alfombra / marmol / terrazo ()



PARTE IlI:

Por favor, responda las siguientes preguntas marcando la opcion de su

preferencia.

Durante las Gltimas dos semanas, ¢Qué tan seguido ha tenido molestias

debido alos siguientes problemas?:

1. ¢Ha sentido pocas ganas o poco interés en hacer las cosas?
o Nunca
o Varios dias (1-6 dias)
o La mayoria de dias (7-11 dias)
o Casitodos los dias (méas de 12 dias)
2. ¢Se ha sentido desanimado (a), triste, deprimido (a) o sin esperanza?
o Nunca
o Varios dias (1-6 dias)
o La mayoria de dias (7-11 dias)
o Casitodos los dias (mas de 12 dias)
3. ¢Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido(a), o ha
dormido demasiado?
o Nunca
o Varios dias (1-6 dias)
o La mayoria de dias (7-11 dias)
o Casitodos los dias (méas de 12 dias)
4. ¢Se ha sentido cansado(a) o con poca energia?
o Nunca
o Varios dias (1-6 dias)
o La mayoria de dias (7-11 dias)
o Casitodos los dias (més de 12 dias)
5. ¢Ha estado sin apetito o ha comido en exceso?
o Nunca
o Varios dias (1-6 dias)
o La mayoria de dias (7-11 dias)

o Casitodos los dias (més de 12 dias)



6. ¢Ha tenido dificultad para poner atencidén o concentrarse en las cosas
gue hace?
o Nunca
o Varios dias (1-6 dias)
o La mayoria de dias (7-11 dias)
o Casitodos los dias (mas de 12 dias)
7. ¢Ha sentido que se mueve mas lento o habla mas lento de lo normal o
se siente mas inquieto (a) o intranquilo (a) de lo normal?
o Nunca
o Varios dias (1-6 dias)
o La mayoria de dias (7-11 dias)
o Casitodos los dias (més de 12 dias)
8. ¢Ha tenido pensamientos de que seria mejor estar muerto (a) o que
quisiera hacerse dafio de alguna forma buscando morir?
o Nunca
o Varios dias (1-6 dias)
o La mayoria de dias (7-11 dias)
o Casitodos los dias (més de 12 dias)
9. ¢Se ha sentido mal acerca de si mismo (a) o ha sentido que es un (a)
fracasado (a) o que ha fallado (a) a si mismo o a su familia?
o Nunca
o Varios dias (1-6 dias)
o La mayoria de dias (7-11 dias)

o Casitodos los dias (méas de 12 dias)
PARTE IV:

Por favor, responda las siguientes preguntas marcando la opcion de su

preferencia

1. ¢Siente que las actividades académicas lo tienen emocionalmente
agotado?
o Nunca/ Ninguna vez
o Casinunca / Pocas veces al afio

o Algunas veces / Una vez al mes 0 menos



(@]

(@]

Regularmente / Pocas veces al mes
Bastantes veces / Una vez por semana
Casi siempre / Pocas veces por semana

Siempre / Todos los dias

¢ Ha perdido interés por sus estudios desde que empezé la

universidad?

o

o

o

Nunca / Ninguna vez

Casi nunca / Pocas veces al afio
Algunas veces / Una vez al mes o0 menos
Regularmente / Pocas veces al mes
Bastantes veces / Una vez por semana
Casi siempre / Pocas veces por semana
Siempre / Todos los dias

¢, Siente que puede resolver de manera eficaz los problemas

relacionados con sus estudios?

(@]

o

o

Nunca / Ninguna vez

Casi nunca / Pocas veces al afio
Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
Regularmente / Pocas veces al mes
Bastantes veces / Una vez por semana
Casi siempre / Pocas veces por semana

Siempre / Todos los dias

¢, Se encuentra fisicamente agotado al finalizar un dia académico?

o

o

o

o

Nunca / Ninguna vez

Casi nunca / Pocas veces al afio
Algunas veces / Una vez al mes o menos
Regularmente / Pocas veces al mes
Bastantes veces / Una vez por semana
Casi siempre / Pocas veces por semana

Siempre / Todos los dias

¢, Siente que ha perdido entusiasmo por los estudios?

@)

o

Nunca / Ninguna vez

Casi nunca / Pocas veces al aino



o Algunas veces / Una vez al mes o menos
o Regularmente / Pocas veces al mes

o Bastantes veces / Una vez por semana

o Casi siempre / Pocas veces por semana
o Siempre / Todos los dias

¢, Siente que contribuye eficazmente con las clases a las que asiste?
o Nunca/ Ninguna vez

o Casi nunca / Pocas veces al afio

o Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
o Regularmente / Pocas veces al mes

o Bastantes veces / Una vez por semana

o Casi siempre / Pocas veces por semana
o Siempre / Todos los dias

¢ Se siente exhausto de tanto estudiar?

o Nunca/ Ninguna vez

o Casinunca / Pocas veces al afio

o Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
o Regularmente / Pocas veces al mes

o Bastantes veces / Una vez por semana

o Casi siempre / Pocas veces por semana
o Siempre / Todos los dias

¢, Siente que es buen estudiante?

o Nunca/ Ninguna vez

o Casinunca / Pocas veces al afio

o Algunas veces / Una vez al mes o menos
o Regularmente / Pocas veces al mes

o Bastantes veces / Una vez por semana

o Casi siempre / Pocas veces por semana
o Siempre / Todos los dias

¢ Siente que aprendid muchas cosas interesantes durante el curso de
sus estudios?

o Nunca/ Ninguna vez

o Casinunca/ Pocas veces al ano



o Algunas veces / Una vez al mes o menos
o Regularmente / Pocas veces al mes
o Bastantes veces / Una vez por semana
o Casi siempre / Pocas veces por semana
o Siempre / Todos los dias
10. ¢ Durante la mafiana se siente cansado cuando se despierta y tiene que
afrontar otro dia en la universidad?
o Nunca/ Ninguna vez
o Casinunca/ Pocas veces al afio
o Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
o Regularmente / Pocas veces al mes
o Bastantes veces / Una vez por semana
o Casi siempre / Pocas veces por semana
o Siempre / Todos los dias
11. ¢ Se ha distanciado de sus estudios porque siente que no son
verdaderamente Utiles?
o Nunca/ Ninguna vez
o Casinunca / Pocas veces al afio
o Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
o Regularmente / Pocas veces al mes
o Bastantes veces / Una vez por semana
o Casi siempre / Pocas veces por semana
o Siempre / Todos los dias
12. ¢ Se siente estimulado cuando consigue objetivos en sus estudios?
o Nunca/ Ninguna vez
o Casinunca/ Pocas veces al afo
o Algunas veces / Una vez al mes o menos
o Regularmente / Pocas veces al mes
o Bastantes veces / Una vez por semana
o Casi siempre / Pocas veces por semana
o Siempre / Todos los dias
13. ¢ Estudiar o ir a clase todo el dia es realmente estresante para usted?

o Nunca/ Ninguna vez



o Casinunca / Pocas veces al afio
o Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
o Regularmente / Pocas veces al mes
o Bastantes veces / Una vez por semana
o Casi siempre / Pocas veces por semana
o Siempre / Todos los dias

14.¢Duda de la importancia y el valor de sus estudios?
o Nunca/ Ninguna vez
o Casinunca/ Pocas veces al afo
o Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
o Regularmente / Pocas veces al mes
o Bastantes veces / Una vez por semana
o Casi siempre / Pocas veces por semana
o Siempre / Todos los dias

15. ¢ Durante las clases tiene la seguridad de que es eficaz haciendo las
cosas?
o Nunca/ Ninguna vez
o Casinunca / Pocas veces al afio
o Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
o Regularmente / Pocas veces al mes
o Bastantes veces / Una vez por semana
o Casi siempre / Pocas veces por semana

o Siempre / Todos los dias
PARTE V:
Responda las siguientes preguntas marcando la opcion de su preferencia:

Durante las ultimas dos semanas. ¢Con qué frecuencia le han molestado los

siguientes problemas?

1. Sentirse nervioso, ansioso o inquieto
o Nunca
o Varios dias
o Maés de la mitad de los dias



o Casitodos los dias

No ser capaz de detener o controlar las preocupaciones
o Nunca

o Varios dias

o Mas de la mitad de los dias

o Casitodos los dias

Preocuparse demasiado por diferentes cosas

o Nunca

o Varios dias

o Mas de la mitad de los dias

o Casitodos los dias

. Tener problemas para relajarse

o Nunca

o Varios dias

o Mas de la mitad de los dias

o Casitodos los dias

Sentirse tan inquieto que no puede permanecer quieto
o Nunca

o Varios dias

o Maés de la mitad de los dias

o Casitodos los dias

Enojarse facilmente o estar irritable

o Nunca

o Varios dias

o Maés de la mitad de los dias

o Casitodos los dias

Sentir miedo como si algo horrible pudiera suceder
o Nunca

o Varios dias

o Mas de la mitad de los dias

o Casitodos los dias



PARTE VI: FACES Il
Responda las preguntas seleccionando la alternativa de su preferencia:

1. ¢Los miembros de su familia se apoyan entre si?
o Nunca
o Casinunca
o Algunas veces
o Casi siempre
o Siempre
2. ¢En su familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para
resolver problemas?
o Nunca
o Casi nunca
o Algunas veces
o Casi siempre
o Siempre
3. ¢En su familia aceptan las amistades de los demas miembros de su
familia?
o Nunca
o Casinunca
o Algunas veces
o Casi siempre
o Siempre
4. ¢En su familia los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina?
o Nunca
o Casi nunca
o Algunas veces
o Casi siempre

o Siempre

5. ¢En su familia les gusta convivir solo con los familiares mas cercanos?
o Nunca

o Casinunca



10.

o Algunas veces

o Casi siempre

o Siempre

¢,Cualguier miembro de su familia puede tomar la autoridad?
o Nunca

o Casinunca

o Algunas veces

o Casi siempre

o Siempre

¢ En su familia se sienten mas unidos entre ustedes que con personas que
no son de su familia?

o Nunca

o Casinunca

o Algunas veces

o Casi siempre

o Siempre

¢, Su familia cambia el modo de hacer las cosas?

o Nunca

o Casinunca

o Algunas veces

o Casi siempre

o Siempre

¢ A los miembros de su familia les gusta pasar tiempo libre entre ustedes?
o Nunca

o Casinunca

o Algunas veces

o Casisiempre

o Siempre

¢ En su familia los padres e hijos se ponen de acuerdo en relaciéon a los
castigos?

o Nunca

o Casinunca

o Algunas veces



o Casisiempre

o Siempre

.¢,Los miembros de su familia se sienten muy unidos?
o Nunca

o Casinunca

o Algunas veces

o Casi siempre

o Siempre

.¢.En su familia los hijos toman las decisiones?
o Nunca

o Casinunca

o Algunas veces

o Casi siempre

o Siempre

.¢,Cuando se toma una decision importante, ¢ Toda la familia esta presente?
o Nunca

o Casinunca

o Algunas veces

o Casi siempre

o Siempre

.¢.En su familia las reglas cambian?

o Nunca

o Casinunca

o Algunas veces

o Casisiempre

o Siempre

.¢,Los miembros de su hogar con facilidad pueden planear actividades en
familia?

o Nunca

o Casi nunca

o Algunas veces

o Casi siempre

o Siempre



16. ¢ En su familia intercambian los quehaceres del hogar entre ustedes?
o Nunca
o Casinunca
o Algunas veces
o Casisiempre
o Siempre
17. ¢ En su familia consultan unos con otros para tomar decisiones?
o Nunca
o Casi nunca
o Algunas veces
o Casi siempre
o Siempre
18. ¢ En su familia es dificil identificar quien tiene la autoridad?
o Nunca
o Casinunca
o Algunas veces
o Casi siempre
o Siempre
19. ¢ La union familiar es importante?
o Nunca
o Casinunca
o Algunas veces
o Casisiempre
o Siempre
20. ¢ En su familia es dificil decir quien hace las labores del hogar?
o Nunca
o Casinunca
o Algunas veces
o Casi siempre

o Siempre



PARTE VII:

Responda las preguntas marcando la alternativa de su eleccion:

1.

¢,Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol?

©)

©)

o

o

o

Nunca

Mensualmente 0 menos

De 2 a 4 veces al mes

De 2 a 3 veces a la semana

4 0 mas veces a la semana

¢,Cuantas bebidas alcohdlicas toma en un dia normal?

o

o

(@]

O

o

lo2
304
506
De7a9

10 o0 mas

¢, Con qué frecuencia toma 5 0 mas consumiciones en una ocasion?

(@]

O

o

(@]

(@]

Nunca

Menos que mensualmente
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

¢, Con qué frecuencia en el Ultimo afio no fue capaz de dejar de beber

una vez que habia empezado?

o

o

o

©)

@)

Nunca

Menos que mensualmente
Mensualmente
Semanalmente

A diario o casi a diario

¢,Con qué frecuencia en el Ultimo afio no ha sido capaz de hacer lo que

cabria esperar normalmente de usted como consecuencia de la bebida?

©)

@)

o

Nunca
Menos que mensualmente

Mensualmente



10.

o Serdaratbesgitaltimo afio

o A diario o casi a diario

¢ Con qué frecuencia durante el Gltimo afio ha necesitado un trago por
la mafiana para ponerse en marcha después de una noche de haber
consumido abundante alcohol?

o Nunca

o Menos que mensualmente

o Mensualmente

o Semanalmente

o A diario o casi a diario

¢,Con qué frecuencia durante el dltimo afio se ha sentido culpable o
arrepentido después de haber bebido?

o Nunca

o Menos que mensualmente

o Mensualmente

o Semanalmente

o A diario o casi a diario

¢, Con qué frecuencia durante el ultimo afio ha olvidado lo que ocurrié la
noche anterior debido al alcohol?

o Nunca

o Menos que mensualmente

o Mensualmente

o Semanalmente

o A diario o casi a diario

¢, Usted o alguna otra persona ha resultado lesionado/a como
consecuencia de su consumo de alcohol?

o No

o Si, pero no en el dltimo afo

o Si, durante el dltimo afio

¢, Ha estado preocupado algun familiar, amigo o profesional sanitario por
su consumo de alcohol o le ha sugerido que reduzca su consumo?
o No

o Si, pero no en el ultimo afio



ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un cordial saludo,

El objetivo de este formulario de consentimiento es proporcionar a los participantes
de esta investigacion una explicacién clara sobre su naturaleza y su rol como

participantes en ella.

La investigacion esta siendo llevada a cabo por Victor Joel Olortegui Leon, de la
Universidad César Vallejo. El propésito de este estudio es determinar si existe una
asociacion entre el sindrome de Burnout y la depresién en estudiantes de Medicina

Humana de una facultad de medicina en Trujillo, La Libertad.

Si decide participar en este estudio, se le solicitard que responda preguntas en la

encuesta. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Toda la informacién
recolectada sera confidencial y no se utilizara para ningun otro propdésito aparte de
esta investigacion. Sus respuestas seran codificadas utilizando un numero de

identificacién, por lo tanto, se mantendré el anonimato.

Si en algun momento tiene alguna pregunta sobre este proyecto, no dude en
hacerla durante su participacién. Asimismo, tiene la opcion de retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que esto le cause perjuicio alguno.

Agradecemos de antemano su participacion en esta investigacion.

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la

investigacién antes mencionada.

Firma:

Apellidos y nombres:

Fechay hora:



ANEXO 05

CHECK LIST - STROBE

Ttem Pape
No Becommendation No
Title and abstract 1 {a) Indicate the study”s desien with 2 commonty wied term in the title or the SI
ahstract
(5} Provide in the absiract an informative and balanced summary of what was SI
done and what was found
Introduction
Backeround'ratiomale 2 Explam the scisntific backzround and ratioeale for the imvestization being SI
repartad
Oiljectives 3 Eate specific objectives, mcheding any prespecified hypothese:z 51
Methods
Study desizn 4 Present key elements of stody design early in the paper SI
Sefting 5 Describe the :efting, locations, and relevant dates, mchading pesiods of SI
recruimment, exposure, follow-up, and data collection
Participant: 4 (g Give the eligibility critaria, and the 2ources and methods of cass SI
azcertainment 2and contral salection. Givs the rationale for the choloe of cases
and cowtrals
(%) For matched studies, give matching criteria and the number of controls per | 51
Caze
Variahbles 7 Clearly define all outcomes, sxpozares, predictars, potential confeondsr: and SI
effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable
Diata sources i For each variable of imterest, give sources of data and detzil: of method: of 1 |
ILEAsuramEnt 2esessment (measarement), Descrbe comparability of assessment methods if
there is more than oae group
Bias 2 Describs any afforts to address potestial sources of biaz SI
Study size 17 Ezplam how the sthedy size was arrived at SI
Quantitative 11  Explain how guantitative variables were handled in the analyses. If applicable, | NO
variables describe which roupings wers chosen and wity
Statistical methods 12 {g) Describe all statistical methods, including the:e used to coarel for SI
confounding
(%) Describe amy methods used to examine subgroups and intsractions KO
() Explain how mizsing data were addreszed KO
() If applicable, explain how matching of cases and controls was addressed KO
il

() Dezcribe any sensitvity analysa:




Eesulis

Participant: 13*  {z) Beport numbers of mdividuals at each stzge of sudy—gg numberz 51
potentially eligible, examined for eligibility, confimmed eligible, inchuded m the
study, completing follow-up, and amaty:ed
i) Give reasons for non-participation at each stzge SI
() Corsider uze of a flow diagram NO
Descriptive data 14* {2 Give characteristics of stady participants (2g demographic, cliriczl, zocial} SI
and mformation on exposures and potential confoundsrs
(b} Indicate pumber of pariicipants with miszing data for each varizble of SI
interest
Chatcome data 13*  Report mumber: in each exposure category, or summary measures of egposure | 51
Main razali= 16 (a) Give madjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted sstimates | 51
2nd their precizian (gg, #3% confidence mterval). Bake clear which
confoundsrs were adjusted for and winy they were incloded
(%} Report category boundaries when continueous varables wers cateporized NO
{£) If relevant, consider translating estimates of relative risk into abzsolute risk | NO
for 2 meanimzfil time period
Other aralysez 17 Esport other analyzes dene—gg amalyze: of zuberoups and inferactions, and ssnamivity SI
2nalyzes
Dizcuszion
Eey resuliz 12 Zummarize key resuliz with reference to study objectives SI
Limitatian: 19 Dizcuss limitztions of the study, faking mte account sources of potential bias or SI
imprecizion Diisco:s both direction amd mapnrads of amy potential bias
Interpretztica 20 Give a cautione: overall interpretation of results considening objectves, limitations, 51
multplicity of anabyses, rezults fom smilar smdiss, and sther relevant evidancs
Generalizability 21 Dizcuoss the generalisability (expternal validity) of the stady rezults 51
Orther information
Funding 22 Give the source of fanding and the role of the funders for the prezent study and, if NO

2pplicabls, for the ariginal study oo which the presert articls iz based
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