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RESUMEN
Objetivo: Determinar si existe relacion entre el sindrome de burnout y el rendimiento
académico en estudiantes de Medicina Humana de la UNFV Lima-Pert 2024. Método: Fue
desarrollado con un enfoque tipo cuantitativo, correlacional de corte transversal. compuesta
por una poblacidn finita total de 115 alumnos de la escuela profesional de Medicina, con un
total de 89 estudiantes para la muestra, y donde se realiz6 94 encuestas. Para la recoleccion de
datos se aplicara un instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) adaptado, ademéas de un
survey sociodemogréfico. Para la recoleccion del rendimiento académico nos basaremos en el
promedio ponderado de la nota 2024 |. Resultados: El rendimiento académico en su mayoria
fue regular. De los 16 que tuvieron ausencia de sindrome de burnout, 87.5% tuvo rendimiento
regular y el 12,5% rendimiento bueno. De los 58 que tuvieron tendencia de sindrome de
burnout, 68.97% tuvo un rendimiento regular y el 31.03% rendimiento bueno. De los 20 que
tuvieron presencia de sindrome de burnout, 70% tuvieron un rendimiento regular y el 30%
rendimiento bueno. Cabe mencionar que no hubo rendimiento bajo, deficiente y alto. El estudio
muestra que el 61.7% de los estudiantes tienen tendencia a desarrollar sindrome de burnout.
Conclusion: El 61.7 % estudiantes tienen tendencia a desarrollar sindrome de burnout teniendo
diferencia significativa de p<0.05 en comparacién a los niveles de ausencia con un 17.7% y
presencia 21% del sindrome de burnout. No existe relaciéon entre sindrome de burnout y
rendimiento académico y no existe relacion entre factores sociodemografico y rendimiento

académico.

Palabras clave: niveles, ausencia, sociodemografico.
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ABSTRACT
Objective: Determine if there is a relationship between burnout syndrome and academic
performance in Human Medicine students at UNFV Lima-Peru 2024. Method: It was
developed with a quantitative, cross-sectional correlational approach. composed of a total finite
population of 115 students from the professional school of Medicine, with a total of 89 students
for the sample, and where 94 surveys were carried out. For data collection, an adapted Maslach
Burnout Inventory (MBI) instrument will be applied, in addition to a sociodemographic survey.
To collect academic performance we will base ourselves on the weighted average of the 2024
grade I. Results: The academic performance was mostly average. Of the 16 who had no
burnout syndrome, 87.5% had regular performance and 12.5% had good performance. Of the
58 who had a tendency toward burnout syndrome, 68.97% had regular performance and
31.03% had good performance. Of the 20 who had burnout syndrome, 70% had regular
performance and 30% had good performance. It is worth mentioning that there was no low,
poor and high performance. The study shows that 61.7% of students have a tendency to develop
burnout sindrome. Conclusion: 61.7% students have a tendency to develop burnout syndrome,
having a significant difference of p<0.05 compared to the levels of absence with 17.7% and
presence 21% of burnout syndrome. There is no relationship between burnout syndrome and
academic performance and there is no relationship between sociodemographic factors and

academic performance.

Keywords: levels, absence, sociodemographic.



I. INTRODUCCION

Se han realizado muchos estudios sobre la prevalencia del sindrome de burnout,
pero los resultados suelen ser contradictorios. Esto sugiere que la aparicion del sindrome puede
depender del entorno de una persona, asi como de sus caracteristicas demograficas y
personales. Ademas, es importante considerar que el clima laboral y el entorno social, asi como
la cultura organizacional, pueden influir significativamente en la aparicion de este sindrome.
Factores como la carga de laboral, el apoyo social y la calidad de las relaciones en el trabajo
son muy importantes para comprender como se manifiesta el burnout en diferentes grupos

poblacionales (Morales, 2015).

El burnout no sélo perjudica a los educandos fisicamente, sino también
psicolégicamente, y tiene impacto en el desempefio individual, afectando el rendimiento y el
éxito academico. Ademas, la situacion en plena pandemia ha creado muchas limitaciones para
la investigacion, por ende, se sabe poco sobre la relacion entre las variables en estudio en este
contexto, por ende, el presente estudio pretende determinar si existe relacién entre sindrome de
burnout y rendimiento académico en estudiantes de Medicina Humana de la UNFV Lima-Peru
2024. Dado que el sindrome de burnout es poco escudrifiado en el Perd, se realiz6 un estudio
para profundizar este importante tema, y la evaluacion se baso en la medicién de la presencia,
tendencia o ausencia de SBO Yy si tiene relacién con el Rendimiento académico en los

estudiantes de medicina.



1.1 Descripciony formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

Un estudio estadounidense del afio 2009 realizado por Dyrbye mostré que el 52,8% de
los estudiantes de medicina experimentaban sintomas de burnout. Los resultados mostraron
que mas de la mitad de los estudiantes de medicina estudiados experimentaron burnout, lo que
indica una alta prevalencia de este sindrome entre los estudiantes de medicina estadounidenses

(Dyrbye et al., 2010).

En 2015, Nakandakari y sus colegas de la Universidad Cayetano Heredia en Perl
realizaron un estudio titulado "Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina entre
miembros de la Asociacion Cientifica Peruana™: se observo que el 24,1% padecia un trastorno
del estado de animo agotamiento emocional severa. 45,6% nivel severo de despersonalizacion,
el 25,3% un nivel bajo de realizacién personal y 57,6% tuvieron SBO. El 60,8% de los
estudiantes esta involucrado en algun trabajo de investigacion y el 49,4% tiene un cargo en su

asociacion cientifica (Mayron et al., 2015).

Una investigacion del 2020 en Barcelona mostré una prevalencia de agotacion del
33,6% en la cohorte de 2018 y del 38% en la cohorte de 2019. La proporcion de alumnos de
sexto grado aumentdé de manera estadisticamente significativa, alcanzando el 60,5%, en
comparacion con sélo el 20,6% de los alumnos de primer grado. No encontraron diferencia

entre el SBO vy los factores demograficos analizadas (Amor et al., 2020).

En Paises Bajos, mas 0 menos el 15% de los que tienen un trabajo y pertenecen al PEA
sufren sintomas causados por el agotamiento relacionados con el trabajo, conocido como
burnout. Este fendbmeno cobra especial relevancia en el entorno laboral actual, donde las
pérdidas economicas relacionadas con las enfermedades relacionadas con el estrés son

aproximadamente 1,7 billones de euros. Estadisticas de los Paises Bajos descubrieron que el



17% de los trabajadores mostraron signos de agotamiento en 2021, lo que corresponde a
alrededor de 1,3 millones de personas. Esta cifra se mantiene sin cambios con respecto a 2019,
pero es superior a los 1,2 millones de casos registrados en 2020, cuando la pandemia permitio
a muchas personas trabajar desde casa, reduciendo el estrés de los viajes y mejorando el

equilibrio entre la vida. laborales y personales.

Un estudio realizado en Argentina en el afio 2021 con el titulo “Frecuencia del SBO
entre estudiantes de medicina de la provincia de San Luis” tuvo como resultados: El promedio
de estudiantes de segundo afio (EUBE) que padecen burnout es de 29,44 (DE 6, 28). Segun la
escala utilizada, el 55,55% de las personas presentaban SBO leve y en un 44,44% padecian un
SBO de categoria moderado. Tomando a los estudiantes de cuarto grado, la puntuacion media
segun la escala utilizada fue de 32,40 (DE 9,93) puntos, de los cuales el 50% tenia SBO de
categoria leve, el 40,90% tenia SBO de categoria moderado y el 9,09% tenia burnout severo.
Por otro lado, los estudiantes de PFO (MBI HSS) tuvieron una media de 51,55 (DE 11,2), lo
que corresponde a un nivel moderado de burnout (89% medio, 6,89% alto, 3,44% bajo), y un
promedio de individuos tuvieron sensacion de realizacion 29,63 (DE 7,58), despersonalizacion

6 (DE 2,68) y un agotamiento emocional 14:10 (DE 2,68 9,54) (Ochoa et al., 2022).

Un estudio realizado por Fonseca en Lima, Perq, titulado “Efectos del estrés laboral en
el rendimiento académico de los estudiantes de una universidad privada en 2021”, encontrd un
69,4% que tenian niveles elevados de sindrome de burnout. Sin embargo, no encontramos que
el estrés relacionado al trabajo tenga relacion con el rendimiento basado en nota (Fonseca,

2022).

Un estudio realizado por Cumpa en Lima, Per(, cuyo objetivo era buscar si el SBO
tiene relacion con el rendimiento académico, El estudio fue en 290 universitarios de la escuela

de medicina. la recoleccion de datos fue mediante fichas de datos sociodemogréaficos y una



Escala de Burnout de Maslach modificada, y el analisis mediante SPSS v.26. y demuestro que

el SBO no tiene relacion con el rendimiento

En resumen, la investigacion arrojo que el burnout no tiene relacion con rendimiento
de tipo académico. La mayoria de los evaluados son propensos a este sindrome
independientemente de su nivel académico alcanzado. Ademas, las investigaciones han
encontrado que la categoria edad es el unico factor asociado con la aparicion de burnout

(Cumpa, 2021).

Un estudio realizado por Roja en México fue publicado en junio de 2022 bajo el titulo
"Agotamiento académico y sindrome de burnout en estudiantes de medicina: un analisis
observacional™. encontré que el 69,87% de las personas presentaban sintomas de burnout

(Rojas, 2022).

En mayo de 2022 se public6 un estudio de Diaz y sus colaboradores en México titulado
"condiciones académicas y sindrome de agotamiento en estudiantes de medicina humana". Se
encuesto a un total de 156 estudiantes del Ultimo afio. Los resultados mostraron que 69,87%

padecian del sindrome de burnout. (Diaz y Ruiz de chavez, 2022).

Cruz y sus coautores realizaron un estudio titulado “SBO Yy riesgo de suicidio entre
internos de medicina humana en el Hospital Nacional Sergio E. de Lima, Per(. Bernales-Lima,
afio 2022, presento hallazgos sobre el burnout. Que suponen ser el 46% de la muestra total, el
60% son hombres, en su mayoria de entre 25 y 30 afios, y el 50% son mujeres, también de entre

25y 30 afios, lo que equivale al 32%. (Yufra, 2022).

Chugden y coautores en Lima, Perq, realizo una investigacion el 2023 a alumnos de
enfermeria y encontré 56,7% con sindrome de burnout de nivel medio, mientras su rendimiento

académico es alto. Se encontr6 que hay una relacion estadisticamente significativa con un valor



de alfa de 0,001, demostrando que el burnout afecta el rendimiento académico de manera

directa (Chugdén, 2023).

Un estudio realizado por Zambrano en Peru fue publicado en 2024 con el objetivo de
describir cuantitativamente el comportamiento de las areas que conforman el SBO. Los
resultados analizados mostraron un aumento en las tasas altas de la SBO del 3% en 2020 al 8%
en 2021, antes de caer al 5% en 2022. Se observaron variaciones del 93%, 82% y 87% en el
2020,2021 y 2022 respectivamente. De 2020 a 2021, la tasa baja de la SBO también aumentd
del 4% al 10% y disminuy0 al 8% en 2022. EI Pico més alto fue en el 2021. Su autoeficacia
académica se mantuvo relativamente estable. En conclusién, entre 2020 y 2022, més del 80%
de los estudiantes universitarios reportaron un buen promedio en relacion a la SBO, siendo

2021 el afo con nivel alto (Zambrano, 2024).

En un estudio realizado por Sardon y colegas en Peru en 2024 titulado Resiliencia y
sindrome de agotamiento o burnout entre estudiantes universitarios de la sierra peruana en la
era pospandémica. Conformada por 1.178 alumnos, y se selecciond una muestra estratificada
de 290 estudiantes. Los resultados mostraron una alta resiliencia entre el 62,4% de los alumnos

y niveles de categoria media de sindrome de agotamiento psicologico o burnout en 83,4%.

1.1.2 Formulacion del problema general

e (Existe relacion entre sindrome de burnout y rendimiento académico en estudiantes
de medicina humana de la UNFV Lima-Perd 2024?
1.1.3 Problema especifico

e Cudl es el nivel de SBO presente en estudiantes de medicina humana de la UNFV
Lima-Perd 2024?

e ;Cuadl es el nivel de rendimiento académico presente en estudiantes de medicina

humana de la UNFV Lima-Peru 2024?



e ;Cuales son los factores sociodemograficos que influyen en el rendimiento

académico en estudiantes de medicina humana de la UNFV Lima-Pera 2024?
1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacional

Jiménez (2023) realiz6 una investigacion con el objetivo de conocer la relacion entre el
sindrome de burnout y el rendimiento académico en estudiantes de psicologia. Para ello, este
estudio utiliz6 un enfoque descriptivo cuantitativo correlacional se aplic6 una encuesta
Maslach Burnout en una muestra de 104 alumnos. Donde obtuvo resultados que demostraron
que el rendimiento de todos los estudiantes fue bueno o muy bueno. En la muestra total, el
28,85% (30 estudiantes) padecieron burnout, de los cuales: 27 alumnos obtuvieron muy buen
rendimiento y 3 estudiantes con buen rendimiento. De los 30 con SBO, 2(1.92%) estudiaron
en primer grado, 17 (16,35%) estudiaron en tercer grado y 11 (10,58%) estudiaron en cuarto
grado. En conclusion, aunque una gran proporcion de estudiantes (28,85%) tenia sintomas de
agotamiento, la mayoria de los estudiantes (25,96%) lograron mantener un rendimiento
académico "muy bueno". Esto sugiere que el burnout no conduce necesariamente a un
rendimiento académico deficiente en este grupo en particular. Ademas, el anélisis con un valor
de p= 0,377, refuerza la idea que el rendimiento académico de este grupo de alumnos no se

afecta por el sindrome de burnout (Jimenez, 2023).

Suncién (2023) realiz6 una investigacién en Ecuador por el grado de médico cirujano
con el objetivo conocer la relacion entre el SBO y rendimiento en estudiantes de medicina. El
método de investigacion fue descriptivo mediante un enfoque cualitativo, correlacional y
transversal. Cuya muestra fue 219 y se aplicé la escala Maslach burnout. Se obtuvo que el
rendimiento de todos los alumnos incluidos en la muestra fue evaluado como excelente, muy
bueno y bueno. Hay 42 estudiantes (19,2%) con sindrome de burnout, de los cuales 3 (7,15%)

tienen un excelente rendimiento académico, 15 (35,70%) muy buen rendimiento académico y



24 (57,15%) tienen buen rendimiento académico. Entre los estudiantes con sindrome de
burnout, 5 (2,28%) eran estudiantes de primer afio, 20 (9,1%) eran estudiantes de tercer afio y
17 (7,7%) eran estudiantes de cuarto afio. En promedio, los estudiantes sin agotamiento
tuvieron una puntuacion académica media de 8,4718, mientras que los estudiantes con
agotamiento tuvieron una puntuacion académica media de 8,0396. Segun la evaluacion de
Pearson el valor obtenido fue de 0,276, con una significancia bilateral <0,01. valor. Sin
embargo, se observo que un gran porcentaje de estudiantes con burnout ain obtuvieron buenas
calificaciones, lo que sugiere que, a pesar de la graduacién, no necesariamente significa que el

burnout conduzca a un bajo rendimiento académico (Suncion, 2022).

Astudillo (2023) realiz6 una investigacion en Ecuador para el grado de médico cirujano
con el objetivo de conocer si el SBO se relaciona con el rendimiento en estudiantes de
medicina. EI método fue descriptivo cualitativo y transversal. Con una muestra integrada por
137 alumnos donde se les aplicé la escala de burnout de Maslach. Los resultados obtenidos
mostraron que Hubo 68 estudiantes (49,64%) con sindrome de burnout, de los cuales 45
(32,85%) estudiantes tienen muy buen rendimiento académico, 22 (16,1%) estudiantes tienen
buen rendimiento y 1 (0,73%) estudiantes tienen un rendimiento deficiente. Entre los que
presentaron Sindrome de Burnout, 7 (5,11%) Estudiantes estudiados fueron primer afio, 39
(25,47%) Los estudiantes estudiaron en tercer grado y 22 (16,06%) estudiaron en cuarto grado.
De los resultados obtenidos, 28,47% fueron rendimiento altos o muy altos en la dimension de
agotacion emocional y la dimension cinica el 10,22% tuvo rendimiento alto y muy alto como
conclusion no existe relacion estadistica entre el rendimiento académico y Burnout en el

estudio con una p=0.1292 (Pineda y Astudillo, 2023).

Comella (2021) en Espafia desarrollo una investigacion para optar el grado de médico cirujano
con el objetivo de analizar la situacion de los estudios universitarios, el trabajo remunerada, su

relacién con SBO y si hay correlacion con el rendimiento, el método de estudio fue descriptivo,



transversal. La muestra se conform6 con 301 alumnos de primer afio. Se utilizé la Encuesta de
Procesamiento de Informacion Distal y el Inventario Maslach para SBO. Resultados: El
numero de alumnos con sindrome de burnout fue 51 (16,9%), de los cuales 23 fueron hombres
(20,9%) y 28 mujeres (14,7%), no se visualizd diferencias significativas pues tuvo una (p =
0,164). Al comparar la edad de los estudiantes sin burnout (rango 18-39 afios) y los estudiantes
con burnout (rango 18-28 afios), en el estudio no existié diferencias significativas (p = 0,501).
El 14 (14,1%) estudiantes que unieron el trabajo y estudios sufrieron desgaste académico. Por
otro lado, ElI 37 (18,4%) estudiantes no realizaban actividades laborales y presentaban
sindrome de burnout. No visualizamos diferencias significativas entre ambos grupos pues
obtuvimos una (p = 0,355). Concluimos que no hay relacion entre SBO en los que trabajan y
no trabajan con el rendimiento pues el burnout se produce entre los estudiantes

independientemente de si estan trabajando o no. (Comella et al., 2021).

1.2.2 Antecedentes nacionales

En un estudio de investigacion de tesis realizado en Pert por Chugden en el afio 2023
cuyo objetivo fue determinar si existe relacion entre el SBO y el rendimiento académico en
universitarios de la escuela de enfermeria. La metodologia, fue cuantitativo, descriptiva y
transversal. de los cuales se seleccion6 una muestra de 105 alumnos, donde se empled la
encuesta Burnout de Maslach. Se obtuvieron resultados: 9 (8.6%) de los estudiantes
presentaron burnout, de los que presentaron burnout 3(2.9%) presentaron rendimiento
académico medio y 6(5.7%) rendimiento académico alto. El 71(67.6%), estudiantes
presentaron tendencia a desarrollar sindrome de burnout, donde 12(11.4%) estudiantes
presentaron rendimiento academico medio y 59 (56.2%) rendimiento académico alto. 25
(23.8%) tuvieron ausencia de sindrome de burnout donde 9 (8.6%) estudiantes tuvieron
rendimiento academico bajo, y 8 (7.6%) estudiantes tuvieron tanto rendimiento académico

medio como alto. Alfa de Cronbach mostro un valor de 0,001, por ende, indico una asociacion



estadisticamente significativa con un alfa inferior a 0,05. En conclusion, se observé que el SBO

tenia relacion con el rendimiento en dicho estudio (Chugdén, 2023).

En un estudio de investigacion de tesis realizado en Pert por Fonseca (2022) tuvo como
objetivo general determinar si hay una influencia entre el estrés causado por el trabajo y el
rendimiento académico. El estudio tuvo una metodologia descriptiva de corte transversal donde
la muestra de la investigacion fue conformada con 62 alumnos. Se midi6 el estrés utilizando el
Maslach Burnout Inventory. Para evaluar rendimiento, utilizamos bases de datos
proporcionadas por la institucion. Los resultados mostraron que cuando el grado de
agotamiento emocional era alto, 6 (9,7%) sujetos se encontraban en un nivel de rendimiento
bajo, 13 (21%) sujetos se encontraban en un nivel medio y 43 (69,4%) sujetos se estaban en un
nivel alto. Se infiere que los estudiantes evaluados en el estudio muestran irritabilidad e
inquietud en el ambito laboral. En cuanto a la dimension de logro personal, 39 estudiantes
(62,9%) reportaron un nivel alto de logro personal, 22 estudiantes (35,5%) reportaron un nivel
medio y s6lo 1 persona (1,6%) reportdé un nivel bajo: los estudiantes sienten alto logro.
Finalmente, concluimos que la dimensién despersonalizacién se encontrd 27 alumnos (43,5%)
que obtuvieron notas altas, 18 estudiantes (29%) obtuvieron puntajes medios y 17 estudiantes
(27,4%) obtuvieron puntajes bajos. En relacion al rendimiento, los estudiantes en su mayoria
41 (66,1%) obtuvieron un rendimiento académico medio, mientras que 19 (30.6%) estudiantes
se ubicaron en un alto nivel de rendimiento. 2 (3,2%) en bajo nivel de rendimiento. Al final,
66,1% de los estudiantes alcanzaron rendimiento de nivel mediano de aprendizaje. Ademas,
también se observaron niveles elevados de agotamiento emocional y despersonalizacion

(Fonseca, 2022).
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Cumpa 2021 en Pert realiz6 un estudio de tesis con el objetivo de determinar la relacion entre
variables como SBO y el rendimiento en educandos de medicina de la UNSJB. La metodologia
fue descriptiva, correlacional de corte transversal conformada con una muestra de 290
estudiantes cuyos resultados fueron 63,8% mujeres y 36,2% hombres. Se utilizaron y
analizaron tablas sociodemograficas y la escala de Maslach modificada, se utilizo el software
SPSS v.26. Los resultados mostraron que 40 (13,8%) estudiantes tenian sindrome de burnout,
210 (72,4%) estudiantes eran propensos al sindrome de burnout y 40 (13,8%) no presentaban
burnout. En términos del rendimiento, 74 estudiantes (25,2%) tienen bajo rendimiento
académico, un promedio de 189 estudiantes (65,9%) rendimiento académico medio y 27
estudiantes (9%) tienen alto rendimiento. De los 40 estudiantes con burnout, 4 (1,37%) tuvieron
un rendimiento alto, 26 (8,9%) un rendimiento medio y 19 (6,55%) un rendimiento bajo. De
210 estudiantes con tendencia al burnout, 21 (7,24%) obtuvieron un rendimiento académico
alto, 138 (47,6%) un rendimiento académico medio y 51 (17,6%) un rendimiento académico
bajo. De 40 estudiantes que no padecian sindrome de burnout, 1 (0,34%) tuvo un rendimiento
académico alto, 27 (9,31%) — medio y 12 (4,14%) — rendimiento académico bajo. se concluye
que sindrome de burnout no tiene relacion con el rendimiento, pues la p de significancia fue de
p=2.621, y también cabe resaltar que la mayoria de los estudiantes 210 (72,4%) tienden a

desarrollar SBO (Cumpa, 2021).

Saldivar realizo una tesis en Per( el afio 2022 para optar por el grado de magister El
estudio tenia como objetivo conocer si el sindrome de burnout tiene relacion con el rendimiento
académico en educandos de enfermeria. El método fue un estudio descriptivo, cuantitativo
correlacional. Mediante muestreo no probabilistico, la poblacion muestra tuvo 113 alumnos.
Para adquirir los datos, se uso el inventario Maslach Burnout y el informe de puntuacion del
primer examen parcial de la universidad. Los resultados fueron que el 38 (33,7%) estudiantes

padecian sindrome de burnout bajo y 75 (66,3%) estudiantes padecian sindrome de burnout
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moderado. Por otro lado, esto se ve claramente en términos de rendimiento académico con un
46,9% (53 estudiantes) en el nivel medio, seguido por un 43,4% (49 estudiantes) de nivel bajo
y solo un 9,7% (11 estudiantes) en el nivel elevado. se concluyo la existencia de una relacion
inversa entre el sindrome de burnout y el rendimiento académico. Mediante analisis estadistico,
determinaron la relacion entre el SBO y el rendimiento, ya que la prueba de hipdtesis muestra
que el valor de chi-cuadrado = 14,180 con una p = 0,001 de significancia y p < 0,05 muestra

que mientras mayor sea el SBO el rendimiento académico disminuird. (Saldivar,2023).

En 2021, Bustinza realizo una investigacion en Per( con el objetivo analizar si el
sindrome de burnout se relaciona con el rendimiento a base de un examen calificatorio en
universitarios de enfermeria de la Univ. de Ciencia y Tecnologia del Sur. Se adopt6 un enfoque
correlacional mediante métodos cuantitativos, no experimentales y transversales, con una
muestra de 202 estudiantes. Para adquirir los datos, se uso el inventario Maslach Burnout y el
informe de puntuacion del examen de la universidad. EI 50,5% de los educandos de enfermeria
alcanzo un nivel de burnout alto o medio alto con una calificacion media de 15 puntos. Su valor
de correlacién de p. es 0,930. Se concluyé que el SBO no tiene relacion con el rendimiento

académico a base de examenes (Limaylla, 2021).

En un estudio de investigacion de tesis realizado en Peri por FERNADEZ en el afio
2020 tuvo como objetivo determinar si el SBO tiene relacién con el rendimiento en educandos
de medicina humana. EI método fue correlativo, cuantitativo y descriptivo en una muestra con
30 alumnos de medicina, Para adquirir los datos, se usé el inventario Maslach Burnout y el
informe de promedio de calificacion final de la universidad. se mostrdé que el 73,33% de
educandos se desempefiaron bien segin el promedio académico. Ademas, el 50% de los
alumnos dijo estar moderadamente estresado y el 23,33% dijo estar estresado severamente. Los

resultados mostraron que el nivel de significancia bilateral fue de 0,05. Se concluyd: no existe
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relacion entre las variables Esto sugiere que, aunque el estrés es comdn, los estudiantes pueden

afrontarlo sin afectar su rendimiento académico (Fernandez , 2020).

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo general
e Determinar si existe relacion entre sindrome de burnout y rendimiento académico

en estudiantes de Medicina Humana de la UNFV Lima-Perd 2024

1.3.2 Obijetivos especificos:

e Identificar el nivel de sindrome de burnout que presenten los estudiantes de
Medicina Humana de la UNFV durante el periodo 2024.

e ldentificar el rendimiento académico que presenten los estudiantes de Medicina
Humana de la UNFV durante el periodo 2024.

e Determinar los factores sociodemogréaficos de los estudiantes de Medicina Humana
de la UNFV durante el periodo 2024
1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion tedrica:

Muchos estudios respecto al tema que se han realizado anteriormente sobre el sindrome
de burnout y estudian principalmente los problemas que enfrentan los profesionales de diversas
profesiones que entran en contacto con personas enfermas. Los estudiantes de medicina
humana no son una excepcion, ya que su formacion implica una estrecha interaccion con los
pacientes para satisfacer sus necesidades. Con el tiempo, esta situacion puede provocar un
estres importante, provocando SBO. Las consecuencias afectan no sélo a los estudiantes, sino

también en el ambito sentimental, la familia y amigos.
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1.4.2 Justificacion préctica:

Esta investigacion se realiz6 debido a la necesidad de determinar si los educandos de la
escuela de medicina humana son victimas del sindrome de burnout (SBO). Los datos que
obtendremos permitiran determinar la prevalencia de este sindrome en los educandos y cémo
estas dimensiones afectan directamente su rendimiento académico. Por lo tanto, buscamos

comprender mejor el impacto de las SBO en su educacion.

1.4.3 Justificacion metodoldgica

El uso del test de MBI brindara informacion fiable y adecuada, ya que su validez y
fiabilidad son demostradas en varios estudios previos. Este estudio servird como punto de
referencia para futuros estudios relacionados con el SBO, pues las sugerencias de este estudio
brindaran soluciones para la creacién de tacticas de prevencion y reduccion, que pueden
reflejarse en las prioridades politicas de los municipios, a nivel regional, Nacional y del

ministerio de salud del Peru.

1.4.4 Justificacion economica — social

La investigacion actual es relativamente econdmica, por lo que realizarla no implica
grandes compromisos financieros que complicarian el desarrollo. Ademas, tiene
reconocimiento académico porque el tema no es un area que se estudie cominmente entre la
poblacién muestreada. Esto resalta la relevancia que existe en estudiar el SBO en los

estudiantes de medicina, un area que hasta ahora ha sido poco estudiada.
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1.5  Hipdtesis
1.5.1 Hipotesis General

e H1:Existe relacion entre el sindrome de Burnout y el rendimiento académico de los
estudiantes de medicina humana de la UNFV Lima-Pert 2024

e HO: No existe relacion entre el sindrome de Burnout y el rendimiento académico
de los estudiantes de medicina humana de la UNFV Lima-Perd 2024
1.5.2 Hipotesis especificas

e HE1: Los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico
Villarreal durante el periodo 2024 tienen un nivel de tendencia a desarrollar Sindrome de
Burnout.

e HE2: Los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico
Villarreal durante el periodo 2024 tienen un rendimiento académico promedio de categoria
regular

e HE3: Los factores sociodemograficos planteados influyen en el rendimiento
académico de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico

Villarreal durante el periodo 2024
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Il. MARCO TEORICO
2.1  Bases Teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Factores que Contribuyen al Desarrollo del Sindrome de Burnout
El desarrollo del Sindrome de Burnout (SBO) es influenciado por varios de factores,

entre los cuales se encuentran los sociales y demograficos.

a. Los factores considerados en la investigacion son:

e Edad: Se define como el periodo transcurrido desde el nacimiento de una
persona, segun la Universidad de Oxford.

e Género: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo explica como una idea
social que determinan los comportamientos, funciones y atributos que la sociedad considera
apropiado para varones y mujeres. Maslach y sus colegas encontraron que las mujeres
tienden a experimentar una menor realizacion personal y a involucrarse mas en el ambito
laboral, mientras que los hombres muestran una mayor tendencia hacia la
despersonalizacion, lo que puede derivar en problemas familiares y una mayor propension
a la depresion.

e Estado civil: El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) describe
como la unificacion de dos personas de distintos sexos cuyo fin es la creacién de vida y
convivencia y se asume que es permanente. Se observo que habia observado que existe una
relacion mas fuerte entre la SBO y la despersonalizacién entre las personas solteras en
comparacion con aquellas que tenian relaciones romanticas y que las personas solteras
reportaban menores logros personales y mayor agotamiento laboral. Empleo

e Ocupacién laboral: Este término se refiere al cargo o funcion que desempefia
una persona en su trabajo, que puede involucrar el uso de habilidades técnicas y la division
del trabajo.

e Numero de Hijos: Este factor se refiere a la cantidad de hijos que una persona
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tiene en la actualidad.

2.1.2 Sindrome de burnout

El psicoanalista Herbert Freudenberger, afiadio la palabra burnout en el afio 1974 quien
lo conceptualizo como "una condicion causada por el compromiso con una causa, relacion o
forma de vida, un estado de insatisfaccion o fatiga que se manifiesta en el fracaso". para

producir el refuerzo esperado.”

Basado en sus practicas profesionales cuando trabajaba en un hospital de Nueva York
pues atendia a personas con problemas de adiccion. Freudenberg sefialé que después de mas
de una década de trabajar en este entorno, muchos de sus colegas comenzaron a experimentar
una disminucion gradual en la fuerza del trabajo, el idealismo y la empatia hacia los enfermos.
estos profesionales muestran signos de agotamiento, ansiedad, depresion y falta de motivacion

para trabajar (Gutierrez et al., 2006).

El término burnout fue acufiado en 1977 cuando Maslach introdujo el concepto en una

conferencia de la Asociacion Estadounidense de Psicologia (Perez, 2015).

Maslach y Jackson en 1981 identificaron en principio tres areas del sindrome:
agotamiento emocional, cinismo y baja realizacion personal y definen el burnout como “el
agotamiento emocional, el cinismo y el bajo sentido de realizacion personal que experimentan

los profesionales al ayudar a los demas” (Acosta y Morales , 2019).

Varios argumentos relacionados con el enfoque de Maslach y Jackson vinculaban el
sindrome directamente con los trabajadores, primero aquellos que interactuaban con otras
personas Y luego se expandieron a cualquier tipo de ocupacion. El enfoque de Pines, por otro

lado, incluye a los trabajadores y a quienes estan fuera del lugar de trabajo (Cubas, 2018)

En 1988, Pines y Aronson lo definieron en su libro Burnout, Causes, and Treatment

como "un estado de agotamiento fisico, mental y emocional resultante de la participacion



17

prolongada en un ambiente laboral emocionalmente exigente"”. Estas definiciones revelan
actitudes negativas, como la incapacidad de dar mas de uno mismo fisica y mentalmente, la
critica, el abandono, la pérdida de interés y las dudas crecientes sobre las propias capacidades

(Acosta y Morales , 2019).

El Sindrome de burnout relacionado con la actividad laboral afecta no s6lo a médicos
y enfermeras, sino también en otras reas como en el ambito de la educacion, el 27,4% de los
docentes sufre sintomas de burnout, cifra que supera la media nacional. El impacto de este
sindrome es de gran alcance y afecta no sélo la salud de los trabajadores, sino también la
productividad y el bienestar general de la economia (Maria, 2011), ya que los individuos tienen
maés oportunidades de desarrollarse en profesiones que brindan servicios de salud: médicos,

enfermeras, odontologos y psicélogos (Vargas, 2012).

El agotamiento, también conocido como burnout, es mas comun entre los trabajadores
del &rea de salud. Esto se debe al roce constante y directo con los pacientes enfermos. Como
resultado, los profesionales sanitarios estan expuestos a un intenso estrés fisico, mental y

emocional en el desempefio de su labor. (Vargas, 2012).

En la actualidad, la palabra burnout se ha expandido en el mundo académico y se le
conoce como “sindrome de burnout académico”. En resumen, el sindrome de burnout ha
evolucionado desde su descripcion original por Freudenberger en 1974 hasta su
conceptualizacion por Maslach y Jackson en 1981 y Pines y Aronson en 1988 hasta su uso en
campos académicos en los ultimos afos. Todas estas definiciones se centran en un estado de
agotamiento fisico, mental y emocional provocado por una excesiva exigencia laboral o

académica (Caballero et al., 2015).
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2.1.3 Sindrome de burnouty estrés
El estrés es un sentimiento abrumador, preocupacion y agotamiento que involucra todas
las edades, géneros y circunstancias personales y es un fendémeno que puede causar problemas

fisicos y psicoldgicos. (Esteras et al., 2014).

En entornos laborales y académicos, el estrés puede provocar altas exigencias fisicas y
mentales, lo que resulta en fatiga, malestar y reduccion del rendimiento. Estas condiciones
pueden ser muy similares a aquellas que experimentan agotamiento. Si bien el estrés general
se considera una respuesta temporal a la adaptacion en el hogar o en el trabajo, el SBO provoca
una disfuncion en el proceso de adaptacion, afectando siempre negativamente a los empleados

(Esteras et al., 2014).

Un aspecto importante en la definicion de burnout es la duracion del estrés, ya que el
desarrollo del estrés requiere una exposicion prolongada. Esto es especialmente cierto para
estudiantes de diversos campos de la salud. La incidencia es particularmente comin en los
internos pues enfrentan estrés académico y profesional causado por una exposicion prolongada
a estas demandas. Ademas, la desorganizacion se considera uno de los componentes singulares
del SBO, al ser una manifestacion especifica del estrés que lo distingue de otros constructos

relacionados (Esteras et al., 2014).

2.1.4 Sindrome de burnout y depresion

Estos temas han sido tema de discusion por parte de muchos autores. Algunos, como
Freudenberg, ven el agotamiento como resultado de una depresion causada por el agotamiento,
mientras que otros lo ven como un concepto mas amplio. La confusion entre estos dos términos
surge del hecho de que ambos resultan del estrés cronico. Sin embargo, difieren
considerablemente en origen, desarrollo y consecuencias. A diferencia de la depresion, que a

menudo se desarrolla con el tiempo y se ve exacerbada por factores fuera del trabajo, el
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agotamiento generalmente no afecta la familia ni exacerba las emociones negativas
relacionados con el trabajo. Ademas, el agotamiento tarda mucho en desarrollarse y esta
estrechamente relacionado con el entorno laboral, mientras que la depresidn puede ocasionarse

por una variedad de causas personales y relacionados con el trabajo (Gonzales, 2015).

2.1.5 Burnout académico

Es particularmente comun en alumnos de medicina. En 2008, Dyrbye y sus colegas
informaron que los casos encontrados con agotamiento académico entre los estudiantes de
medicina estadounidenses eran del 50%. Hay varias razones por las que el burnout deberia
considerarse un area importante de investigacion, incluidos sus efectos sobre el rendimiento
académico. Mikaelli y su equipo encontraron relacion entre el agotamiento y el rendimiento.
El SBO plantean desafios importantes para el sistema educativo con impactos negativos tanto
a corto como a largo plazo. El desarrollo de la investigacion se puede dividir en diferentes
etapas, cada una con sus propias particularidades, objetivos y métodos. La primera fase, la
clinica, es exploratoria y ayuda a caracterizar la enfermedad al personal de salud y de recursos
humanos. En la segunda etapa se utiliza un enfoque psicosocial, donde se considera la
enfermedad producto de la relacion entre ambiente laboral y el contexto social. La tercera fase
ampli6 la poblacién afectada para incluir a estudiantes. En la tercera fase se puede analizar
adecuadamente el burnout académico y se pueden distinguir dos tendencias: la primera fase se
centra en analizar el sindrome entre estudiantes de profesiones profesionales como enfermeria
y medicina, mientras que la segunda fase se centra en estudiantes de diferentes disciplinas. El
primero retoma la conceptualizacion original de enfermedad, centrandose en la relacion

médico-paciente o estudiante-paciente evaluada mediante el MBI-GS.

La segunda disrupcion actual de la globalizacion en los campos académicos significa
que todos los estudiantes universitarios enfrentan la tension y la sobrecarga inherentes a lo

académico. Varios elementos alteran el rendimiento de un estudiante, unos pueden ayudar a
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mejorar su rendimiento, mientras que otros pueden tener un efecto negativo. La SBO se define
tradicionalmente en el mundo académico como un trastorno tridimensional que incluye
deterioro del desempefio personal, agotamiento emocional y despersonalizacion. Entre los
alumnos universitarios, el burnout se manifiesta como agotamiento por las exigencias
académicas, una mentalidad pesimista, falta de interés en los estudios y sentimientos de
insuficiencia. Existe evidencia de que las personas con burnout académico pueden
experimentar sintomas como falta de interés en las materias académicas, dificultad para asistir
a clases con regularidad, deterioro del funcionamiento, sensacion de que las tareas académicas
no tienen sentido y dificultad para aprender nueva informacion. Una variable que se sabe que
influye en el burnout es la experiencia que se tiene en el aprendizaje, un concepto introducido
por Neumann en 1990. En las Ultimas decenas de afios, los investigadores han destacado la
eficacia personal en un factor personal importante para comprender el agotamiento. La
autoeficacia se define como la creencia en la propia capacidad para realizar tareas
satisfactoriamente. El burnout de los estudiantes de medicina puede manifestarse de muchas
maneras en su vida personal. Por ejemplo, estos estudiantes tienen mas probabilidades de
experimentar abuso de sustancias que sus pares con caracteristicas sociodemogréaficas similares
que no estudian medicina. Una investigacion encontr6 alrededor del 33% de los alumnos de
medicina humana informaron sintomas de exceso de consumo de alcohol, en comparacién con
el 16 % de sus comparieros que estudiaban carreras distintas. Las enfermedades de los
estudiantes de medicina también pueden provocar sintomas como ansiedad, depresion, dolores
de cabeza, insomnio, alteraciones gastrointestinales y dificultad para concentrarse. EI consumo
excesivo de alcohol, una vision cinica de la vida y el aislamiento social son reacciones comunes
en la vida personal de estos estudiantes. El sindrome de burnout puede afectar sus vidas hasta

el punto de que algunos lo consideran un cambio de carrera completo.
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A. Sintomatologia del Sindrome de Burnout

Segun Cubas (2018), menciono que la gravedad de este sindrome va de leve a grave y

presenta diversos signos:

e Nivel leve: Traba para levantarse al amanecer o fatiga de larga data o crénica.

e Nivel. moderado: Desapego, soledad, fastidio, fatiga, cinismo y vacio. Un
desvanecimiento gradual del idealismo puede llevar a las personas al agotamiento
emocional y a sentimientos de decepcion, insuficiencia, pesimismo y autoestima baja.

e Nivel grave: Exceso de sustancias psicotropicas, alcoholismo, ausentismo y
consumo de estupefacientes. La clinica del burnout no inicia sibitamente, ya que son necesarias
varias etapas para el desarrollo completo del sindrome (pag.2)

B. Consecuencias del Sindrome de Burnout

e A nivel personal: La imposibilidad de descansar del trabajo, los problemas al
dormir, conciliar el suefio y la fatiga aumentan la probabilidad de padecer enfermedades como
gastrointestinales, de espalda, cuello, dolor de cabeza y coronarias (Cubas, 2018).

e A nivel psicologico: Ocurre agotamiento emocional, episodios depresivos,
ansiedad, dificultades con respecto a la cognicion, autoestima baja y episodios de inferioridad,
gue en casos extremos pueden derivar en intentos de suicidio y sintomas depresivos graves.

e A nivel laboral: Dado que el trabajo ya no es una fuente de felicidad personal, el
comportamiento laboral o académico genera insatisfaccion y reduce el deseo de alcanzar metas
(Duarte et al., 2012)

C. Inventario Burnout de Maslach:

La Maslach Burnout Scale es un cuestionario disefiado para evaluar el ambiente laboral
y el sbo (Estrés crénico. que experimentan las personas que trabajan duro a diario). Este

cuestionario fue creado en 1981 por Christina Maslach. y Susan Jackson para medir el sbo.
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entre los empleados publicos, y se han desarrollado diferentes versiones para medir a los
empleados en diferentes ocupaciones. La version revisada de la escala utiliza los estudiantes

universitarios o de secundaria para diagnosticar el burnout (Martinez y Caballero, 2016).

Estudiado originalmente en el ambito laboral, principalmente en relacion al deterioro
mental, fisico y psicoldgico de los profesionales sanitarios. Definido por una sensacion de
fatiga por pérdida de fuerza; Posteriormente, nuevas direcciones de investigacion trasladaron
el estudio del burnout a otras areas. Entre ellos, el aspecto académico esta relacionado con
tareas laborales excesivas, mal ambiente y malas relaciones con los compafieros, lo que puede
compararse con las exigencias y obstaculos que encaran los estudiantes en el ambito
académico. Asi naci6 el concepto de burnout académico, que se entiende como el estado de un
estudiante en el que siente que no puede dar méas y que pierde el interés por las actividades
educativas y por lograr algo. Aumento del estrés acompafiado de estrategias de afrontamiento

ineficaces.

D. Cansancio Emocional

Relacionado con cansancio mental y ocurre cuando las personas sienten que son
incapaces de dar mucho mas a nivel cognitivo y emocional. Se conoce como un tipo de
descarga emocional. que crea una liberacion de. energia emocional y mental que satura al

individuo y la deja sintiéndose incapaz de seguir con sus actividades (Carrillo et al., 2012).

Aunque el agotamiento emocional esta vinculado principalmente con la fatiga mental,
el cuerpo a menudo experimenta fatiga fisica real, lo que resulta en sensacion de pesadez,
malestar general, irritabilidad, dificultad para concentrarse y desgana para realizar las

actividades fisicas mas importantes del dia
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E. Despersonalizacion

La despersonalizacion significa el desarrollo del cinismo en los trabajadores o
estudiantes. Quienes han interactuado directamente con personas en situaciones
deshumanizadas reportan sentirse deshumanizados porque carecen de empatia hacia ellas

(Morales, 2015).

Esencialmente, la despersonalizacion implica reacciones comportamientos negativas,
indiferentes, apaticas o desconsiderado hacia los usuarios, pacientes, y otros individuos que
interacttan con el personal o los estudiantes de medicina u otra carrera. Esto a menudo conduce
a un distanciamiento de las personas a las que sirven y de sus grupos de trabajo o colegas

(Carrillo et al., 2012).

F. Falta de Realizacion. Personal

Se conoce a la inclinacion a valorarse negativamente en el desempefio del trabajo y en

la interaccion con los usuarios o0 &mbitos sociales (Esteras et al., 2014).

Los individuos que experimentan esta ausencia de realizacion personal a menudo
tienden a culparse a si mismas por no alcanzar sus objetivos, lo que crea sentimientos de
insuficiencia personal y baja autoestima. Cuando emerge esta dimension, los individuos que
tienen poco o ningdn sentido de realizacién tienden a estar desconectadas de si mismas e
insatisfechas con los resultados obtenidos, lo que se convierte en un factor agravante mas que

de ayuda (Carrillo et al., 2012).

La escala Maslach Burnout Inventory es una herramienta de recopilacion de
informacidn que cubre todas las dimensiones de la SBO. La encuesta consta de 22 preguntas
divididas en 3 dimensiones: Agotamiento emocional (contiene de las preguntas 1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16, 20) Despersonalizacion (contiene de las preguntas 5, 10, 11, 15y 22); ) y logros

personales (contiene de 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) también se indican en una escala Likert, O
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es igual a nunca, 1 algunas veces al afilo 0 menos, 2 igual a una vez al afo, una vez al mes o
con menos frecuencia, 3 algunas veces al mes, 4 una vez a la semana, 5 algunas veces a la

semana y 6 al dia. Con respecto al puntaje:
Presencia: >=84 pt
Tendencia: 49 a 83 pt.
Ausencia: 0 a 48 pt.

Tabla 1

categorizacion segun dimensiones del sindrome de Burnout

Bajo Mledio Alto
Cansancio emocional | 0-13 19-24 27-34
Despersonalizacién | 0-5 5-9 10-30
Eealizacion personal | 0-33 34-39 40-38

G. Prevencion y estrategia del SBO

Enfatizar que los estudiantes deben reconocer los sintomas del sindrome agotamiento
y considere implementar un programa disefiado para ganar conocimientos que pueden ayudar

a reducir su impacto. Se recomienda seguir ciertos lineamientos (Duran et al., 2018)

Considerar y desarrollar los enfoques cognitivos en relaciona a la autoestima de los
estudiantes. Implementar tacticas cognitivo-conductuales que permiten prevenir las

consecuencias negativas de esta experiencia.

Animar a los estudiantes a desarrollar habilidades sociales y apoyo social.
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Reducir o eliminar los factores de estrés que existen en el entorno institucional y

contribuyen al desarrollo de este sindrome.

Preservar un equilibrio entre areas importantes como familia, circulo social,

pasatiempos, recreacion y estudios.

Proporcionar sostén emocional relacionado con la confianza mutua entre colegas o

profesores.

Mejorar el entorno académico y las relaciones interpersonales entre comparfieros y

profesores.

H. Tratamiento del SBO en Estudiantes

Enfoque No Farmacologico

Recomendamos centrarse en su nivel. En casos leves también se pueden incluir medidas
como modificaciones en habitos y estilo de vida diario. El tratamiento involucra tres factores:
a) reduccion del estrés, b) recuperacion mediante ejercicios de relajacién y movimiento, y c)

aceptacion de la realidad, lo que supone renunciar a la idea de perfeccion (Carrillo et al., 2012).

En cuanto al burnout académico, se centraron principalmente en estrategias
Individuales y en grupos. en los métodos de intervencion para el burnout y las opciones de
tratamiento preventivo y personalizado incluyen: 1) Ejercicio o actividad fisica y calmantes 2)
Relajacion, muy extendido y conocido pues ayuda a obtener el autocontrol de las capacidades
corporales voluntarias y reducir el estrés 4) metodos cognitivos destinados a permitir a los
individuos reevaluar y reorganizar situaciones estresantes o 5) inoculacion del estrés mediante
simulacion y avanzada. ejercicios que preparan a las personas para situaciones estresantes y 6)
desensibilizacion sistematica, que apoya a las personas a superar la ansiedad en situaciones

especificas (Perez, 2015).
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A nivel de grupo, la estrategia mas destacada fue el apoyo social de colegas y
supervisores. A través de este apoyo, los individuos reciben nueva informacion, adquieren o

mejoran habilidades y reciben asesoramiento (Gil, 2013).

Se han propuesto diversas estrategias basadas en factores personales y del entorno
laboral para reducir los efectos del estrés y prevenir el burnout, tales como: a) conciencia SBO,
b). comunicacién adecuada, c). relajacion del individuo y d) estrategias de afrontamiento ante
diversas situaciones (Carrillo et al., 2012). En conclusion, existen varias terapias disponibles

para el tratamiento no farmacoldgico del burnout

2.1.6 Rendimiento Académico

e Definiciones del Rendimiento Académico

Concepto que contiene varias dimensiones. Este concepto integra diferentes variables
y métodos de evaluacion de diferentes campos. Para evaluar las posibilidades de éxito de un
estudiante en un programa académico especifico, es necesario comprender con precision las

habilidades necesarias, asi como los conocimientos adquiridos en cursos anteriores.

El rendimiento se define como la informacién y conocimientos mostrados en un
determinado campo a diferencia de gente comdn (edad y nivel académico), puedes tener buena
inteligencia y talento, pero no lograr resultados suficientes, esto se debe a: falta de interés, lento
y deficiente aprendizaje, ningin método de aprendizaje, problemas familiares, personales

incluso tras razones.

Benitez y colaboradores (2000) sugirieron que el rendimiento se considera un indicador
eficacia y calidad de la educacion brindada, también lo consideraron un fenomeno
multisectorial pues intervienen varias variables, y estas son familia, las materias. tipo, practicas

docentes, apoyo institucional, motivacion de los estudiantes y otros factores (pag. 3).
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El rendimiento en relacién a lo académico es una estimacion de las habilidades
adquiridas en conocimientos en la formacion. la capacidad para lograr el estimulo educativo

puede interpretarse como las metas o tareas educativas definidas.

Jiménez propuso al rendimiento académico como “el grado de conocimiento de un
determinado curso materia 0 dominio en relacion a la edad y los estandares académicos” Por
ello, es importante comprender el desempefio de los estudiantes desde el proceso de evaluacion

para mejorar su rendimiento.

Aungue un examen de conocimiento tiene importancia para comprender el rendimiento
académico, este no es suficiente, para desarrollar medidas efectivas, ademas del método y
calidad de la evaluacion, también se deben tener en cuenta otras causas que repercuten en el
éxito de los educandos. Centrarse Unicamente en los resultados de la evaluacion ignora aspectos

importantes que deben abordarse para mejorarlos.

Segln Bloom, es la habilidad del alumno para aplicar los conocimientos de forma
practica, incluida la capacidad de utilizar la informacion adquirida para resolver problemas.

Bésicamente, este logro es resultado del esfuerzo académico (Navarro, 2003).

Chadwick (1979) menciona que es la expresion de la capacidad y cualidad mental del
estudiante que se actualizan en el camino del entendimiento para alcanzar un determinado nivel
de logro y rendimiento académico, y se sintetiza en una evaluacion que mide el nivel alcanzado

durante este proceso (Moreno y Huanca, 2015).

Carrasco (1985) sugirié que el logro académico se relaciona con un conjunto o grupo
social que instala estandares significativos para el reconocimiento de ciertos conocimientos y

habilidades y estandares maximos (Moreno y Huanca, 2015).

Jiménez (2000) cree que el logro se refiere al nivel de conocimiento del estudiante

demostrado en un curso o tema en comparacion con su edad cronoldgica y los estandares de
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competencia académica y sugiere que el desempefio de los estudiantes debe evaluarse con base

en un proceso de evaluacion del estudiante.

El logro académico puede considerarse como una aproximacion a lo que un estudiante
ha aprendido durante su escolarizacion, refleja la habilidad del estudiante para contestar
positivamente a la educacion en funcion de metas o competencias. Entonces, no s6lo muestra
el nivel que alcanza el estudiante, sino también revela los elementos que pueden influir en su

desarrollo (Moreno y Huanca, 2015).

Por tanto, se puede decir que existe una correlacion entre el mal desempefio. aprendizaje
del estudiante y repeticion de materias que pueden indicar algunos errores en la educacion de
nivel superior. Sin embargo, no necesariamente esta afectado por componentes relacionado a
la inteligencia; sino también por causas internos y externos que afectan a los educandos. En
primer lugar, se valora la situacion actual de los estudiantes y se aclaran sus debilidades y
capacidades en el &mbito intelectual y cultural. Este diagndstico es fundamental para prevenir

y abordar el fracaso académico. (Navarro, 2003).

Cominetti y colegas creen que es muy importante identificar variables que influyen o

explican el grado de adquisicién del aprendizaje (ML, 1998).

Las variables utilizadas frecuentemente para medir el rendimiento académico es la
calificacion. Por lo tanto, algunos estudios han intentado calcular el indice de Validez y
confiabilidad en este criterio como predictor del rendimiento. Sin embargo, la transferencia de
este punto a situaciones practicas puede anticipar limitaciones que se ven limitadas al hacer
predicciones sobre las dimensiones cualitativas del rendimiento académico basadas
Unicamente en datos cuantitativos sin una sofisticacion tedrica o metodologica sustancial.
Aunque las calificaciones son una variable ampliamente utilizada para evaluar el rendimiento

académico, y algunos estudios han intentado establecer su confiabilidad y validez como
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predictores, existen limitaciones en los aspectos cualitativos de la prediccion de calificaciones
basadas unicamente en informacion cuantitativa cuando se aplica directamente, por ejemplo,
las calificaciones. Esto sugiere que el rendimiento académico es multidimensional y no puede
ser descrito exhaustivamente por una sola variable, por lo que se deben considerar otros
factores para comprender su complejidad en un contexto educativo. El sistema educativo
peruano, especialmente las universidades, utiliza un sistema de calificacion decimal de 0 a 20,
como se describe en el "Reglamento de actividades Académicas"” de la universidad. En este
sistema, el resultado dado representa la clasificacion del nivel de aprendizaje alcanzado, el cual

puede ir desde un aprendizaje satisfactorio hasta un aprendizaje deficiente.

En 1988 Reyes Murillo disefié una tabla diferente para la valoracion del rendimiento

académico de la siguiente manera:

Tabla 2

Rendimiento académico segln Reyes Murillo

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Acta de notas de los | Alto 15a 20
ey | S0 e et e oo 155145
académico ; > OHES: | bajo 112129
alto,  medio, bajo 'y Deficiente <10.9
deficiente. '

Fuente: “Reyes murillo, Edith T. influencia del programa curricular y del trabajo docente
escolar en historia del Peru del tercer grado de educacion superior. Lima 1988

En 2014 La Universidad Nacional Federico Villarreal categoriza el rendimiento

académico de la siguiente manera:
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Tabla 3

Rendimiento académico segin UNFV

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Acta de notas de los [AlO 17220
Rendimiento | €Studiantes de pregrado, que Bueno 14a16.9
o se miden las dimensiones: | Regular 11a13.9
académico lto. b lar. bai _
alto, bueno, regular, bajo y [Baj 7210.9
deficiente. Deficiente 0.1a6.9

Fuente: “Reglamento Académico de Pregrado UNFV”

Cuando se habla de métodos para evaluar y mejorar el rendimiento académico, se
discuten diversos factores que pueden influir en este aspecto. En general, se tienen en cuenta
variables como el nivel socioeconémico, los métodos de ensefianza utilizados, los

conocimientos anteriores del estudiante y el pensamiento critico (Navarro, 2003)

Pifieros y sus colegas y sus colegas también enfatizaron la importancia de los
antecedentes de los estudiantes, indicando que este factor tiene un resultado favorable en el
rendimiento. Este hallazgo sugiere que los enriquecimientos socioculturales tal vez tengan un
efecto beneficioso sobre el rendimiento de nuestros alumnos. Factores importantes para los
estudiantes son: falta de preparacion adecuada, lo que significa un nivel de conocimiento
inferior a los requisitos institucionales necesarios para la carrera elegida, uso de métodos de

ensefianza inadecuados y aspectos de actitud; problemas (Rodriguez y Madrigal, 2016)

Alcalay y sus colaboradores sostienen creen que intervienen mdaltiples variables,
incluidos factores cognitivos y emocionales. Las variables cognitivas incluyen habilidades del
pensamiento y de estrategias para lograr metas, mientras que las variables emocionales cubren

aspectos como la autoestima.
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Las variables relacionadas se clasifican en 4 categorias:

e Variables demogréficas: Incluyen la edad, sexo, civil, la experiencia en trabajos
previos y la financiacion de la educacion.

e Variables socioculturales: Se refieren al origen sociocultural, el tipo de educacion
del progenitor y el area social del estudiante.

e Variables cognitivas: Comprenden el ambito intelectual, el rendimiento
académico de antes y los estilos cognitivos, que son la manera en que los estudiantes asimilan
y organizan la informacion del entorno.

e Variables actitudinales: Incluyen el compromiso por la formacion, motivacion
por aprender, habilidades organizativas, habilidades sociales y autoestima

Bandura (1993) sugirio promover la motivacion académica de los estudiantes y esto
también significa aumentar los recursos de su interior, incluida su amor propio, autonomia,
sentido de competir y logro personal. Segin Bandura, la motivacion es el resultado de dos
fuerzas fundamentales: la importancia que un individuo concede a una meta y sus expectativas

de alcanzarla (pag. 15)

El rendimiento académico lo definimos como el producto de los procesos educativos,
los cuales pueden evaluarse tanto cualitativa como cuantitativamente. Este rendimiento actta
como un mecanismo de retroalimentacion, proporcionando informacion valiosa tanto al
estudiante como a las instituciones educativas para tener en conocimiento el grado de
realizacion de los objetivos previamente establecidos. también, el rendimiento no solo refleja
el conocimiento adquirido en los afios, sino que también puede ser un indicador de la calidad
del entorno educativo en general y de la ensefianza. Factores como la motivacién del estudiante,
el apoyo familiar, la calidad de la instruccion y el ambiente escolar juegan un papel crucial en
el rendimiento. Por ejemplo, un entorno de aprendizaje positivo y estimulante puede potenciar

el rendimiento académico, mientras que un ambiente negativo puede inhibirlo. La importancia
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de medir el rendimiento académico radica en su capacidad para reconocer el campo de mejora
en el desarrollo educativo, lo que permite a las instituciones implementar estrategias efectivas
para elevar la calidad educativa. Esto incluye adaptar las metodologias de ensefianza, ofrecer
apoyo adicional a los estudiantes que lo necesiten y fomentar un entorno que inculque la mejora
emocional y social de nuestros alumnos. En conclusion, el rendimiento en el &mbito académico
es una respuesta integral e interaccion entre el alumno, maestro y todo el contexto educativo,

su analisis es fundamental para el desarrollo de politicas educativas eficaces.
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1. METODO

3.1 Tipo de investigacion:

Estudio de cuantitativo de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal

e Por la ocurrencia de los hechos es un estudio de tipo prospectivo
e Por el acopio de la informacion es un estudio de tipo transversal
e Por el analisis y el alcance de los resultados es un estudio cuantitativo sin

manipulacion

3.2 Ambito temporal y espacial

Fecha de inicio del proyecto:
e El estudio se realizara cabo el afio 2024.
Lugar donde se va a desarrollar la tesis:

e Escuela de medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

Federico Villarreal.

3.3 Variables:

3.3.1 Variable dependiente

e Rendimiento académico

3.3.2 Variable independiente

e Sindrome de burnout

3.3.3 Variable intervinientes
e Género
e FEdad
e N° de hijos del estudiante

e  Ocupacion laboral
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e Estado Civil

e Afio de estudio académico

3.3.4 Operacionalizacion de variables

La tabla de Operacionalizacion de variables se muestra en (anexo A)

3.4 Poblacion y muestra:
3.4.1 Poblacion:
La poblacion esta conformada por 115 estudiantes del 2do afio de estudio de la escuela

Académica Profesional de Medicina, en el afio 2024.

3.4.2 Muestra:
La muestra fue seleccionada mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple
conformado por 89 estudiantes de 2do afio de estudios de la escuela Académica Profesional de

Medicina, pero el estudio incluyo a 94.

3.4.3 Criterios de inclusion

e Estudiantes de la carrera de Medicina de 2do afio de formacidn universitaria
matriculados en el afio 2024.

e Estudiantes de la carrera de Medicina de 2do afio de formacion universitaria que
acepten participar en la investigacion mediante la aprobacion del consentimiento informado.
3.4.4 Criterios de exclusion

e [Estudiantes de medicina que no aceptaron participar en el proyecto de
investigacion.

e Estudiantes que no pertenecen a la carrera de Medicina Humana

e Estudiantes de la carrera de Medicina Humana de 1ro, 3ro, 4to, 5to, 6to y 7mo afio

de formacion universitaria de la escuela de Medicina Humana de la UNFV.
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3.5  Instrumentos:

e El presente trabajo de investigacion se realizara en los estudiantes de medicina
humana de la UNFV y se comenzaran en 5 de abril del 2024 y finalizara el 31 de diciembre del
2024 a los estudiantes de medicina se le aplicara un instrumento Maslach Burnout Inventory
(MBI) adaptado, ademas de una encuesta sociodemografica como instrumento de recoleccion
de informacion Esta herramienta abarca las dimensiones del SBO. La escala Maslach Burnout
Inventory es una herramienta de recopilacion de informacidn que cubre todas las dimensiones
de la SBO. La encuesta consta de 22 preguntas divididas en 3 dimensiones: Agotamiento
emocional (contiene de las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) Despersonalizacion (contiene
de las preguntas 5, 10, 11, 15y 22); ) y logros personales (contiene de 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21) también se indican en una escala Likert, donde 0 es nunca, 1 algunas veces al afio 0 mas
raramente, 2 una vez al afio, una vez al mes o con menos frecuencia, 3 algunas veces al mes, 4
una vez a la semana, 5 algunas veces a la semanay 6 al dia. Con respecto al puntaje:

e Presencia: >=84 pt
e Tendencia: 49 a 83 pt.

e Ausencia: 0 a 48 pt.

3.6 Procedimientos:

Se utilizara un cuestionario auto administrado, seguido de la recogida de registros
generales de rendimiento académico. Los estudiantes obtendran el consentimiento informado
y autorizaran a los autores del estudio a obtener dicha informacidn. Una vez que los estudiantes
hayan confirmado su participacion en el estudio, les proporcionaremos un formulario de
recopilacion de datos. Después de la gestion, la informacion recopilada se codificara
adecuadamente y se ingresard de manera organizada en una base de datos previamente
preparada en Excel. Los resultados obtenidos luego se exportaron al software estadistico SPSS

version 29 para su posterior analisis.
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3.7  Plan Analisis de datos

Anadlisis del programa: Para el procesamiento de los datos se utilizo el software Excel
y el programa estadistico SPSS version 29.0, donde se filtr6 toda la informacion para crear
tablas. Se utilizaron diferencias de medias para evaluar las asociaciones entre variables segin
la prueba de chi-cuadrado de Pearson. En todos los casos se consider6 un nivel de significacion

estadistica de p<0,05

3.8 Consideraciones éticas
Durante el estudio, siempre se tuvo en cuenta la practica de los principios éticos basicos

establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM).

El desarrollo del estudio tuvo en cuenta el respeto a la autonomia con el fin de preservar
la integridad del nifio, la cual esta orientada a su bienestar, el cual debe estar por encima de

cualquier otro interés (principio 6).

Los integrantes del estudio cuentan con el derecho a tomar decisiones informadas, lo
que significa que los investigadores describen la naturaleza de la investigacién en detalle,
incluidos los costos y beneficios potenciales, para ayudar a tomar decisiones informadas sobre

la participacion (Principio 24).

En vista de diversas preocupaciones, protegemos privacidad y confidencialidad y
prometemos que la informacion recopilada no sera revelada a partes externas ni a expertos en

evaluacion y evaluacion y se utilizara unicamente con fines de investigacion. (Principio 23).
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3.8.1 Para fines de la investigacion se considerara los principios de la bioética

¢ Principio de Benevolencia: Este estudio pretende ofrecer algunas soluciones tras
evaluar la relacién entre el sindrome de burnout y rendimiento académico.

¢ No maleficencia: Estipulamos que todas las propiedades de la investigacion no
deben causar dafio o perjuicio a los sujetos de la investigacion. Al realizar la
investigacion se respetd el principio de confidencialidad de la identidad de los
alumnos de medicina que participaron del estudio.

e El principio de autonomia: considerar el consentimiento de los estudiantes de
medicina, sin injerencias externas y limitaciones personales que los controlen y les
impidan tomar decisiones.

e Principio de Justicia: Todos los estudiantes tienen igualdad de oportunidades

para participar en el aprendizaje.
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IV. RESULTADOS

4.1  Analisis descriptivo

Esta investigacion estuvo conformada por estudiantes de 2do afio de la escuela de
medicina humana de la UNFV lima-Per( 2024 en la cual se obtuvo una muestra de 89 alumnos,
donde participaron 94 y donde se analiz6 sindrome de burnout, caracteristicas

sociodemograficas y rendimiento académico.

Tabla 4
Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de 2 do afio de Medicina Humana de la

Universidad Nacional Federico Villarreal

Edad NUmero de estudiantes Porcentaje
Joven 90 95,74%
Adulto 4 4,26%
Total 94 100,00%
Genero

Masculino 45 47,87%
Femenino 49 52,13%
Total 94 100,00%
Estado civil
Conviviente 0 0%
Soltero 94 100%
Casado 0 0%
Viudo 0 0%
Divorciado 0 0%
Total 94 100%
Ocupacion
Trabaja 5 5,32%

No trabaja 89 94,68%
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Total 94 100,00%

Numero de hijos

Ninguno 92 97,87%
Uno 1 1,06%
Dos 1 1,06%
Total 94 100,00%

Interpretacion
Las caracteristicas sociodemograficas nuestro estudio fueron. el estado civil la edad, el

sexo, n? de hijos y la ocupacion.

La edad minima de los encuestados es 18 afios y la edad maxima es 40 afios. La edad
media de los 94 estudiantes es 22,48 afios y la desviacidn estandar es 3,97 afos, el grupo de
jévenes 17 a 30 afios son un porcentaje de 95,74 %. Los adultos de 30 a 60 afios representan el

4,26%.

La mayoria de los estudiantes son mujeres con el 52,13% de los estudiantes. solteros el
100%. Los casados, convivientes divorciados o viudos tienen 0%. EI 97,87% no tiene hijos y

solo el 5,32% tiene trabajo.

Tabla b

Nivel de Sindrome de Burnout de los estudiantes de la facultad. de Medicina Humana

Sindrome de burnout Frecuencia Porcentaje
Presencia 20 21,28%
Tendencia 58 61,70%
Ausencia 16 17,02%

Total 94 100,00%
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Interpretacion
Utilizando la herramienta adaptada de la escala de burnout inventory de Maslach, segun los
niveles de SBO en los estudiantes de la escuela de Medicina mostré predominantemente una

tendencia del 61.7%, un nivel de presencia del 21,28% y un nivel de ausentismo del 17,02%.

Tabla 6

Rendimiento académico de los estudiantes de la facultad de medicina humana

Rendimiento académico Frecuencia Porcentaje
Alto 0 0,00%
Bueno 26 27,66%
Regular 68 72,34%
Bajo 0 0,00%
Deficiente 0 0,00%
Total 94 100,00%

Interpretacion

Al momento de revisar el promedio final, tomamos en cuenta la categorizacion de los
calificativos considerando lo establecido por la UNFV seguin el Reglamento Académico de
pregrado de la UNFV. segun la clasificacidn los estudiantes con un puntaje promedio entre 17
y 20 se clasifican como alto rendimiento en estudiantes, con un puntaje promedio entre 14 y
16.99 como buenos estudiantes, aquellos con un puntaje promedio entre 11 y 13.99 rendimiento
regular, aquellos con un puntaje promedio es de 7 a 10.99; tienen un rendimiento académico
bajo y aquellos con una puntuacién promedio inferior a 6,99, un rendimiento o desempefio

deficiente.

Con base en esta clasificacion, encontramos que el rendimiento promedio de los

universitarios de Medicina Humana de la UNFV durante el periodo 2024 fue de 13.40 con un
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DS de 1.04 que lo categoriza en promedio general en un nivel de rendimiento académico
regular. De los 94 alumnos evaluados que representan el 100%, 26 alumnos que son 27,66 %
se localizan en la categoria de rendimiento académico bueno con una nota entre 14 y 16.99 y
con un promedio de 14.7 con una DS de 0.48 y 68 alumnos que son 72,34 % se localizan en la
categoria de rendimiento académico regular con una nota entre 11 y 13,99 con un promedio

de 12.92 con una DS de 0.75; el desempefio alto, bajo y pobre son cada uno en porcentaje 0%.

Tabla 7
Sindrome de Burnout en relacion con el Rendimiento académico de los estudiantes de la

facultad de Medicina Humana.

Sindrome de burnout

Ausencia Tendencia Presencia

Rendimiento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
académico

Bueno 2 12,50% 18 31,03% 6 30,00%

Regular 14 87,50% 40 68,97% 14 70,00%
Alto 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 16 100,00% 58 100,00% 20 100,00%

Interpretacion

Para cualquiera de los niveles del sindrome de agotamiento o SBO en los alumnos
de medicina de segundo afio, el rendimiento académico predomina en la categoria regular. De
los 16 estudiantes que no sufrieron burnout, 14 (87,5%) tuvieron resultados academicos
regulares y 2 estudiantes (12,5%) obtuvieron rendimiento académico bueno. De 58 estudiantes
con tendencia al burnout, 40 estudiantes tienen un rendimiento regular, correspondiente al

68,97%, el buen rendimiento es el 31,03%. De los 20 alumnos con sindrome de burnout, 14
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estudiantes (70%) tuvieron. rendimiento académicos regular y 6 estudiantes (30%) tuvieron
buen rendimiento académicos. Cabe mencionar que no hubo rendimiento académico bajo,

deficiente y alto.

4.2  Analisis Inferencial
4.2.1 Contrastacion de la hipotesis general

e HO: No existe Alguna relacion entre el sindrome de burnout y el rendimiento
académico en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico
Villarreal durante el periodo 2024

e HL1: Existe relacion entre el sindrome de burnout y el rendimiento académico en
los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante
el periodo 2024

Nivel de significancia: 5%
Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Tabla 8
sindrome de burnout y el rendimiento académico de los estudiantes de la facultad de

Medicina Humana.

Sindrome de burnout

Rendimiento
académico . . .
Ausencia Tendencia Presencia
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Bueno 2 12,50% 18 31,03% 6 30,00%
Regular 14 87,50% 40 68,97% 14 70,00%

Total 16 100,00% 58 100,00% 20 100,00%
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Tabla 9
calculo del estadistico chi cuadrado (usando el spss v.29)

Estadistico de
Chi Cuadrado gl Sig. asintdtica p
prueba

2.223 2 0.329 <0.05

Discusion:

El SPSS nos da un cuadro estadistico de Chi cuadrado con 2 grados de libertad(gl), con
valor de la Significaciéon de 0.329 y segun la teoria si el valor de p es superior al nivel de

significancia 5%. debemos admitir hipotesis Nula.
Conclusion:

Los datos agrupados tienen un nivel de significancia superior al 5% por lo tanto no
muestran evidencia estadisticamente significativa por ende no existe una relacién entre el SBO
y el rendimiento académico en los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional

Federico Villarreal durante el periodo 2024.
Contrastacion de la hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

e Ho: Los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico
Villarreal durante el periodo 2024 no tienen un nivel de tendencia a desarrollar Sindrome de
Burnout.

e Ha: Los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico
Villarreal durante el periodo 2024 tienen un nivel de tendencia a desarrollar Sindrome de
Burnout.

Nivel de significacion: 5%
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Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Tabla 10

Niveles de sindrome de burnout de los estudiantes de la facultad de Medicina Humana.

Sindrome de burnout Frecuencia Porcentaje
Presencia 20 21,28%
Tendencia 58 61,70%
Ausencia 16 17,02%
Total 94 100,00%

Tabla 11

célculo del estadistico chi cuadrado (usando el spss v.29)

Estadistico de
Chi Cuadrado gl Sig. asintdtica p
prueba

34.31 2 <0.001 <0.05

Discusion:

El cuadro estadistico de Chi cuadrado nos muestra 2 gl y 5% de. P de significacion; el
valor de p es 0.001 y conforme a la teoria. si el valor de sig. es inferior al.5%. debemos admitir

hipétesis alterna.
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Conclusion:

Los datos recolectados otorgan un nivel de significancia inferior al 5%, estos resultados
manifiestan evidencia significativa de que los educandos de la escuela de medicina humana de
la Universidad Nacional Federico Villarreal en 2024 tienen tendencia a sindrome de burnout
en comparacion con los niveles de presencia y ausencia. El nivel de tendencia .se observa en
el 61,70%% de los estudiantes el cual es un nivel superior a los otros dos niveles, con un

porcentaje de ausentismo del 17,02% y un porcentaje de presencia del 21,28%.

Hipotesis especifica 2

e HO: Los estudiantes de Medicina. Humana de la Universidad Nacional Federico
Villarreal durante el periodo 2024 no tienen un rendimiento académico promedio de categoria
regular.

e HI1: Los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico
Villarreal durante el periodo 2024 tienen un rendimiento académico promedio de categoria

regular.
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Rendimiento académico de los estudiantes de la facultad de Medicina Humana
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Rendimiento académico Frecuencia Porcentaje
Alto 0 0,00%
Bueno 26 27,66%
Regular 68 72,34%
Bajo 0 0,00%
Deficiente 0 0,00%
Total 94 100,00%
Tabla 13

célculo del estadistico chi cuadrado (usando el spss v.29)

Estadistico de
Chi Cuadrado gl Sig. asintdtica
prueba

94 4 <0.005

<0.05

Discusién:

El SPSS nos proporciona un cuadro estadistico de Chi cuadrado para4 gl. y unap de

sig. de 5% y con valor de la Significaciéon de <0.005 y conforme a la teoria si el valor de sig.

es inferior al 5% debemos admitir hipdtesis alterna.



47

Conclusion:

Con base en esta clasificacion, encontramos que el rendimiento académico promedio
de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante
el periodo 2024 fue de 13.40 con un DS de 1.04 que lo categoriza en promedio general en un
nivel de rendimiento académico regular. De los 94 estudiantes evaluados que representan el
100%, 26 alumnos que son 27,66 % se encuentran en la categoria de rendimiento académico
bueno con una nota entre 14 y 16.99 y con un promedio de 14.7 con una DS de 0.48 y 68
alumnos que son 72,34 % se encuentran en la categoria de rendimiento académico regular con
una nota entre 11 y 13,99 con un promedio de 12.92 con una DS de 0.75; el desempefio alto,

bajo y pobre son cada uno en porcentaje 0%.

Con un nivel de significacion menor al 5% de los datos recopilados muestran que, Si
existe diferencia estadisticamente significativa entre los estudiantes que se encuentran en la
categoria de rendimiento académico regular con 68 alumnos y la categoria de rendimiento
académico bueno con 26 alumnos, esto sugiere que la mayoria de los estudiantes se encuentran

con rendimiento académico de categoria regular.

Hipotesis especifica 3

e Ho: Los factores sociodemograficos planteados no influyen en el rendimiento
académico de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico
Villarreal durante el periodo 2024

e Ha: Los factores sociodemograficos planteados influyen en el rendimiento
académico de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico
Villarreal durante el periodo 2024

Nivel de significacién 5%

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
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Factores sociodemograficos de los estudiantes de la facultad de Medicina Humana

Chi
Factores Sig. Relacion Significativa
cuadrado
Edad 1.597 0.20 0.05 No existe
Genero 0.446 0.504 0.05 No existe
Civil - - 0.05 No existe
Ocupacion 2.641 0.292 0.05 No existe
NuUmero
1.185 0.757 0.05 No existe
de hijos
Discusion:

Al calcular chi-cuadrado para los factores sociodemogréaficos y su correspondiente

grado de significancia, hallamos que los factores sociodemogréaficos (edad, sexo, estado civil,

ocupacion y numero de hijos) no tienen relacién con el SBO pues su significancia es mayor

>5% por lo tanto la hip6tesis nula debe aceptarse.

Conclusion:

Con una p significancia > 5%, de los datos recolectados inferimos que los factores

sociodemograficos no influyen en el rendimiento académico en los estudiantes de segundo afio

de la escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal (p > 0,05).
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V. DISCUSIONES

En comparacion con la investigacion. realizada en Per( por. Fonseca (2022) cuyo
objetivo fue conocer si existia influencia entre el sindrome .de burnout. y el rendimiento
académico en universitarios y cuya metodologia fue la misma al estudio realizado, concluye
que no tiene influencia él SBO en el rendimiento académico. Este estudio coincide con nuestro
estudio realizado. ademas, con respecto al rendimiento académico hay diferencia significativa
con respecto a la nota de nivel medio pues ellos toman como nota de nivel medio entre 11-15
lo que para nosotros es equivalente al rango desde la nota de nivel regular hasta buena, y ya
que toda la muestra se encuentra dentro de estos niveles, significa que nuestro estudio tiene
més nota de nivel medio que el estudio mencionado pero hay diferencia significativa con
respecto a la nota de nivel alto pues el estudio en contraste con el nuestro tiene 19 alumnos con

nota alta a comparacion de nuestro estudio que no hay ninguno.

Por su parte un estudio realizado en Pert por Cumpa el 2021, tuvo como objetivo
determinar si existia una relacién entre el SBO y el rendimiento académico. en educandos de
medicina. Y cuya metodologia fue la misma que la investigacion realizada, concluye la no
existencia de relacion alguna entre el SBO y el rendimiento académico, la mayoria de los
educandos presentaban una tendencia al sindrome de burnout 210 (72.4%), resultados similares
a nuestro estudio, y esto puede deberse a similitudes contextuales, tipo de ensefianza, carga
estudiantil refiriéndose a la cantidad de cursos que se lleva en la carrera de medicina y la
metodologia, ya que se realizo en estudiantes de medicina quienes suelen enfrentar elevados
niveles de estrés académico y exigencias propias de su formacion. Este tipo de contexto podria
generar una prevalencia alta de burnout sin necesariamente impactar directamente en el
rendimiento académico, lo cual sugiere que otros factores, como estrategias de afrontamiento

0 apoyo social, podrian mediar dicha relacion.
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Asi mismo se realiz6 un estudio de investigacion en Pert por FERNADEZ en el afio
2020 cuyo objetivo era conocer la existencia de relacion entre SBO y el rendimiento académico
donde y concluye que no existia una relacion significativa entre dichas variables. Otro estudio
realizado en Per( por Bustinza en el afio 2021 reporta resultados muy similares, pues el objetivo
fue analizar la relacién entre el nivel de Sindrome de Burnout y el rendimiento, concluye que
no existe una correlacion entre las variables estudiadas los cuales son el SBO y el rendimiento
académico. estos resultados del estudio son similares a nuestros resultados, esto se debe al
mismo contexto académico similar, mismo &mbito geografico este entorno puede generar altos
niveles de estrés y sintomas de burnout sin que estos necesariamente afecten directamente el
desempefio académico, posiblemente debido a la resiliencia 0 mecanismos de adaptacion de

los estudiantes, asi como otros factores.

comparando los resultados del estudio de Chugden del 2023 en Peru cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre el SBO y el rendimiento académico en educandos de enfermeria.
Y cuya metodologia fue la misma que el estudio realizado, este estudio encontrd relacién
significativa entre el SBO vy el rendimiento académico, siendo resultados distintos a nuestro
estudio. Pues no se encontro diferencia estadisticamente significativa entre los porcentajes de
niveles entre ambos estudios pues el porcentaje de nivel de tendencia y ausencia en
comparacion con nuestro estudio arrojo p de significancia=13.9% y p de significancia=9.49%
respectivamente, pero si hubo diferencia entre los porcentajes de la categoria de presencia de
sindrome de burnout en ambos estudios con p de significancia =0.03 lo que quiere decir que

hubo més presencia SBO en nuestro estudio.

Por otro lado, una. investigacion desarrollada en Per( por Saldivar. el 2022 tuvo como
objetivo. Determinar si el SBO influye en el rendimiento académico cuya metodologia fue la
misma que utilizamos. Se concluyd que niveles bajos de SBO estaban asociados con un

rendimiento académico adecuado en los alumnos. Resultados muy diferentes a nuestro estudio.
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dado que no encontramos diferencia significativa entre niveles de SBO y rendimiento
académico. Asi mismo el estudio realizado en Per( por Ramirez 2021 y cuyo objetivo fue
evaluar si existe relacion en cuanto al SBO vy el rendimiento académico con una metodologia
similar al nuestro dénde se encontrd hallazgos significativos entre SBO y rendimiento
académico, resultados muy diferentes a nuestros resultados. todo ello posiblemente puede
deberse a que la. poblacion en la que estuvo dirigido el estudio difiere en profesion y en realidad

geogréfica, asi como tipo de ensefianza y carga académica.
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VI. CONCLUSIONES

o No se encontrd una evidencia estadisticamente significativa entre el sindrome de
burnout y el rendimiento académico en los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Federico Villarreal durante el periodo 2024.

. Los niveles del sindrome de burnout en los estudiantes de la facultad de Medicina
Humana son de nivel tendencia del 61.7%, un nivel de presencia del 21,28% y un nivel de
ausentismo del 17,02%. Por ende, Los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional Federico Villarreal durante el periodo 2024 tienen tendencia a desarrollar Sindrome
de Burnout en comparacion con los niveles de ausencia y presencia.

. El 72,32% de los 94 estudiantes entrevistados tienen un regular rendimiento; un
27,66% un buen rendimiento, siendo el rendimiento alto, bajo y deficiente en 0%. En
cualquiera de los 3 niveles de SBO en educandos de 2 afio de medicina el rendimiento
académico en su mayoria es categoria regular esto evidenciado un nivel de significacion menor
al 5%. Demostrando que, si existe diferencia estadisticamente significativa entre los estudiantes
que se encuentran en la categoria de rendimiento académico regular con 68 alumnos y la
categoria de rendimiento académico bueno con 26 alumnos, esto sugiere que la mayoria de los
estudiantes se encuentran con rendimiento académico regular.

o De la poblacién de estudiantes la mayoria de ellos son mujeres con un 52,13%.
los estudiantes solteros son el 100% por ende hay un 0% de casados, convivientes, divorciados
y viudos, el 1,06% de los estudiantes tiene un hijo y el 1,06% de los estudiantes tiene dos hijos.
el 97,87% no tiene hijos y sélo el 5,32% tiene trabajo. No se encontr6 una evidencia
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y el rendimiento académico
de los estudiantes de 2do afio de la escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional

Federico Villarreal, pues obtuvieron un (p >0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

o Segun nuestros hallazgos, los estudiantes son susceptibles o tienen tendencia al
burnout, por lo que existe la necesidad de disefiar e implementar programas de apoyo
estudiantil para prevenir que este sindrome y su efecto ocurran en los estudiantes y su entorno
general.

o Se recomienda que los programas de prevencion y tratamiento de este sindrome
de burnout comiencen en el primer afio de estudio, ya que este puede ser el mejor momento
para crear herramientas que ayuden a los estudiantes a afrontar situaciones cada vez mas
dificiles en el futuro.

o Con base en los resultados obtenidos, se recomiendan nuevos estudios utilizando
muestras mas grandes para comprender la realidad de una poblacion estudiantil mayor y mas
diversa. Se recomienda realizar méas investigaciones sobre el impacto de las intervenciones, la

prevencion y el tratamiento del sindrome de burnout.
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IX. ANEXQOS

A. Operacionalizacion De Variables

Variable Escala de
Dimensién | indicadores | Niveles
Independiente: medicion
Sindrome de Presencia >=84 E@gzﬂC{a
burnout: pt =o4p Ordinal
Sindrome Trastorno
que produce un T : Tendencia
endencia 4
estado _ de 9a 0a83 Ordinal
agotamiento mental, 83 pt pt.
emocional y fisico, :
que es causado por Ausencia Sta 48
la  excesiva vy .
prolongada %ugegglgt
exposicion al estrés ’
medido a través del i
MBL. Ordinal
Variable Escala de
. . indicadores | Niveles
. . Dimension .
dependiente: medicion
Rendimiento
.. Alto 17a20 Alto: 17 a 20
académico:
Acta de notas de los Ordinal
estudiantes de
pregrado, que se
miden las )
dimensiones:  alto, Bueno 14 2 16.9 Bueno: 14 a
bueno, regular, bajo 16.99
y deficiente
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Regular 11a13.9 Regular: 11 a

13.99
Bajo 7a10.9 Bajo7 a2 10.9
. Deficiente:
Deficiente 0.1a6.9 01a6.9
Variable Escala de
. ., indicadores | Niveles
. .. ) Dimension .
Interviniente: medicién
Factores
sociodemogréficos:
, Hombre nominal
Género .
Mujer
Anos Discreta

Edad cumplidos




N° de hijos del Hijos por Discreta
estudiante familia
Ocupacion Sl .
laboral NO Nominal
conviviente
Soltero
Estado Civil Casado Nominal
Viudo
Divorciado
Afio de estudio 2 afio Ordinal

académico
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B. Instrumento

Datos generales:

Cadigo de estudiante:

Afio de estudio

Edad: Ocupacion laboral:
Género: a) Trabaja b) no trabaja
Estado civil: NUmero de Hijos:

a) Conviviente
b) Soltero
c) Viudo
d) Divorciado

a) No
b) Si ¢cuantos?

Margue la respuesta que crea oportuna sobre |a frecuencia con que
siente los enunciados:

1. Las actividades academicas de esta carrera me tienen
emocionalmente “agotado”

NUMCA || POCAS VECES AL UMA VEZ AL UNAS POCAS || UNAVEZA || POCAS VECES || TODOSLOS
ARO O MENDS MES OMENOS || VECESALMES || LASEMANA || A LA SEMANA DIAS
2. Me encuentro agotado fisicamente al final de un dia de universidad.
MUMCA || POCAS VECES AL LINA VEZ AL UMAS POCAS || UNAVEZA || POCASVECES || ToDOSLOS
ARG O MENDS MES OMENOS || VECESALMES || LASEMANA || ALASEMANA DIAS
3. Estoy cansado en la mafiana cuando me levanto y tengo que
afrontar otro dia en la universidad.
NUMCA || POCAS VECES AL LI VEZ AL UMAS POCAS || UNAVEZA || POCAS VECES || ToDOSLOS
ARC O MENDS MES OMENOS || VECES ALMES || LASEMANA || ALASEMANA DIAS
4. Estudiar o ir a clases todo el dia es una tension para mi.
NUMCA || POCAS VECES AL UINA VEZ AL UMAS POCAS || UNAVEZA || POCASVECES || ToDOSLOS
ARC O MENDS MES OMENDS || VECESALMES || LASEMANA || ALASEMANA DIAS




5. Puedo resolver de manera eficaz los problemas relacionados con

mis estudios.

66

HLIMCA POCAS WVECES AL UHAVET AL UHMAS POCAE UHA VEZ A FOCAS WVECES TOOOS LOS

B0 O MEMOS MIES O MENCE WECE: AL MES LA SEMAMA, A LA SEhAarG, DIAS
6. He perdido interés en la carrera desde que empecé la universidad.

HLIMCA POCAS WVECES AL UHAVES AL UNAS POCAE UHA ViES A FOCAS WVECES TOE0SE LCE

BT O MEMCES: MEE O MEHNCE WECEE: AL MES LA SEMAMA, A LA SERAMG, DIAS
7. Estoy agotado de tanto estudiar.

HLINCA POLCAS VECES AL UHAVES AL UNAS POCAS UHA WViES & FOCAS VECES TOE0SE LS

RO O MEMNOS BIES O MENCES WECES AL MES LA SEMAMA, A LA SEMLANLA. DIAS
B. Siento que mi carrera me estd desgastando.

MLICA POCAS VECES AL UHAVES Al UHNAS POCAE LKA VES & FOCAS VECES TOOOS LOE

BRSO O MEMOS MIES O MENCE WECE: AL MES LA SEMAMA, A LA SERARLA, OIAS
9. He perdido entusiasmo por mi camera.

BT A POLCAS WVECES AL UIN& VES &l UNA&S POCAS UHA WViES & FOCAS WEICES TOmS LOs

ARO O MEMNOS BIES O MENCE WECES AL MES LA SEMAMA A LA SERANG, DIAS
10. Siento que me he hecho m&as duro(a) con la gente.

HLIMCA POCAS WVECES AL UHAVES AL UNAS POCAE UHA ViES A FOCAS WVECES TOE0SE LCE
A0 O MENOS MBS O MENCES WECES AL MES LA SEMAMS A LA SEMARNA, OIAS
11.En mi opinidn, soy un buen estudiante.

HLINCA POLCAS VECES AL UHAVES AL UNAS POCAS UHA WViES & FOCAS VECES TOE0SE LS
AR O MERICSE KIEES O MENCS WELCES AL MES L SEME LG, AL S RGN, HAS
12.Me siento con mucha energia en mis clases.

HLINCA POLCAS VECES AL UHAVES AL UNAS POCAS UHA WViES & FOCAS VECES TOE0SE LS
ARO O MENOS MBS O MENCES WECES AL MES LA SEMAMS A LA, SEhARG, DIAS
13. Me siento frustrado(a) por mi carrera.

MLICA POCAS VECES AL UHAVES Al UHNAS POCAE LKA VES & FOCAS VECES TOEOS LS
ARO O MEMOSE MES O MENCE WECEE: AL MES LA SEMAMA, A LA SERAMG, OIAS
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mis clases.

HLNCA POCALS WVECES AL UHAVES AL UNMAS POCAS UHA ViESZ A FOCAS WVECES TODOS LS
RO O MEMNOS BIES O MENCES WECES AL MES LA SEMAMS A LA SERANG, OIAS




15. Siento que realmente no me importan las notas que obtenga en mis

examenes.

MLINCA POCAS VECES AL UNAVEZ AL UNAS POCAS UIN& VEZ A FOCAS VECEE TOOOE LG
B0 O MEMOE MES O MENDZ WECES AL MES LA SEMANS A LA SEMBMNG DIAS
16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

MLINCA POCAS VECES AL UNAVEZ AL UNAS POCAS UIMA VES A& POCAS VECES TODOS LOS
B0 O MEMDE MES O MENDCE WECES AL MES L SEMANS A LA SEMONG, DIAS
17.Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

pacientes.

NLUINCA POCAS VELCES AL UNAVEZ AL UNAS POCAS UNA VEL & FOCAS VECES TODOS LOS
BRO O MEMDS MEE O MENDCE WECEE AL MES L& EEMANS A LA SEMBMNG, DIAS
18. Me siento estimulado(a) después de haber trabajado Intimamente

con mis pacientes.

MLIMCA POCAS VECES AL UNAVEZ AL UNAS POCAS UIMA VES A& POCAS VECES TODOS LOS
BR0 O MEMDE MEE O MENDCE WECES AL MES L SEMANS A LA SEMONG, DIAS
19.Creo que consigo muchas cosas valiosas en esta camera.

MLIMCA POCAS VECES AL UNAVEZ AL UNAS POCAE UIN& VEZ A FOCAS VECEE TOOOE LG
BR0 O MEMDE MEE O MENDCE WECES AL MES L SEMANS A LA SEMONG, DIAS
20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

MLIMCA POCAS VECES AL UNAVEZ AL UNAS POCAS UIN& VEZ A FOCAS VECEE TOOOE LG
B0 O MEMOE MES O MENDZZ WECES AL MES L SEMANS A LA SEMBMNG DIAS
21.Siento que en mi camrera los problemas emocionales son tratados

de forma adecuada

MLUIRCA POCAS VECES AL UNAVEZ AL UNAS POCAE LUIN& VEZ A FOCAS VECEER TOOO5 LOE
B0 O MEMOE MES O MENDZZ WECES AL MES L SEMANS A LA SEMBMNG DIAS
22 Me parece que los pacientes me culpan de algunos de sus

problemas.

MLUIRCA POCAS VECES AL UNAVEZ AL UHAS POCAL UMA VES A& POCAS VECE:S TODOS LOS

B0 O MEMOE MES O MENDZZ WECES AL MES L SEMANS A LA SEMBMNG DIAS
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C. Figura de distribucion en gréficos de barra
Figura 1.
Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de 2 do afio de Medicina Humana de

la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Sexo Edad
60 100 95,74%
52,13%
50 47,87% 80
40
60
30
40
20
10 20 4,26%
49 90 4
0 0
Masculino Femenino Joven Adulto
Estado Civil Numero de hijos
100 100% 100 97,87%
90 90
80 20
70
70
60
50 60
40 50
30 40
10 0% 0% 0% 0% 20
0 10 1,06% 1,06%
&Qz Q}O 'bbo 60 ®60 1 1
& < & = & 0

S QF Ninguno Uno Dos
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Figura 2

Nivel de Sindrome de Burnout de los estudiantes de la facultad De Medicina Humana

Sindrome de Burnout

70 61,70%
60
50
40

30 21,28% 17,02%

20
0

Presencia Tendecia Ausencia



Figura 3

Rendimiento académico de los estudiantes de la facultad de Medicina Humana
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Figura 4

Sindrome de Burnout en relacion con el Rendimiento académico de los estudiantes de la

Rendimiento academico
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Proklema Objetivos Hipotesis Justificacion Variabla e mdicadores Matodologia
FEOELEMA GENERAL: OBJETIVD GENERAL: HIPOTESIS GENERAL TEORICA: VARIAELE TIPD DE ESTUDIC:
;Egiste relacion entre sindrome | Determiver & emste relacion | Existe  relacion  eatre el | Dado gue el sindrome de | INDEFENDIENTE: Estadio coantitxtive da tipe
de  btumout vy rendimiesto | entre aedrome de bomeut y | smdrome de Burmoot vy el | burmoot 22 poce estodiade descriptive, comelacional, de
zcadémice em estidfartss de | rendimientn  academico  enm | rendimiente academico de los | en el Pen, Sindrome de burnout: come  tramsversal.  con
medicing bunema da la TRFV | estudiantes  de  Medicima | estudiantes  de  mediciea | Bl tabejo  permitie racoleccion  prospectiva de

Lima-Bera 20247

FEOELEAMA ESPECTFICO:

:Cual ez el nivel de EO
presepte  en estudiamte:  de
medicina bumana de la TREV
Lima-Pern 20247

:Cuz3l ez ol pivel de rendimiseto
zcademico Freents en
eudiantes de madicima humana
de la TMFV Lima-Dern 20047

gCuiles son  loz  factores
sociodemoeraficos que infhuyen
en ol rendimisnte acadsmico en
eudiantes de madicima humana
de Ia THFY Lima-Pern 20247

Humana dz Ja UNFV Lima-
Paru 2024

OBIETIVO ESFECIFICO:

Tdentificar el nivel da smdrome
de burmout que presesten los
efudiantes  de  Ddedicima
Eumana de [2 UMFV durante
] peripdo 2024,

Identificar el rendimiento
academico que presemtan los
eatudiantes  de  Dedicima
Humana de [3 UNFV durante
&l periodao 2024

Determinar  los  factores
sociodemopraficos de lom
eaudiantes  de  Dledicina
HEumana de [2 UMFV durante
&l periodo 2024

mmana de lz UMFV Lime-
Pamu 2024

HIFOTESIS ESFECIFICA:
Loz ssfndiantes de hedicina
Eumana de lz Universidad
HMaciomal Federico Villamreal
duraete el penindo 2024 tienen
w mivel de tendeacia a2
desamrollar Zwmdrome g2
Bummout.

Loz svdiantes de Medicina
Eumana de l2 Universidad
HMaciomal Fedatice WVillamreal
durarte el periedn 2074 tienen
uwn  rendimients  academico
promiedio de categoria regular.

Loz ) factores
sociodemoeraficos plantadas
inflayen en el rendimisnto
zcadémice dz los estudizntes
de Madicine Homana de la
Universidad Macioral Federico
Villarrezl dorartz el periodo
04

conpcer  la presancia,
tendencia o zusencia de
dicho =mndrome v &5 e
ralaciona CoL l2
Rendimizmte  academico
de loe estudizmies de
madirina.

PRACTICA:

Loz resultados obteaidos
0oz permitiran detarmiinar
la prevalemcia de  este
simdrome &n loz
etudiantes ¥ Como
afactam  directamente su
randimisnto  zcadémica.
Por lo famto, boscamos
comprender  mejer el
irapacte da las SEQ en su
eduracion

METODOLOGICO:

Eluzo del test da Maslach
Bumous Tmventory
permitira oitener
ipformaciin  preciza ¥
fiahle, va que suvalidez y
fiabilidad han  =ide
dernostradas en estodioz
previos.  Este  e:fudio
servira come panto de
raferepcia pare  faturos
estudios relacionades con
&l smdrome de Bummout.

+  Agotamiecto emocional
+  Desperzopzlizacion
+  Fealizacion persenal

VARIAELE
DEPENDIENTE:

Rendimiente académico:

+  Alte: 17-20

+ Buenp:14-1.99

+ Regularz11-13.99
+ Bajo: 7- 1009

+  Deficiente:0-6.99

VAFRIAELE
INTERVINIENTE:

*  (Ganero

* FEdad

*  Nda hijos

*  Qecupacicn laboral
#  Estado cival

*  Afio de estudio

dates.

DISEND DE ESTUDIO:
Epidemiclogico desciptive
carrelacional.

POBLACION:

Esf compuesta per 113
esfudiantes del Zdo amo de
estudic de la  escuslz
Academica DProfesiomal de
Medicinz, en el zno 2024

MUESTRA:
Constitaida
eatudiantes

por o4

MUESTREQ:
muestran probabibistice
2leatorio simple

TECNICAE
INSTRUMENTOS DE
EECOLECCION DE
DATOS:

+  Cuesticmario

®  Entrevista

Loz dates serdm tegistrados
en Excel y gpas v 192
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E. Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion
A usted se le esta invitando a ser participe de este estudio de investigacion. Antes de

decidir, si participara o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “SINDROME DE BURNOUT Y RENDIMIENTO
ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNFV LIMA-

PERU, 2024".
Nombre del investigador principal: DANIEL ISAAC ZEA SALAZAR.

Proposito de estudio: Determinar la relacion entre sindrome de burnout y rendimiento

académico en estudiantes de medicina humana de la unfv lima-Peru, 2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios méas adecuados que le puede ser de mucha utilidad en el cuidado

de la salud.

Inconvenientes y riesgos: En ninglin momento se sometera a maniobras riesgosas, ni

haré gasto alguno durante el estudio, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Este estudio de investigacion no tendra ningun costo, por el cual

no debera realizar algun pago.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacion que Ud.
Proporcione y su informacién sera confidencial, usted no sera identificado cuando los

resultados sean publicados.

Renuncia: En este estudio usted puede retirarse cuando lo desee, no habra sancion

alguna. Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviera alguna pregunta sobre sus derechos
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como participante o piensa que sus derechos fueron vulnerados, puede comunicarse con el

presidente del comité de ética.

Consultas Posteriores: en caso de dudas o preguntas adicionales durante el estudio o
con respecto a la investigacion puede comunicarse con DANIEL ISAAC ZEA SALAZAR
autor del trabajo de investigacion (teléfono mdvil 912868744) o al correo electronico

danielzeasalazar@gmail.com

Participacion Voluntaria: Esta participacion es voluntaria en el momento que desee puede

abandonar el estudio.

F. Declaracién de Consentimiento
Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar en la
investigacion, declaro que he leido y comprendido el objetivo de la investigacion, tuve la
oportunidad de hacer preguntas, a la cual fueron absueltas satisfactoriamente, no percibi
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar y que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio.


mailto:danielzeasalazar@gmail.com
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G. Tabla de informacién de los participante

-1 ¢ Qué afic * Edad ~ |CATEGORIA ~|Género - Estado Ciy ~ Ocupacior ~ |¢ Tienes h ~ |é Clantos = Puntaje |~ AGOTAMI ~ |Puntaje |~ REALZIAC|~ Puntaje |~ DESPERSC - TOTAL ~ CONDICION ~ | Promedio ~ Dimensio| ~
1 Segundo afio 20 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja  No Ninguno 33 ALTO 30 BAIO 12 ALTO 75 TENDENCIA 13,57 REGULAR
2 Segundo afio 24 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja  No Ninguno 49 ALTO 18 BAIO 16 ALTO 83 TENDENCIA 12,25 REGULAR
3 Segundo afio 20 JOVEN Femenino Soltero Trabaja No Ninguno 21 MEDIO 18 BAIO 7 MEDIO 46 AUSENCIA 12,35 REGULAR
4 Segundo afio 34 ADULTO Masculino  Soltero Trabaja Si 2 ’6 BAIO 36 MEDIO 2 BAIO 44 AUSENCIA 12,81 REGULAR
5 Segundo afio 19 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja  No Ninguno 27 ALTO 26 BAIO 11 ALTO 64 TENDENCIA 14,75 BUENO
6 Segundo afio 18 JOVEN Femenino Soltero No trabaja  No Ninguno 19 MEDIO 34 MEDIO 12 ALTO 65 TENDENCIA 12,64 REGULAR
7 Segundo afio 19 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja  No Ninguno 0 BAIO 10 BAIO 0 BAIO 10 AUSENCIA 13,64 REGULAR
8 Segundo afio 20 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja  No Ninguno 29 ALTO 28 BAIO 17 ALTO 74 TENDENCIA 13,96 REGULAR
9 Segundo afio 24 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja  No Ninguno 38 ALTO 24 BAIO 16 ALTO 78 TENDENCIA 14,68 BUENO
10 Segundo afio 20 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja  No Ninguno 21 MEDIO 24 BAIO 12 ALTO 57 TENDENCIA 13,96 REGULAR
11 Segundo afio 29 JOVEN Masculino  Soltero Trabaja No Ninguno 9 BAIO 39 MEDIO 6 MEDIO 54 TENDENCIA 12,14 REGULAR
12 Segundo afio 29 JOVEN Masculino  Soltero Trabaja No ninguno 9 BAIO 23 BAIO 3 BAIO 35 AUSENCIA 13,39 REGULAR
13 Segundo afio 23 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja  No Ninguno 28 ALTO 27 BAIO 13 ALTO 68 TENDENCIA 15,33 BUENO
14 Segundo afio 19 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja  No Ninguno 37 ALTO 37 MEDIO 8 MEDIO 82 TENDENCIA 12,17 REGULAR
15 Segundo afio 19 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja  No Ninguno 37 ALTO 16 BAIO 10 ALTO 63 TENDENCIA 12,34 REGULAR
16 Segundo afio 22 JOVEN Femenino Soltero No trabaja  No Ninguno 18 BAIO 19 BAIO 8 MEDIO 45 AUSENCIA 13,89 REGULAR
17 Segundo afio 25 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 26 MEDIO 27 BAIO 13 ALTO 66 TENDENCIA 12,25 REGULAR
18 Segundo afio 23 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja  No Ninguno 16 BAIO 17 BAIO 13 ALTO 46 AUSENCIA 14,54 BUENO
19 Segundo afio 18 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 48 ALTO 39 MEDIO 21 ALTO 108 PRESENCIA 14,42 BUENO
20 segundo afic 19 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 27 ALTO 28 BAIO 18 ALTO 73 TENDENCIA 12,93 REGULAR
21 Segundo afic 20 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 24 MEDIO 23 BAIO 10 ALTO 57 TENDENCIA 13,54 REGULAR
22 Segundo afic 26 JOVEN Femenino Soltero No trabaja si 1 22 MEDIO 32 BAIO 8 MEDIO 62 TENDENCIA 13,75 REGULAR
23 19 JOVEN Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 38 ALTO 36 MEDIO 10 ALTO 84 PRESENCIA 13,64 REGULAR
24 22 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 47 ALTO 18 BAIO 21 ALTO 86 PRESENCIA 12,25 REGULAR
25 19 JOVEN Femenino Soltero Trabaja No Ninguno 34 ALTO 32 BAIO 6 MEDIO 72 TENDENCIA 12,35 REGULAR
26 19 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 25 MEDIO 33 BAIO 16 ALTO 74 TENDENCIA 11,25 REGULAR
27 20 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 20 MEDIO 27 BAIO 6 MEDIO 53 TENDENCIA 12,92 REGULAR
28 23 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 26 MEDIO 40 ALTO 14 ALTO 80 TENDENCIA 14,54 BUENO
29 18 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 36 ALTO 27 BAIO 19 ALTO 82 TENDENCIA 16,21 BUENO
30 30 JOVEN Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 32 ALTO 31 BAIO 4 BAIO 67 TENDENCIA 14,79 BUENO
31 22 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 26 MEDIO 37 MEDIO 9 MEDIO 72 TENDENCIA 13,14 REGULAR
32 21 JOVEN Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 25 MEDIO 21 BAIO 14 ALTO 60 TENDENCIA 14,21 BUENO
33 25 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno B3 ALTO 28 BAIO 17 ALTO 78 TENDENCIA 12,15 REGULAR
34 19 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 31 ALTO 27 BAIO 13 ALTO 71 TENDENCIA 14,75 BUENO
35 20 JOVEN Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 33 ALTO 35 MEDIO 23 ALTO 91 PRESENCIA 11,32 REGULAR
36 21 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 45 ALTO 36 MEDIO 19 ALTO 100 PRESENCIA 12,71 REGULAR
37 20 JOVEN Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 19 MEDIO 22 BAIO 11 ALTO 52 TENDENCIA 11,89 REGULAR
38 20 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 32 ALTO 25 BAIO 20 ALTO 77 TENDENCIA 12,29 REGULAR
39 19 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 28 ALTO 31 BAIO 18 ALTO 77 TENDENCIA 14,21 BUENO
40 20 JOVEN Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 22 MEDIO 12 BAIO 9 MEDIO 43 AUSENCIA 12,89 REGULAR
41 30 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 6 BAIO 26 BAIO 20 ALTO 52 TENDENCIA 13,57 REGULAR
42 20 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 18 BAIO 23 BAIO 13 ALTO 54 TENDENCIA 13,68 REGULAR
43 20 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 10 BAIO 29 BAIO 21 ALTO 60 TENDENCIA 13,64 REGULAR
44 18 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 16 BAIO 19 BAIO 10 ALTO 45 AUSENCIA 13,96 REGULAR
45 24 JOVEN Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 45 ALTO 29 BAIO 27 ALTO 101 PRESENCIA 13,79 REGULAR
46 20 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 4 BAIO 29 BAIO 11 ALTO 44 AUSENCIA 12,83 REGULAR
47 20 JOVEN Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 29 ALTO 27 BAIO 21 ALTO 77 TENDENCIA 14,7 BUENO
48 25 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 46 ALTO 43 ALTO 16 ALTO 105 PRESENCIA 15,31 BUENO
49 24 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 42 ALTO 38 MEDIO 17 ALTO 97 PRESENCIA 13,38 REGULAR
50 23 JOVEN Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 40 ALTO 39 MEDIO 20 ALTO 99 PRESENCIA 12,75 REGULAR
51 24 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 16 BAIO 19 BAIO 10 ALTO 45 AUSENCIA 1 REGULAR
52 25 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 29 ALTO 27 BAIO 21 ALTO 77 TENDENCIA 11,67 REGULAR
53 28 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 40 ALTO 33 BAIO 22 ALTO 95 PRESENCIA 15 BUENO
54 25 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 39 ALTO 36 MEDIO 21 ALTO 96 PRESENCIA 12,8 REGULAR
55 20 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 47 ALTO 36 MEDIO 21 ALTO 104 PRESENCIA 13 REGULAR
56 32 ADULTO Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 29 ALTO 27 BAIO 21 ALTO 77 TENDENCIA 13 REGULAR
57 24 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 16 BAIO 19 BAIO 10 ALTO 45 AUSENCIA 14,13 BUENO
58 28 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 45 ALTO 29 BAIO 27 ALTO 101 PRESENCIA 13 REGULAR
59 28 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 32 ALTO 25 BAIO 20 ALTO 77 TENDENCIA 13,75 REGULAR
60 21 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 40 ALTO 39 MEDIO 20 ALTO 99 PRESENCIA 13,2 REGULAR
61 23 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 36 ALTO 27 BAIO 19 ALTO 82 TENDENCIA 15,25 BUENO
62 22 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 32 ALTO 31 BAIO 4 BAIO 67 TENDENCIA 15,04 BUENO
63 28 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 34 ALTO 37 MEDIO 14 ALTO 85 PRESENCIA 14,79 BUENO
64 19 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 27 ALTO 23 BAIO 18 ALTO 68 TENDENCIA 14,71 BUENO
65 19 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 32 ALTO 35 MEDIO 16 ALTO 83 TENDENCIA 14,57 BUENO
66 25 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 25 MEDIO 27 BAIO 16 ALTO 68 TENDENCIA 14,57 BUENO
67 23 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 32 ALTO 38 MEDIO 21 ALTO 91 PRESENCIA 14,32 BUENO
68 20 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 45 ALTO 36 MEDIO 19 ALTO 100 PRESENCIA 14,25 BUENO
69 24 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 21 MEDIO 22 BAIO 18 ALTO 61 TENDENCIA 14,14 BUENO
70 21 JOVEN Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 30 ALTO 30 BAIO 20 ALTO 80 TENDENCIA 14,14 BUENO
71 20 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 29 ALTO 32 BAIO 19 ALTO 80 TENDENCIA 14,04 BUENO
72 22 JOVEN Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 22 MEDIO 12 BAIO 9 MEDIO 43 AUSENCIA 13,92 REGULAR
73 21 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 13 BAIO 26 BAIO 21 ALTO 60 TENDENCIA 13,79 REGULAR
74 19 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 18 BAIO 24 BAIO 13 ALTO 55 TENDENCIA 13,68 REGULAR
75 20 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 11 BAIO 26 BAIO 21 ALTO 58 TENDENCIA 13,71 REGULAR
76 21 JOVEN Femenino Soltero No trabaja No Ninguno 16 BAIO 20 BAIO 10 ALTO 46 AUSENCIA 13,64 REGULAR
77 19 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 35 ALTO 27 BAIO 21 ALTO 83 TENDENCIA 13,42 REGULAR
78 22 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 4 BAIO 29 BAIO 11 ALTO 44 AUSENCIA 13,32 REGULAR
79 23 JOVEN Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 26 MEDIO 28 BAIO 21 ALTO 75 TENDENCIA 13,32 REGULAR
80 22 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 35 ALTO 34 MEDIO 13 ALTO 82 TENDENCIA 13,18 REGULAR
81 23 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 25 MEDIO 22 BAIO 12 ALTO 59 TENDENCIA 13,14 REGULAR
82 21 JOVEN Masculino  Soltero No trabaja No Ninguno 40 ALTO 39 MEDIO 20 ALTO 99 PRESENCIA 13,14 REGULAR
83 22 JOVEN Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 16 BAIO 19 BAIO 10 ALTO 45 AUSENCIA 13,07 REGULAR
84 23 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 26 MEDIO 30 BAIO 20 ALTO 76 TENDENCIA 12,96 REGULAR
85 20 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 40 ALTO 33 BAIO 20 ALTO 93 PRESENCIA 12,89 REGULAR
86 19 JOVEN Femenino Soltero Notrabaja No Ninguno 39 ALTO 36 MEDIO 20 ALTO 95 PRESENCIA 12,86 REGULAR

87 32 ADULTO Masculino  Soltero Notrabaja No Ninguno 30 ALTO 36 MEDIO 13 ALTO 79 TENDENCIA 12,57 REGULAR
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Cronograma
ABRIL-MAYO [JUNIO-JULIO /AGOSTO- OCTUBRE |NOVIEMBR | DICIEMBRE

ACTIVIDADES SEPTIEMBRE E
1|/2(3|4(1(2|3|4|{1|2|3[4(1|2(3|4]|1|2 4 4

ELECCION DEL PROBLEMA

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

ELABORACION DE OBJETIVOS

REDACCION DE LA JUSTIFICACION

SELECCION DE LA BIBLIOGRAFIA

ANALISIS DE LA BIBLIOGRAFIA

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

REALIZACION DEL MARCO TEORICO

DISENO METODOLOGICO

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

REDACCION DEFINITIVA

PRESENTACION DE TESIS

PRESUPUESTO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

ITEM TOTAL
Estadistico S/. 600
Transporte y estadia S/. 200
Materiales y fotocopias S/. 200




Impresion y quemado de CD

S/. 150
Empastado s/ 100
Total S/, 1250

Presupuesto

Evidencias fotograficas
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