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Resumen

El Sindrome de Burnout académico es una alteracion psicologica, consecuencia del estrés
emocional crénico, que se extiende hasta el &ambito académico; siendo un problema igual de
importante la mala calidad de suefio. Por las altas prevalencias mostradas en estudiantes
universitarios, es necesario estudiar su asociacion. Objetivos: Determinar la asociacion entre
la calidad de suefio y Sindrome de Burnout académico en estudiantes de pregrado de medicina
humana de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, 2022. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 207 estudiantes, a quienes se aplico el
cuestionario online, donde se incluyé la ficha de recoleccion de datos, MBI-Student Survey
(MBI-SS) y el PSQI, los dos tltimos validados en Per(. Resultados: La prevalencia encontrada
de sindrome de burnout académico fue de 16.9% y de mala calidad de suefio, un 89.9%. Ambas
variables muestran relacion significativa (valor p: 0.01, a: 0.05), de intensidad baja (V de
Cramer: 0.234) Conclusién: Los resultados muestran una relacion significativa entre el
sindrome de burnout académico y la mala calidad de suefio en estudiantes de pregrado de
medicina humana de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, 2022-11.

Palabras claves (DeCs): Burnout académico, calidad de suefio, estudiantes de medicina

humana



Abstract

Introduction: Academic Burnout Syndrome is a psychological disorder, a consequence of
chronic emotional stress, which extends to the academic field; poor sleep quality is an equally
important problem. Due to the high prevalence shown in university students, it is necessary to
study its association. Objective: To determine the association between sleep quality and
academic Burnout Syndrome in undergraduate students of human medicine at the Santo Toribio
de Mogrovejo Catholic University in 2022. Materials and methods: Descriptive cross-
sectional study, with a sample of 207 students, to whom the online questionnaire was applied,
which included the data collection form, MBI-Student Survey (MBI-SS) and the PSQI, the last
two validated in Peru. Results: The prevalence found of academic burnout syndrome was
16.9% and of poor sleep quality, 89.9%. Both variables show a significant relationship (p value:
0.01, a: 0.05), of low intensity (Cramer's V: 0.234). Conclusions: The results show a significant
relationship between academic burnout syndrome and poor sleep quality in undergraduate
students of human medicine at the Catholic University Santo Toribio de Mogrovejo, 2022-11.

Keywords (DeCs): Academic burnout, sleep quality, human medicine students



INTRODUCCION

Delimitacion del Problema

La Organizacién Mundial de la Salud ha clasificado al Sindrome de Burnout como “un factor
de riesgo laboral” debido a su impacto en la calidad de vida y salud mental de quienes la
padecen. (1) Aunque se relaciona principalmente con el &mbito laboral, ahora se reconoce su
extension al ambito académico, especialmente entre los estudiantes de medicina, conocido
como Sindrome Burnout Académico (SBA), mostrando prevalencias que van del 27,9 % (2) al
57,6 % en nuestro pais. (3)

Los estudios realizados a nivel nacional sobre la prevalencia del SBA en estudiantes de
medicina muestran resultados heterogéneos: 12% en una universidad en Ica, (4) 57,6 % en
varias sociedades cientificas y (3) 60.9 % en una universidad en Trujillo. (5) A nivel regional,
se muestran prevalencias de 28% en internos (6) y de 55, 3% en estudiantes de quinto y sexto
afio. (7)

Asimismo, otra de las afectaciones que experimentan, es el deterioro en la calidad de suefio, en
especial los pertenecientes a ciencias de la salud. Un estudio local encontr6 que hasta 85% de
estos estudiantes presentan mala calidad de suefio, (8) lo que puede reducir su rendimiento
académico, desencadenar problemas de salud mental y tener un impacto negativo en los
sistemas de atencion en la salud. (9)

De igual manera, es importante recalcar la posible relacion entre SBA vy la calidad de suefio,
como lo respaldan algunos estudios.

En 2020, un estudio realizado en Hong Kong (2) investigo la prevalencia de burnout y analizar
los factores asociados, siendo uno de ellos la calidad de suefio, en una muestra de 731
estudiantes. Los resultados indicaron que el 27.9% presentd burnout, mientras que el 31.5%
mostré una mala calidad de suefio, mostrando una relacion significativa entre ambas
condiciones, ya que los estudiantes con burnout obtuvieron puntuaciones mas elevadas
(p<0.001) en la encuesta de calidad de suefio (PSQI).

Ese mismo afio, un estudio llevado a cabo en Chipre (10), aunque con una muestra mas pequefia,
encontrd una prevalencia de 18.1% de burnout y un 73.6% de mala calidad de suefio; mostrando
gue los estudiantes que presentan burnout tienen mas probabilidad de tener una mala calidad de
suefio (un 90,9% vs 60,8%, OR 4.33, IC 95). Otros estudios también respaldan esta asociacion,
indicando que el riesgo de padecer burnout es 2.8 veces mayor en estudiantes con mala calidad
de suefio.(11)
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A pesar de estos hallazgos, ninguno ha abordado especificamente sus prevalencias ni la la
relacion entre SBA y la calidad de suefio en un contexto similar al nuestro, pudiendo ambos
influir entre si, considerando su alta prevalencia en particular, en los estudiantes de medicina.
(12,13).

Justificacion

El Ministerio de Salud, en el afio 2019 declar6 las once Prioridades Nacionales de Investigacion
en Salud en Per0 para el periodo 2019 - 2023, (14) encontrando a la salud mental como uno de
los principales problemas sanitarios que afectan a nuestro pais. En este contexto, es de vital
importancia tener como un eje principal el cuidado de la salud mental de los estudiantes
universitarios, en especial los estudiantes del sector salud, dado que han demostrado
prevalencias considerables de dichos problemas.

Por ello es de importancia estudiar en primer lugar la frecuencia de SBA en nuestra facultad de
medicina y, por otro lado, la relacion que tiene este y la calidad de suefio en dichos estudiantes.
Ambos problemas son situaciones latentes que necesitan ser identificadas, considerando que la
calidad de suefio es un factor modificable sobre el cual se puede intervenir. Agregando también,
la importancia de este, debido a la falta de estudios similares desarrollados en nuestra
institucion, en la region y al potencial beneficio que obtendremos con los resultados del presente
estudio. La relevancia del estudio radica a partir de los resultados obtenidos, puesto que, se
facilitaran al departamento de bienestar estudiantil y a la escuela de medicina humana de nuestra
institucion, para dar a conocer el estado de la salud mental de los estudiantes, y segtn lo hallado
se realicen intervenciones apropiadas; logrando mejorar de esta forma el bienestar emocional,
y como consecuencia de ello, el académico.

En base a lo mencionado previamente, el objetivo principal de este estudio radica en determinar
la asociacion existente entre el Sindrome de Burnout académico y la calidad de suefio en
estudiantes de pregrado de la escuela de medicina humana de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo en el afio 2022. Los objetivos especificos incluyen describir las
caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, estado civil, afio académico, patologia
psiquiatrica, alteraciéon del estado de suefio), describir la calidad de suefio y determinar la

frecuencia de sindrome de burnout académico.
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REVISION DE LITERATURA

1.

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Nteveros et al., en el afio 2020, en Nicosia, Republica de Chipre, realizaron un estudio,
en el cual el objetivo principal fue estimar la prevalencia de Burnout en estudiantes de
medicina de la Universidad de Chipre, siendo uno de sus objetivos secundarios
determinar la relacion de este con la calidad de suefio. La calidad de suefio se evaluo
con el cuestionario: Indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQI) y el SBA con
Maslach Burnout Inventory (MBI-SS).
Los resultados obtenidos fueron que un 18.1% de los estudiantes padecen Burnout, y
que de estos un 90.9% tenian mas probabilidades de obtener una mala calidad de suefio
(OR 4.33, p = 0.023) y peor salud mental. (10)
Lee et. al, en el afio 2020, en Hong Kong, (2) realiz6 un estudio transversal con
el fin de determinar la prevalencia y su asociacion a factores demograficos y
estilos de vida, a una poblacion de 731 estudiantes de primer afio de medicina
humana. Se obtuvo como prevalencia 27.9% del sindrome obtenido mediante la
escala MBI-SS, mostrando al final del estudio que los estudiantes con burnout
tuvieron puntuaciones més altas en el cuestionario PSQI (p < 0.001)
Nyamute, Mathai, Mbwayo, en el afio 2021, realizaron un estudio en la universidad de
Nairobi, Kenia; siendo su objetivo establecer si existe asociacion entre calidad de suefio
y sindrome de Burnout en dichos estudiantes de medicina de la universidad mencionada,
en una muestra de 384 alumnos. Del total de estudiantes, el 87.5% lograron completar
las encuestas, con una prevalencia de mala calidad de suefio de 69.9% mediante la escala
de PSQI y 74.7% de burnout mediante el uso de la escala Oldenburg Burnout Inventory
(version del cuestionario para estudiantes adaptado al portugués); mostrando en los
resultados que el SBA y la mala calidad de suefio presentan una correlacion
significativa, resaltando también que el riesgo de padecer Burnout es 2.8 veces mayor
en estudiantes con suefio deficiente. (11)
Sabio, Suarez y Vargas en el afio 2019, realizaron un estudio analitico transversal en
Colombia a 176 estudiantes de medicina pertenecientes a los ciclos VII-X de la
universidad del Bosque. Se hallo que el 73.3 % presentaba SB mediante MBI-SS y un

77.8% tenia mala calidad de suefio mediante la escala PSQI. Ambas variables mostraron
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una relacién estadisticamente significativa con un valor p de 0.013. (15)

Alfaro, Olmos, Fuentealba y Céspedes realizaron en 2013 estudio transversal analitico
en 93 estudiantes de medicina de una universidad de Chile correspondientes entre 4to a
7mo afio. El objetivo fue determinar la presencia de burnout académico e identificar los
factores asociados. Se encontrd que el 13.3% de estudiantes presentaba SBA mediante
la escala MBI, mientras que la calidad de suefio se evalu6 de forma subjetiva
clasificandolos en cuatro categorias: reparador, suficiente, insuficiente y pésimo), donde
el 71.1% califico su calidad de suefio como insuficiente, hallando una asociacion
significativa entre la percepcion de la calidad de suefio y presentar por 1o menos un
componente de SBA en grado severo (valor p = 0.018). (16)

Antecedentes Nacionales

Chacaltana y Rojas en el afio 2020 publicaron un estudio donde se incluyeron a 165
internos de medicina correspondientes a los afios 2017 y 2018, cuyo objetivo fue
determina la presencia de burnout y determinar sus factores relacionados. Se hallo una
frecuencia de SBA de 33% y 35% correspondientes a cada afio cursado mediante la
escala de MBI. El suefio se evalud de forma subjetiva (muy buena, buena, regular, malo,
muy malo) que un 81.3% de los internos del afio 2018 percibia su suefio de regular a
muy malo, mientras que 55.3% de los internos del afio 2017 lo percibia como muy buena
y buena, Concluyendo que ambas variables tienen una relacién con un OR 5.3, p < 0.05.
(17)

Calderdn, Villalba, Soriano y Cabanillas en el afio 2022 realizaron un estudio en la
Universidad Peruana Unidn donde se incluyeron 253 estudiantes pertenecientes desde
el 3 afio a 7 afio de la escuela de Medicina, con el objetivo de determinar la asociacion
entre la calidad de suefio y burnout académico considerando sus tres dimensiones,
utilizando las escalas PSQI y MBI-SS respectivamente. Hallaron en su andlisis de
correlacion mediante el coeficiente Sperman un resultado estadisticamente significativo
con agotamiento emocional (r=0,35, p<0,001) y despersonalizacién (r=0,29,
p <0,001); mientras que en la tercera dimension, eficacia personal (r=—0,07, p <0,261)
no encontraron correlacion. (18)

Campos en el afio 2020 — Trujillo realizo un estudio descriptivo transversal cuyo
objetivo fue determinar la relacion de sindrome de burnout y calidad de suefio en 30
internos de medicina. Mediante la escala PSQI encontraron que el 73.3% presentaban
una mala calidad de suefio; mientras que el 53.3% presentaban un nivel medio de SBA,

y el resto de los participantes en niveles alto y bajo distribuidos por igual. Muestra
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resultados de la prueba exacta de Fisher con un p valor de 0.643, indicando que no existe
una relacion significativa entre SB y la calidad de suefio en la poblacion estudiada. (19)

2. Bases teoricas
2.1. Sindrome de Burnout

2.1.1.  Definicién o delimitacion conceptual

El SB, término usado por primera vez en el afio 1974 por Freuderberger, es una
alteracion psicolégica de origen multifactorial compuesto por tres esferas: desgaste
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal; resultado de la exposicion
prolongada al estrés crénico. (3,20-23)

La definicion més aceptada es la de Maslach y Jackson, quienes consideran, al
igual que Freuderberger, que el SB es una respuesta inadecuada al estrés emocional
cronico, afiadiendo que en este se presenta tres rasgos caracteristicos: agotamiento

emocional, despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal. (24,25)

2.1.2.  Sindrome de Burnout Académico

Como mencionan Caballero, Breso y Gutiérrez, (22) de igual forma como
sucede en los trabajadores formales, los estudiantes, desde el punto de vista
psicoldgico y social, realizan muchas actividades equivalentes a las de un trabajador.
Pueden llegar a encontrarse frente a estresores y demandas excesivas o inapropiadas,
que, al producirse de manera cronica, sobre todo en un estudiante que no cuenta con
los recursos psicologicos para hacer frente a estos nuevos retos, puede llegar a
presentar el SB académico (SBA).

Schaufeli (26) define el SBA como una respuesta emocional negativa,
persistente, relacionada con los estudios, formada por una sensacién de encontrarse
exhausto, de no poder mas en las tareas como estudiante (agotamiento); una actitud
cinica o de distanciamiento con el significado y la utilidad de los estudios que se
estan realizando (cinismo); y un sentimiento de incompetencia académica como
estudiante (ineficacia).

2.1.3. Dimensiones

Se pone de manifiesto que este sindrome es el resultado de una interrelacion de

tres factores, ligado a una respuesta emocional cronica negativa. En los estudiantes de

salud se caracteriza por: (25-30)
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e Agotamiento emocional: Eje principal del sindrome, caracterizado por un

desgaste o pérdida de energia, fatiga, acompafiado de un sentimiento de no poder
mas, causado por las altas demandas que implican los estudios.
Despersonalizacion  (cinismo): caracterizado  principalmente por la
insensibilidad y el desarrollo de actitudes negativas, 0 mostrarse apéticos.
Sentimientos de incompetencia: esto consiste primero en la pérdida de valor
del trabajo que realiza; también hace referencia al hecho de que tan eficaz se
siente la persona en base a sus estudios, si es capaz de resolver problemas,
alcanzar las metas que se propone, el sentirse capaz o suficiente de realizar su
labor como estudiante. Aqui se caracteriza principalmente por baja autoestima,
ideas de fracaso y sentimiento de inseguridad.

Manifestaciones del sindrome de Burnout

Como sefiala Vélez y Hernandez en su articulo, (31) los estudiantes que padecen

de SBA presentan manifestaciones en 3 grupos fundamentales:

Psicosomaticas: cansancio cronico, dolores de cabeza, palpitaciones,
alteraciones cardiovasculares (dolor precordial), alteraciones gastrointestinales,
dolores abdominales, Ilumbalgias, cervicalgias, presentando también

alteraciones de suefio, menstruales y disfunciones sexuales.

Emocionales: agotamiento, impaciencia, hostilidad, irritabilidad, prevalecen las
ansias de abandonar los estudios, presentan dificultad para expresarse y para el
control de las emociones, baja autoestima e incluso inconvenientes para
concentrarse debido a la ansiedad experimentada y depresion.

Conductuales:  Ausentismo, dejan de lado las responsabilidades,
desvalorizacion, incapacidad de relajarse, incluso pueden llegar hasta el uso de
sustancias psicoactivas, alcoholismo y trastornos alimentarios.

Es importante mencionar que los sintomas y signos del SBA son bastante

complejos.

2.15.

Diagnostico o Instrumentos de identificacion

Las tres dimensiones mencionadas anteriormente, son consideradas la base del

SB, y sobre ella se desarrollaron los instrumentos de evaluacion.

Cristina Maslach junto con Michael Liter disefiaron el primer instrumento para

medir el SB en el afio 1986, (25) denominado Maslach Burnout Inventory (MBI). Este
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cuestionario ha sido el mas utilizado y el estandarizado, con ello, mas adelante se
adaptaron nuevas versiones para aplicarse a diferentes poblaciones.

En el afio 2002, Shaufeli, Salanova, Gonzales y Bakker, adaptaron el
cuestionario inicial para adaptarse a las muestras pre-profesionales, haciéndola mas
especifica para evaluar el SB en estudiantes. (22,23,26) En base a este cuestionario, para
el afio 2016, Correa-Lopez y sus colaboradores evaluaron su validez y fiabilidad en la
facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma en nuestro pais,
concluyendo que retne las propiedades necesarias para ser un instrumento util aplicado

en la poblacién objetivo, con un coeficiente Alfa de Cronbach= 0,794. (32)
2.2. Calidad de suefio

2.2.1.  Definicion de suefio

El suefio es un estado fisioldgico fundamental, activo, ritmico y dinamico; hay
una disminucién de la percepcion y de la capacidad de respuesta al medio ambiente;
donde la actividad motora se reduce, que aparece cada 24 horas en alternancia con
otro estado basico que es la vigilia, (33) y ocupa alrededor de la tercera parte de la
vida. (34,35)

2.2.2.  Definicién de Calidad de suefio

El término calidad de suefio hace referencia no sélo al hecho de dormir bien
durante la noche, sino de mantener un adecuado funcionamiento durante el dia.
(36,37)

2.2.3.  Funcion del suefio

El suefio es esencial en nuestras vidas, ya que tiene una funcion restauradora del
desgaste que atraviesa el cerebro y el cuerpo durante el dia, para un adecuado
funcionamiento fisico y mental.

Durante el suefio se llevan a cabo procesos como la regulacion del sistema
inmune adaptativo e innata, reduce el consumo de energia, contribuye a la
consolidacién de la memoria, logra que la capacidad atencional sea mayor, ayuda a
mejorar el equilibrio metabdlico y mantener la ritmicidad endocrina. (38,39)

2.2.4.  Duracion del suefio

La informacion que proporciona The National Sleep Foundation, (40) para que
un individuo sea considerado sano con suefio normal, la duracion de este debe
encontrarse en: adolescentes entre 8-10 horas; en adultos jovenes y adultos entre 7-

9 horas y los adultos mayores entre 7-8 horas.
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2.2.5. Consecuencias de mala calidad de suefio
Las alteraciones de la cantidad y la calidad de suefio se asocian a deterioro de la
calidad de vida, lo que predispone a un riesgo a la seguridad y disminuye la
productividad (individual y social). (38) Al mantenerse durante mucho tiempo el
estado de alerta o vigilia hay un bajo rendimiento en la realizacién de tareas, hay un
incremento de errores, la memoria y el tiempo de reaccién fisica y mental se
reducen. (41)
La reduccidn cronica del suefio puede generar en los jovenes sanos multiples
problemas, que van desde la aparicion de diabetes, hipertension arterial, sobrepeso
u obesidad e incluso hasta pérdida de memoria. (42)
Algunos problemas de salud mental se asocian con las alteraciones del suefio
como el trastorno depresivo mayor, ansiedad generalizada, trastorno de panico o
estrés post-traumatico. (43,44)
2.2.6.  Indice de calidad de suefio de Pittsburg
indice de Calidad de suefio de Pittsburg (PSQI), es un cuestionario autoaplicable
presentado por Buysse et al. en el afio 1989, con el fin de proporcionar una
calificacion global de la calidad de suefio a través de 24 preguntas, de las cuales las
19 primeras son las que se emplean para obtener la puntuacion final. (45)
En el afio 2012 Luna-Solis, Robles-Arana y Aguero-Palacios, aplicaron este
cuestionario en un grupo de 4445 adultos en Lima Metropolitana, con el fin de
determinar la validacion de este cuestionario en la poblacion peruana. El articulo
publicado en el afio 2015 muestra resultados favorables para su validacion, con un
coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,56. (43)
Como venimos mencionando, el término SB académico (SBA) se afiadié cuando se
demostro que los estudiantes también son afectados por este sindrome, estando formado
por las dimensiones mencionadas anteriormente. Los trastornos de suefio constituyen
un problema de salud relevante dentro de la poblacion estudiantil, lo que es un factor
determinante para la calidad de vida. Por lo que es de importancia evaluar la presencia
de estos dos factores en los estudiantes de medicina de nuestra facultad por el impacto

que puedan tener en su vida presente y futura.
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MATERIALES Y METODOS

1.

Disefio de estudio

El disefio de esta investigacion es observacional descriptivo transversal, puesto que se
midié la prevalencia de ambas variables en la poblacion objetivo en un momento
determinado, evaluando posteriormente la asociacion entre ambas.

Poblacion objetivo

Estudiantes de la escuela de Medicina Humana de la Universidad Catolica Santo Toribio
de Mogrovejo, matriculados en el semestre 2022-11, que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Tamafio muestral y muestreo

Muestra

La poblacion estuvo constituida por todos los estudiantes de la escuela de medicina que
cursan del primer hasta el séptimo afio durante el Il semestre de la universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo del afio 2022, que cumplieron con los criterios de
seleccion. Se calcul6 un tamafio muestral de 207 estudiantes. Para ello, se consider6 un
intervalo de confianza del 95%, con una proporcion esperada del 50%, (46) empleando
la formula de poblacién finita.

N«Z2%PxQ

N=Zw -1+ z2ep-0

e N = Es el tamafio de la poblacion: 445

e 72 =1.962Si el nivel de confianza es de 95%.

e p = Proporcion esperada: 50% (46)

e (= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

e d = Error de estimacién maximo aceptado
Tipo de Muestreo:
Se utiliz6 un muestreo no probabilistico, debido a las limitaciones practicas en el
acceso de la poblacién completa de estudiantes y la necesidad de obtener una muestra
representativa dentro de los recursos disponibles. Este estudio sirve como fuente inicial
de informacion de ambas variables.
Para asegurar la inclusion de estudiantes de cada afio académico, se los dividié por
estratos, siendo el tamafo del estrato proporcional a la cantidad de estudiantes
matriculados en el semestre, garantizando la participacién de cada grupo en la muestra

total.
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Estrato Tamarfio estimado del Tamafio de la muestra
estrato
1° afio 82 38
2° afio 80 37
3° afio 56 26
4° ano 76 35
5° afo 79 37
6° afo 31 15
7°ano 41 19
Total 445 207

Criterios de seleccién

Para la poblacion del estudio, fueron incluidos los estudiantes que cumplieron con los

siguientes criterios:

Criterios de inclusién

Estudiantes que se encuentren matriculados en el semestre Il del primer
al séptimo afio de la escuela de medicina humana en el afio 2022.
Estudiantes que acepten participar mediante el consentimiento
informado.

Estudiantes que completen ambas encuestas: MBI-SS y PSQI.

Criterios de exclusion

Estudiantes que presenten una patologia psiquiatrica diagnosticado por
médico especialista
Estudiantes que presenten una alteracion del suefio diagnosticado por
médico especialista

Participantes que no completen las encuestas en su totalidad

Técnica de recoleccion de datos

Para la investigacion, se usaron fuentes primarias: encuestas; que se aplicaron de manera

online a través de Google Forms. Este enfoque fue seleccionado, ya que nos garantiza

una mejor calidad de respuesta, preserva el anonimato de los participantes y evita la

interferencia con sus horas académicas.

Los cuestionarios aplicados fueron: ficha de recoleccion de datos (la cual incluyd

variables como: sexo, edad, estado civil, aio académico, comorbilidad psiquiatrica,
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patologias del suefio) (Ver Anexo 2), el MBI-Student Survey (MBI-SS) (Ver Anexo 3)
y el PSQI (Ver Anexo 4), ambos validados en Peru. (32,43)

Proceso de recoleccion de datos

Para contactar a los participantes, se converso con los delegados de cada afio académico
a traves de los diversos medios de comunicacion, mediante el cual permitié difundir el
estudio.

Las encuestas fueron enviadas mediante la aplicacion de mensajeria WhatsApp,
proporcionando asi un acceso rapido y directo de los participantes. A traves de la
plataforma online Google Forms se hizo llegar el consentimiento informado (ver Anexo
1), donde se les proporciono a los participantes toda la informacién con respecto al
estudio. Una vez aceptado de forma voluntaria participar en el estudio, se procedio a
presentar la encuesta de ficha de recoleccidn de datos (Ver Anexo 2), seguida de MBI-
SS (Ver Anexo 3) y finalmente PSQI (Ver Anexo 4).

Instrumento de medicion

Instrumento 1: Ficha de recoleccién de datos sociodemogréaficos

Se empleo una ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos, con el fin de
recolectar datos basicos e importantes del participante para la investigacion, como: sexo,
edad, estado civil, afio académico, patologia psiquiatrica, alteracién del suefio (los dos
ultimos diagnosticados por un médico especialista) (ver Anexo 2)

Instrumento 2: Maslach Burnout Inventory - URP Medical Student Survey

Se utilizé el cuestionario MBI-SS adaptado y validado a la realidad de los estudiantes
peruanos por Correa-L0pez et. al. (32) (ver Anexo 3) Se analizo la fiabilidad mediante
la consistencia interna del Alfa de Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0,794. El
constructo total se compone de tres dimensiones, cada componente obtuvo un
coeficiente Alfa de Cronbach en: agotamiento emocional de 0,855, cinismo de 0,623 y
eficacia académica de 0,744. Esto muestra que el instrumento tiene un buen nivel de
fiabilidad.

Este cuestionario consta de 15 items, que se dividen en tres dimensiones: agotamiento
emocional con 5 items, los cuales son items 1,2,3,4,6; cinismo con 4 items 7, 8, 10y 14,
y rendimiento académico con 6 items, 5, 9, 11, 12, 13, 15; usando la escala en formato
Likert, presentando 7 alternativas.

La sumatoria de cada de uno de los items permite la categorizacion de cada dimension,

en bajo, medio y alto, realizando la union de los rangos originales para su interpretacion;
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considerando como diagnostico cumplir con los criterios de un alto nivel de agotamiento
emocional y cinismo con un bajo nivel de eficacia académica.

Instrumento 3: Indice de Calidad de suefio de Pittsburg (ICSP)

Se utilizo el cuestionario de PSQI validado en el Peru por Luna-Solis, Robles-Arana y
Aglero-Palacios. (43) (ver Anexo 4)

La evaluacion de la consistencia interna de PSQI en este estudio mostré un coeficiente
de alfa de Cronbach de 0,56, mostrando una moderada confiabilidad de esta prueba,
concluyendo que es un instrumento valido y confiable para medir la calidad de suefio
en poblacion adulta peruana.

Este cuestionario consta de 19 preguntas de autoevaluacion, que son las utilizadas para
la puntuacion global. La calificacion va en un rango de 0 a 21 puntos; a mayor
puntuacion, menor calidad de suefio; categorizando en 4 grupos: sin problemas de suefio
(0-5 puntos), merece atencion médica (5-7 puntos), merece atencidn y tratamiento
médico (8-14 puntos) y, por Gltimo, el grupo de se trata de un problema de suefio grave
(15-21 puntos). A su vez este cuestionario se constituye de 7 dimensiones: calidad
subjetiva del suefio, latencia, duracién, eficiencia, perturbaciones del suefio, uso de
medicacion para dormir, disfuncién diurna.

Andlisis estadistico

Para el analisis, se elabor6 una base de datos donde se colocd la informacion obtenida
de los cuestionarios aplicados, registrados en una hoja de célculo de Microsoft Excel
version 2019 y posteriormente procesados en la version gratuita del programa
estadistico SPSS v. 29. 0 para Windows.

Para el analisis descriptivo se utilizaron medidas de tendencia central para la variable
numérica (edad), y frecuencias absolutas y relativas para las variables categdricas (sexo,
estado civil, afio de estudio, patologia psiquiatrica, alteracion del estado de suefio);
presentando los resultados en tablas.

Para realizar el analisis de asociacion entre ambas, primero se realizé una tabla cruzada
con los datos obtenidos de las variables SBA y CS. Posterior a ello, se aplico la prueba
estadistica de chi-cuadrado de Pearson para determinar la asociacion, acompafiada del
calculo de valor de p para establecer la significancia estadistica, y se utilizo la prueba
de V de Cramer para medir la magnitud de asociacion.

Aspectos éticos

Este proyecto fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la

Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, previo a
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la ejecucion.
Durante el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta los principios éticos
basicos de autonomia, beneficencia y no maleficencia:

- No existieron riesgos relacionados a la confidencialidad de los participantes.
Cada ficha de recoleccion fue codificada de forma numérica. La informacion
obtenida sélo fue manipulada por la investigadora principal. Una vez concluida
la investigacion, la base de datos fue eliminada.

- Se hizo entrega de un consentimiento informado (digital), donde se proporciond
toda la informacion con respecto al estudio, explicando la libertad de elegir
participar o no en el estudio; mencionando que pueden retirarse del estudio en
cualquier momento que consideren oportuno.

- Este estudio no interfirio con la labor académica del estudiante al momento de
realizar la encuesta.

- Se implementaron medidas para minimizar el riesgo de que los resultados
obtenidos pudieran perjudicar de alguna manera a los participantes. Estas
incluyen la garantia de confidencialidad y anonimato en todo el proceso, asi
como la comunicacién constante de que los participantes podrian retirarse del
estudio en cualquier momento si experimentaran incomodidad debido al
contenido del mismo.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Se encuestaron un total de 233 estudiantes matriculados en la escuela de Medicina Humana
durante el semestre 2022-11. Durante el proceso de recoleccién de datos, se excluyeron un total
26 estudiantes. De estos, 18 debido a patologia psiquiatricas mientras que 8 estudiantes fueron

excluidos por presentar patologia de suefio.

En la Tabla 1 (Ver anexo 5), referida a las caracteristicas sociodemogréficas de los
participantes. En cuanto al sexo, 107 (51.7%) estudiantes pertenecen al género femenino y 100
(48.3%) al género masculino, con una edad media de 21.2 afios. El afio académico con mayor
representacion es el ler afio con 38 (18.4%) estudiantes, seguido del 2do y 5to afio, ambos con
37 (17.9%). Respecto a las patologias, del total de encuestados el 92.27% no presenta patologia

psiquiatrica y el 96.57% no presentan patologia relacionada con el suefio.

Calidad de Suefio
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En el Gréfico 1 se observa la distribucion de los niveles de calidad de suefio en los estudiantes
de pregrado de medicina USAT, donde se tiene que 115 (55.6%) alumnos se encuentran en la
categoria “merece atencion y tratamiento médico”, 58 estudiantes (28%) “merece atencion
médica”. Todos ellos representan mas del 75% de los alumnos en el estudio. El resto de los
estudiantes, 21 (10.1%) y 13 (6.3%) de ellos se ubican en la categoria de “facilidad para dormir”
y “problema de suefio grave respectivamente”.

Grafico 1. Distribucion de los niveles de calidad de suefio en los estudiantes de pregrado de
medicina humana. USAT, 2022-11

55.60%

28%

10.10%

6.30%

Facilidad para Merece atencién  Merece atenciom Problema de
dormir médica y tratamiento suefio grave
médico

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Con lo que respecta a su distribucién por sexo, el género femenino presentd un mayor nimero
de casos, con 97 (52,15 %). Respecto a la distribucion por afio académico, el mayor nimero de
casos se presento en el 5to afio, con 34 casos (18.38%). Le siguen el ler, 2do y 4to afio, cada
uno con 32 casos (17.3%), sumando un total de 96 casos entre estos tres afios. Posteriormente,
el 3do afio registrd 25 casos (13.51%), mientras que el 7mo y 6 afio presentaron 16 (8.65%) y
14 (7.57%) casos respectivamente. Sin embargo, estos resultados corresponden Gnicamente a
un analisis descriptivo, ya que no se realizd una evaluacion estadistica para determinar la

significancia de estas asociaciones.

Frecuencia de Sindrome de Burnout académico

La frecuencia de SBA en la poblacion estudiada fue de 35 casos, lo que corresponde a una
prevalencia total de 16.91%.

En el Grafico 2 muestra la proporcion de estudiantes con SBA en cada afio académico, en
funcién del total de alumnos de dicho afio. Los estudiantes de ler y 6to afio muestran los
mayores porcentajes de SBA. En ler afio, 10 estudiantes (26.3%) presentan SBA, mientras que
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28 (73.7%), no lo padecen. Por su parte, en 6to afio, 3 estudiantes (20%) manifiestan SBA, y
12 de ellos (80%) no presentan esta condicion. Respecto al sexo, 23 de los casos (65.71%)
corresponde a la poblacion femenina. En la Tabla 2 (Ver anexo 5) se presenta una vision
detallada de la distribucion de SBA por afio académico.

Grafico 2. Distribucion de la presencia de SBA por afio academico en los estudiantes de

pregrado de medicina humana. USAT, 2022-11
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15.80%
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis Bivariado: estudio de asociacion de Sindrome de Burnout Académico y Calidad

de suefio

Los siguientes resultados corresponden a la determinacion de la asociacion entre la calidad de
suefio y sindrome de Burnout en los estudiantes de pregrado de medicina humana - USAT, en
el semestre académico 2022-11.

En la Tabla 3, se presenta una tabla cruzada entre las dos variables. Se observa un total de 28
alumnos que presentan tanto el SBA como en la categoria de “merecen atencion y tratamiento
médico” de calidad de suefio.

Se observan también los resultados la prueba Chi-Cuadrado de Pearson, para determinar si
existe o0 no relacion entre las variables, donde se presenta una relacion estadisticamente
significativa con un p valor de 0.01 (siendo menor al valor alfa de 0.05), por lo tanto, se

demuestra que ambas variables no son independientes entre si.
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Finalmente, se mide la intensidad de dicha relacion entre las variables de Sindrome de Burnout
y Calidad de suefio, mediante el estadistico V de Cramer, mostrando un valor de 0.234, siendo

una asociacion baja entre ambas variables. (Nivel de significancia menor al 0.05).

Tabla 3. Tabla cruzada entre calidad de suefio y sindrome de burnout académico en
estudiantes de pregrado de medicina humana. USAT, 2022-11

SINDROME DE SIGNIFICANCIA V de CRAMER

BURNOUT ESTADISTICA:
ACADEMICO Prueba de Chi-
Cuadrado
CALIDAND DE Si No
SUENO
Facil |dad_ para 0 21
dormir
Merece a_tenC|on 6 52 0,01 0,234
medica
Merec_e atenc[or] y 28 87
tratamiento médico
Problema de suefio 1 12
grave
Fuente: Elaboracion propia
DISCUSION

Este estudio investigo la relacidn entre el sindrome de burnout académico y la calidad de suefio
en los estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina Humana, asi como determinar las
prevalencias de ambos problemas durante el semestre académico 2022-11, tomando muestras de
cada uno de los afios académicos.

Si bien en el presente, se hallaron prevalencias de SBA de 16,91% usando los tres criterios
diagnosticos, siendo el sexo femenino el principal afectado (65,71%). Es importante mencionar
las altas frecuencias y el grado de afectacion de cada componente.

En la dimensién agotamiento, 157 participantes se encontraron en un nivel alto (75,8%) y 47
en un nivel medio (22,7%). En cuanto a la dimension cinismo, 124 (59.9 %) estudiantes
mostraron un nivel alto y 83 un nivel medio (40,1%). Por altimo, en la dimension rendimiento
acadéemico, 55 (26,6%) estudiantes indicaron un nivel de bajo rendimiento académico y un 66
(31.9 %) un nivel medio. Con respecto a esto, como menciona Schaufeli en 2002, (47) el
desarrollo de este sindrome inicia con la aparicién del agotamiento emocional, seguido de la
despersonalizacion y por ultimo la baja realizacion personal, tomando gran relevancia los

resultados mencionados anteriormente, teniendo en cuenta que la gran proporcion de
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estudiantes se encuentran en el nivel medio-alto de agotamiento, el primer escalon del
sindrome.

Por otro lado, diversos estudios han identificado factores asociados al burnout, como el
tabaquismo, habitos de suefio, la practica de ejercicio, consumo de alcohol y bebidas
energizantes (1,2), mientras que no se ha encontrado la misma relacién con factores
socioecondémicos. (4,21) Esto resalta la importancia de centrarse en factores potencialmente
modificables, ya que su estudio podria permitir el desarrollo de intervenciones que reduzcan el
impacto del burnout en la poblacién estudiantil.

Asimismo, se muestran altas prevalencias de mala calidad de suefio, 89,9% en los estudiantes,
observandose nuevamente una mayor prevalencia en la poblacion femenina, representando el
52,15% del total de afectados, guardando similitudes con el estudio de Vilchez et.al, donde
muestra prevalencias de 77.7%. (48) El total de los alumnos dormian en promedio 5 horas
diarias, encontrandose la mayoria de ellos en la categoria “merece atencion y tratamiento
médico” (55.6%), seguido de la categoria “merece atencion medica” (28%) y “problema grave
de suefio” (6.3%). Estos resultados reflejan las altas exigencias de la carrera, caracterizada por
una elevada carga horaria y académica, turnos nocturnos y situaciones emocionales desafiantes.
(8.9)

Los resultados de esta investigaciébn muestran una relacién positiva entre el sindrome de
burnout académico y calidad de suefio, con una intensidad baja. Esto guarda una relacion con
estudios previos realizados en otras poblaciones estudiantiles, como el que muestra Lee et.al
(2), en estudiantes de Hong Kong, donde se mostré que la calidad de suefio se asociaba
significativamente con el sindrome de burnout académico. Ademas de ello, presentaban
prevalencias mayores de SBA a las encontradas en los estudiantes de nuestra institucion, con
un 27.9%. Esto podria deberse por la posibilidad de que los estudiantes con burnout académico
presentaban poco interés por participar. Sin embargo, al igual que en este trabajo, la proporcion
de alumnos en las categorias mas altas, se encontraban en agotamiento emocional y cinismo,
difiriendo en la escala de rendimiento académico, ya que en el estudio de Lee et.al la proporcion
de estudiantes se encontraban en el nivel bajo, mientras que en nuestra institucion se
encontraban dentro de un nivel alto. Es importante considerar las diferencias socioculturales y
académicas a las que estan sometidas ambas poblaciones.

El estudio realizado por Nteveros et.al (10) donde, se estudio principalmente la prevalencia de
burnout académico, mostraron prevalencias similares al nuestro, un 18.1%. Con lo que respecta
a las prevalencias de la mala calidad de suefio, ambos estudios demuestran su presencia en mas

del 70% de la muestra, De la misma manera respaldan su relacion con burnout, concluyendo
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gue estos estudiantes tienen una probabilidad 90.9% mayor de presentar una mala calidad de
suefio.

Con esto, podriamos considerar que la calidad del suefio puede aumentar la frecuencia de
aparicion de burnout académico o viceversa. Sin embargo, a pesar de las evidencias
encontradas, hay algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta. En primer lugar, el disefio
transversal del estudio no permite realizar inferencias etiologicas; el tipo de muestreo no
probabilistico limita la generalizacion de los resultados y conlleva a un riesgo de sesgo de
seleccidn, ya que podria subestimar la prevalencia de burnout, debido a que los que presentan
dicho sindrome podrian presentar una menor probabilidad de responder al cuestionario. Sin
embargo a partir de esto se proporciona informacion valiosa como exploracién inicial sobre
esta situacion, que puede ayudar a realizar investigaciones mas rigurosas posteriormente.
Ademas de ello, el aplicar los cuestionarios online, que, si bien se prefirié por dar una mayor
flexibilidad permitiendo que los encuestados participen en su propio tiempo y en ambientes
mas cdmodos y anonimos, aumentando de esta forma la tasa y mejorando la calidad de
respuesta, también esta sujeta a un riesgo de sesgo de autoseleccion.

Este enfoque también resalta la necesidad de abordar las prevalencias de SBA y la mala calidad
de suefio, asi como su relacion, ya que representan desafios a los que se enfrenta el estudiante,
especialmente porque la calidad del suefio es un factor de riesgo modificable, lo cual abre la

puerta a intervenciones futuras.

CONCLUSIONES

En el estudio realizado en la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo durante el
semestre 2022-11, se evalué 207 estudiantes, la mayoria se encontraba entre los 21 y 25 afios,
predominando el sexo femenino y el estado civil soltero/a. En cuanto a las comorbilidades, se
identificaron 18 casos de patologia psiquiatrica y 8 casos de patologia del suefio.

El andlisis estadistico reveld una asociacion significativa entre la calidad de suefio y el
sindrome de burnout académico en los estudiantes de pregrado participantes, lo que sugiere que
el deterioro del suefio podria estar relacionado con el SBA. Asimismo, la mayoria de los
estudiantes presentaba una mala calidad suefio, mientras que una proporcién menor presentaba
SBA. No obstante, un nimero considerable de participantes mostré niveles elevados de
agotamiento emocional y cinismo, lo que refuerza la posible influencia del suefio en la

manifestacion de burnout académico.
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RECOMENDACIONES

Si bien este estudio presenta algunas limitaciones, se puede partir de esta investigacion para
ampliar los conocimientos con respecto al tema en nuestra institucion. Para obtener un resultado
mas fidedigno sobre la relacion entre ambas variables, se sugiere realizar un estudio censal de
la poblacion estudiantil de la escuela de medicina humana, evaluando tanto la calidad de suefio
como el sindrome de burnout académico. Esto permitiria conocer el estado basal en el que se
encuentra los estudiantes, pudiendo realizar analisis comparativos tras una posible intervencion.

Ademas, por las altas prevalencias encontradas de agotamiento emocional y mala calidad de
suefio entre los estudiantes, es importante sensibilizar sobre los temas de salud mental,
proporcionando informacion sobre la importancia de cuidar todos los aspectos de la vida:
emocional, social y académico. Dado que la calidad de suefio es un factor de riesgo modificable,
es fundamental plantear soluciones practicas y efectivas que permitan abordar estos problemas,
implementando programas de concientizacion sobre la importancia del suefio y como mejorar
su calidad, promoviendo hébitos saludables, proporcionando recursos y apoyo para la gestion
del estrés y ansiedad, asi como fomentar un entorno académico equilibrado que promueva el
bienestar integral de los estudiantes.

En base a esto, se puede extender esta investigacion a otras escuelas profesionales, o incluso
tratar de abarcar a toda la poblacion estudiantil perteneciente a nuestra institucion.
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Anexos

ANEXO 1. Consentimiento Informado

Titulo del Estudio Sindrome de Burnout académico y calidad de
suefio en estudiantes de medicina humana.

Lambayeque, 2022

Investigador Responsable Elsa Teresa Castafieda Coronel

Lugar donde se realizara el estudio Escuela de Medicina de la Universidad Catolica

Santo Toribio de Mogrovejo.

N° de teléfono asociado al estudio 943643146

Correo electronico del investigador | elsacast1998@gmail.com

Responsable

El proposito de este documento es invitarlo a participar del estudio titulado “Sindrome de
Burnout académico y calidad de suefio en estudiantes de medicina humana, Lambayeque 2022”,

siendo la investigadora responsable Elsa Teresa Castafieda Coronel.

Antes que Usted decida participar en el estudio lea cuidadosamente este formulario, para
asegurar que entienda los objetivos del estudio, riesgos y beneficios; de tal forma que usted
pueda decidir voluntariamente si desea participar o no. Si luego de leer este documento tiene
alguna duda, pida al investigador responsable que le expligue, sienta absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas. Le proporcionara toda la
informacion que necesite para entender el estudio. Una vez que haya comprendido el estudio y
si Usted desea participar, entonces se le solicitara que firme esta forma de consentimiento.

El objetivo del presente estudio es identificar la presencia de sindrome de Burnout académico
(SBA), que hace referencia a una respuesta inadecuada al estrés cronico por la constante presion
del estudio, y la mala calidad de suefio, que hace referencia a no dormir bien durante la noche
y no tener un buen funcionamiento durante el dia, estudiando a su vez la relacion que existe
entre ellas. Primero, analizar la presencia tanto del SBA como la mala calidad de suefio nos
permitira conocer de forma tangible estos problemas en nuestra institucion, evaluando a su vez

la relacion que pueda existir entre ellas, permitiendo implementar programas para monitorizar
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y captar a estudiantes que estén presentando estos problemas o algun otro problema de salud
mental, de esta forma ayudando a mejorar su calidad de vida.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Estudiantes del primer a séptimo afio de la escuela de
Medicina Humana de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, matriculados en el

semestre 2023-1.

No pueden participar: Estudiantes que tengan alguna patologia psiquiatrica o alteracion del

suefio, diagnosticado por un meédico especialista.
PROCEDIMIENTO:

A través de los delegados de cada afio académico, se les haré llegar a los estudiantes de forma
virtual un enlace que los dirigira a leer el presente consentimiento informado, si acepta, se
pasara a la realizacion de las tres siguientes encuestas, la primera, donde se le pedira ingresar
sus datos basicos como edad, sexo, estado civil, afio de estudio y sobre la presencia o0 ausencia
dos comorbilidades o alteraciones del suefio diagnosticadas por un médico especialista; la
segunda encuesta es el Maslach Burnout Inventory - Student Survey validado por Correa et.al
(37) y latercera el indice de Calidad de suefio de Pittsburg validado por Luna, Robles y Aguero.
(34)

Su identidad serd protegida. No se requerira que precise su nombre y apellido, los
cuestionarios a desarrollar seran codificados para su posterior anlisis. Los datos obtenidos s6lo
seran manejados por el investigador, y en ningin momento se divulgara la informacién que
proporcionard. Una vez realizado el analisis de la base de datos, esta sera eliminada. Toda
divulgacion en referente a los resultados obtenidos del estudio se realizaré con fines cientificos
y/o pedagdgicos.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO: Ajuicio del investigador el estudio no implica
ningun tipo de riesgo fisico o psicologico para usted. Sus respuestas no tendran ninguna
consecuencia perjudicial de ninguna naturaleza. Usted no recibira ninguin beneficio econémico
0 material por participar en este estudio, sin embargo, sus aportes como sujeto seran de utilidad
para implementar medidas que ayuden a mejorar el estado fisico y mental de los estudiantes de

medicina humana.

El tiempo de su participacion sera solo la duracion de las entrevistas (15-20 min) y serd una

Unica vez.


https://www.zotero.org/google-docs/?ZInkgS
https://www.zotero.org/google-docs/?V8AxK5
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Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir participar o no
en este proyecto, su decision no afectard su labor académica. Usted podra retirarse de la
investigacion en cualquier momento, sin sancion, es decir el retirarse del estudio no tiene

ninguna consecuencia para Usted.

Si considera que no hay dudas, ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

He leido, comprendido y discutido la informacidn anterior con la investigadora responsable del
estudio y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. Mi participacion en este
estudio es voluntaria, podré renunciar a participar en cualquier momento, sin causa y sin
responsabilidad alguna. He sido informado (a) y entiendo que los datos obtenidos en el estudio

pueden ser publicados o difundidos para fines cientificos y/o educativos.

Si durante el transcurso de la investigacion me surgen dudas respecto a esta o sobre mi

participacion en ella, puedo contactarme con el investigador responsable, Sra. Elsa Teresa

Castafieda Coronel, correo electrénico: elsacast1998@gmail.com. Por otro lado, si percibo que,
durante este estudio, se han transgredido mis derechos fundamentales como ser humano, puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION TITULADO
“Sindrome de Burnout académico y calidad de suefio en estudiantes de medicina humana.

Lambayeque, 2022”

ACEPTO

NO ACEPTO

.

Firma del investigador



mailto:elsacast1998@gmail.com

ANEXO 2. Ficha de Recolecciéon de datos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo

Femenino

Masculino

Edad (en afos)

Estado civil

Soltero/a

Conviviente

Casado/a

Divorciado/a

Viudo/a

Afo de Estudio

ler afio

2do afo

3er afo

4to afio

5to afio

6to afio

7mo afio

COMORSBILIDADES



Diagnostico de patologia psiquiatrica

Sl

NO

¢Se encuentra en tratamiento actualmente?:

Sl

NO

Alteraciones de suefio diagnosticada por médico especialista

Sl

NO

¢ Se encuentra en tratamiento actualmente?:

Sl

NO
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ANEXO 3. Maslach Burnout Inventory - Student Survey

37

ITEMS

Nunca =
1

Casi nunca =
2

A veces =
3

Regularmente =
4

A menudo
=5

Casi siempre =
6

Siempre =
7

Me siento emocionalmente cansado por mis

estudios

Me siento cansado al final de la jornada de
estudio

Me siento fatigado cuando me levanto por
la mafiana y tengo que enfrentarme con otro

dia de estudio

Se me hace dificil prestar atencién ya sea en

clase o al momento de estudiar

Puedo solucionar efectivamente los
problemas que se presentan durante el

estudio

Me siento quemados por mis estudios

(*consumido, agotado)
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7. El entusiasmo por mis estudios ha
disminuido

8. Me he vuelto mas insensible con la gente
desde que estudio esta carrera

9. Pienso que cuando asisto a clases mis
aportes son importantes

10. Dudo de la importancia de mis estudios

11. En mi opinion soy un buen estudiante

12. Me siento estimulado cuando alcanzo mis
metas de estudio

13. He conseguido y aprendido muchas cosas
utiles en el transcurso de mi carrera

14. El interés por mis estudios ha disminuido
desde mi ingreso a la universidad

15. Durante mis estudios siento confianza de mi

habilidad para entender y resolver los

problemas con mucha calma




DIMENSIONES Preguntas
Agotamiento emocional 1-2-3-4-6
Cinismo 7-8-10-14

Eficacia académica

5-9-11-12-13-15

Para obtener las puntuaciones de dimension, hay que sumar las puntuaciones obtenidas en cada uno de los items que

pertenecen a cada una de ellas y dividir el resultado por el nimero de item. Se repite la operacion para cada escala

AGOTAMIENTO CINISMO EFICACIA PROFESIONAL
BAJO <12 <05 <3.83
MEDIO 13-28 06-2.25 3.84-5.16
ALTO >2.9 >2.26-4 >5.17

39
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ANEXO 4. Indice de Calidad de suefio de Pittsburg (PSQI)

Instrucciones

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el Gltimo mes.
Sus respuestas deben reflejar cuél ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y
noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1.- Durante el tltimo mes, ¢cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢ Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del altimo mes?

(Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 | Entre 16-30 min Entre 31-60 min Més de 60 min

minutos

3.- Durante el altimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?
4.- ;Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el
altimo mes?

5.-Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa
de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al servicio:



Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

Sentir de

masiado calor:

Ninguna vez en el altimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
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Tres 0 més veces a la semana

h) Tener pesadillas 0 malos suefos:

Ninguna vez en el Gltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana

1) Sufrir dolores:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 méas veces a la semana

6. Durante el altimo mes, ¢cdémo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena

Bastante buena

Bastante mala

Muy mala

recetadas por el médico) para dormir?

42

7. Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o
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Ninguna vez en el tltimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

8. Durante el Gltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia

o0 desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el ultimo mes

Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

Tres 0 més veces a la semana

9. Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener &nimos

para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningun problema

Solo un leve problema

Un problema

Un grave problema

Las 19 preguntas se combinan para formar siete areas con su puntuacién correspondiente, cada
una de las cuales muestra un rango comprendido entre 0 y 3 puntos. La puntuacion de las siete

areas se suma finalmente para dar una puntuacion global, que oscila entre 0 y 21 puntos.

Puntuacion Denominacion
0-5 puntos Sin problemas de suefio
5-7 puntos Merece atencién médica

8 - 14 puntos Merece atencién y tratamiento médico




15 - 21 puntos

Se trata de un problema de suefio grave

44



ANEXO 5. Tablas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de pregrado de medicina
humana. USAT, 2022-11

Frecuencia (%)

Sexo Femenino 107 (51,7%)
Masculino 100 (48,3%)
17 a 20 afios 98 (47,3%)
Edad 21 a 25 afos 101 (48,8%)
> 26 afios 8 (3,9%)
Estado civil Soltero/a 199 (96,1%)
Conviviente - Casado/a 8 (3,9%)
1 afo 38 (18,4%)
2 afio 37 (17,9%)
3 afio 26 (12.6%)
Ao Académico 4 afio 35 (16,9%)
5 afio 37 (17,9%)
6 afio 15 (7,2%)
7 afio 19 (9,2%)
Patologia psiquiatrica Si 18 (7,73%)
Patologia del suefio Si 8 (3,43%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 2. Distribucién de la presencia de SBA por afio académico en los estudiantes de
pregrado de medicina humana. USAT, 2022-11

Sindrome de burnout académico

Afo académico SI NO
1 afio 10 (26.3%) 28 (73.7%)
2 afio 5 (13.5%) 32 (86.5%)
3 afio 4 (15.4%) 22 (84.6%)
4 afo 3 (8.6%) 32 (91.4%)
5 afio 7 (18.9%) 30 (81.1%)
6 afio 3 (20.0%) 12 (80.0%)
7 afio 3 (15.8%) 16 (84.2%)
Total 35 (16.9%) 172 (83.1%)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



