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RESUMEN

Introducciéon El entorno virtual durante la pandemia ha comprometido el estado
emocional del docente y del estudiante, dando lugar a una mayor exigencia y al
afrontamiento de nuevos retos en cuanto a la ensefianza. Objetivo: Determinar la
asociacion que existe entre el Sindrome de Burnout y el desempefio del docente de
Medicina Humana UPAO Piura durante el periodo 2020-10. Metodologia: Se
desarrollé un estudio analitico transversal, para lo cual se encuestaron a docentes
con el uso del inventario de Maslach y estudiantes con el uso de la encuesta de
opinion que académicamente la universidad realiza de forma semestral. La
informacion fue analizada con el programa STATA v11.0. Resultados: Existe
asociacion significativa entre el componente realizacion personal y el estado civil
(p=0.009), curso dictado(p=0.046) y gastritis (p=0.044), entre despersonalizacion y
namero de hijos(p=0.001) y horas de suefio (p=0.025) y entre el cansancio emocional
y obesidad (p=0.005) y horas de suefio (p=0.042). Conclusién: Solo 2 docentes
presentaron Sindrome de Burnout por lo cual no se pueden extrapolar los resultados.

Palabras clave: Burnout, estudiantes de medicina humana, docentes de medicina

humana, calidad de educacién, Maslach burnout inventory.



ABSTRACT

Introduction The virtual environment during the pandemic has compromised the
emotional state of the teacher and the student, giving rise to greater demands and the
confrontation of new challenges in terms of teaching. Objective: To determine the
association between Burnout Syndrome and the performance of teachers of Human
Medicine UPAO Piura during the period 2020-10. Methodology: A cross-sectional
analytical study was developed, for which teachers were surveyed using the Maslach
inventory and students were surveyed using the opinion survey that the university
conducts every six months. The information was analysed with the STATA v11.0
programme. Results: There was a significant association between the personal
fulfilment component and marital status (p=0.009), course taught (p=0.046) and
gastritis (p=0.044), between depersonalisation and number of children (p=0.001) and
hours of sleep (p=0.025) and between emotional exhaustion and obesity (p=0.005)
and hours of sleep (p=0.042). Conclusion: Only 2 teachers presented Burnout
Syndrome, so the results cannot be extrapolated.

Key words: Burnout, human medicine students, human medicine teachers, quality of

education, Maslach burnout inventory.



I. INTRODUCCION

El Sindrome de Burnout (SB), o también conocido como el “sindrome de desgaste
ocupacional”’, se trata de un problema que surge como resultado de la exposicion
laboral y la poca capacidad de afrontamiento al estrés cronico; se manifiesta por tres
componentes: A) Agotamiento emocional: caracterizado por cefalea, insomnio, fatiga
y reacciones impulsivas. B) Despersonalizacion: Actitud negativa, cinica, fria e
insensible. C) Poca realizacion personal: Sentimiento de bajos logros, falta de

competencia y tendencia a evaluarse negativamente. (1,2)

Fue Herbert Freudenberger (1974) quien relaciond ansiedad y depresion a un estado
denominado to burn-out (estar quemado o consumido), ya que la respuesta era la
pérdida de ilusion, el absentismo, conductas evitativas y de renuncia, causado por un
sacrificio duradero sin llegar a la recompensa esperada. Se presenta en individuos
con capacidad de ejercer poder, inspirar confianza, de educacion rigida y

competentes, llamandose (enfermedad de los dirigentes). (4,5)

Es asi que los profesionales sanitarios y docentes, son los que presentan mayores
prevalencias de esta. Tasas especialmente altas en los intensivistas pediatricos, en
Atencion Primaria, Oncologia, Medicina Intensiva y Cuidados Paliativos.

Se observa en situaciones donde hay desajustes entre las demandas y los recursos,
generando una sobrecarga laboral y mayor presién por los resultados, poca
implicancia laboral de la organizacion, gestion y planificacion, trabajos que implican
actividad con otras personas Yy jerarquizacion, en personas con expectativas
idealistas que se topan contra la realidad laboral frustrante e inadecuada

recompensa salarial. (2,3)

El Burnout presentado por los médicos que ejercen docencia se puede presentar
como indiferencia emocional y afectiva, trastornos ansioso-depresivos, alteraciones
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del suefio, irritabilidad, alteraciones digestivas, mialgias, cefaleas, taquicardias,
temblores, incremento del consumo de tabaco, alcohol y tranquilizantes. Pudiendo

alcanzar violencia familiar y social. (2,4)

La pandemia introdujo un cambio en el sistema educativo de forma obligada, con la
exigencia del aprendizaje de las herramientas virtuales y actualizacibn de métodos
de ensefianza, debido a la transformacion hacia la educacion remota o a distancia
(1,4,5) recarg6 sobre algunos docentes un doble esfuerzo laboral (6,7), asimismo, el
contexto situacional de la pandemia que implicaba un riesgo emocional per si, por el
aislamiento, el aumento de numero de casos y la convivencia con la muerte en

familiares o amigos, coloco a las personas a un riesgo emocional. (8)

De esta manera, surge una preocupacion creciente por el cuidado emocional de los
docentes, lo que conllevé a estudios de prevalencia sobre el tema, esto debido a que
tanto las preocupaciones personales, como organizacionales, la situacion laboral y el

componente familiar son factores importantes para la predisposicion a Burnout. (9)

El sindrome puede presentar consecuencias importantes en los docentes médicos
como una disminucion de su satisfaccién laboral. (1,10) Los estudiantes de medicina,
quienes también se encontraron afectados por el cambio de sus jornadas
estudiantiles, podrian haber notado algunos de los sintomas y signos propios del
sindrome en sus docentes y quiza este sindrome pudo haber afectado el desempefio

docente.

La percepcion del estudiante es un punto esencial en la determinacion de la
satisfaccion sobre la educacion de un docente, debido a que son ellos en los que se
evaluaran los resultados del proceso de ensefianza.(11) Ante ello, es importante
determinar la asociacion que existe entre el Sindrome de Burnout y el desempefio

del docente de Medicina Humana UPAO Piura durante el periodo 2020-10 para el



embarque de posibles alternativas de solucidén ante riesgos psicosociales del docente

durante su periodo de ensefanza.

Yang et al en su estudio exploratorio realizado en el afio 2021 con el objetivo de
relacionar el impacto del Burnout del docente en el aprendizaje del estudiante
universitario, se analizaron 1996 datos de alumnos de la carrera de inglés de una
universidad de China con el uso de la escala de Maslach para Burnout y una
encuesta de autoeficacia del aprendizaje, se evidencid que existe una interrelacion
positiva entre el Burnout y la satisfaccion de aprendizaje en linea ademés de influir

sobre la autoeficacia académica y el apoyo emocional del docente. (12)

Zhao et al en su estudio exploratorio realizado en el afio 2021, en 558 docentes del
nivel primario y secundario en China, encontro a partir de la encuesta de Maslach y
el cuestionario de estrés laboral creada por Zhu et al. que; las docentes mujeres
tienen una mayor frecuencia de estrés laboral y menor autoeficacia, sin embargo, no
se evidenciaron diferencias significativas en la prevalencia de Sindrome de Burnout
en ambos casos, se evidencidé una relacion significativa entre estrés laboral y
burnout, asimismo se evidencié que uno de los factores de mediacion de esta

relacion era el conflicto trabajo-familia. (13)

Xie et al realizé un estudio en China en base a datos recopilados de 6990 docentes
del nivel primario, entre los afios 2014 a 2017 a partir del cual se crearon 6 perfiles
del docente con Burnout: bajo/sin agotamiento, altamente ineficaz, ineficaz instigado,
agotamiento instigado, burnout propiamente descrito y agotamiento; este estudio
demostré que la capacidad de afrontamiento psicolégico es adecuada para hacer
frente al sindrome. Asimismo, en la comparativa de las respuestas del 2014 y del
2017 se verificd que cada uno de los perfiles tenia un aproximado entre 25 a 30% de
probabilidad de transicion a Burnout, igualmente en el perfil de Burnout propiamente

descrito se obtuvo que el 29% se mantenia en el mismo perfil. (14)



Tabares-Diaz en el afio 2020 realiz6 una revision sistemética que valoré la
informacion publicada entre los afios 2008 a 2018 en las bases de datos: Scopus,
Web of Science, Ebsco, y Directory of Open Access Journals y EBSCO host. Se
analizaron 53 articulos sobre Latinoamérica, se encontré que los paises con mayor
produccion cientifica sobre el tema eran Brasil con 31 documentos seguido de
México y Chile, en ese orden, se demuestra la importancia del Sindrome de Burnout,
asi como también la demostracion de la utilidad del instrumento de Maslach como el

més adecuado para el sindrome. (15)

Morales-Ramos en su estudio analitico transversal realizado en Peru en el afio 2021,
en 150 docentes a partir de una encuesta auto elaborada con la consideracion de
una escala de Likert, ademas del cuestionario de Maslach para Burnout, encontr6
gue la mitad de los docentes presentaban un nivel medio hacia debajo del sindrome,
en el andlisis por dimensiones, se encontrd6 que el sexo masculino presentaba un
nivel bajo en la dimensién de agotamiento emocional a diferencia del nivel medio del
sexo femenino, asimismo, se encontré un mayor nivel de ansiedad en las edades
entre 33 a 50 afios. Se concluyo que gran cantidad de docentes presentan ansiedad
por sindrome de burnout en el contexto del COVID-19. Y existe correlacion entre

ansiedad y variables como sexo, edad y estado civil. (16)

Tito-Huamani en el afo 2022 desarroll6 un estudio descriptivo en docentes
universitarios peruanos con mas de 10 afios de experiencia en docencia en Perd, se
encontré que el 45,8% eran mayores de 54 afios de edad, asimismo este trabajo hizo
un analisis factorial de las preguntas de la encuesta y en cada una de las
dimensiones del Sindrome, se encontré que a mayor edad, existia mayor frecuencia
del sindrome, igualmente, se encontré correlacion directa entre la dimension de
agotamiento y cinismo , mientras que indirecta con la dimension eficacia profesional,

asimismo se encontré un mayor nivel de agotamiento emocional en los varones. (17)
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1.1.

Problema de investigacion

¢Cual es la asociacion del Sindrome Burnout y el desempefio académico en
docentes de Medicina Humana UPAO Piura ciclo 202010?

1.2.

1.2

Objetivos

.1 Objetivo general

Evaluar la asociacion que existe entre el Sindrome de Burnout y el desempefio del

docente de Medicina Humana UPAO Piura durante el periodo 2020-10.

1.2

.2. Objetivos especificos:

Identificar y asociar las caracteristicas personales del docente con la evaluacion
de las subescalas del Sindrome de Burnout en docentes de Medicina Humana
UPAO Piura 2020-10.

Identificar la distribucién de los componentes del Sindrome de Burnout en
docentes de Medicina Humana UPAO Piura 2020-10.

Identificar y asociar las caracteristicas laborales del docente con la evaluacion de
las subescalas del Sindrome de Burnout en docentes de Medicina Humana
UPAO Piura 2020-10

Identificar el desempefio docente a partir de la percepcion estudiantil durante el
ciclo 2020-10

Correlacionar las subescalas del Sindrome de Burnout y el desempefio docente
durante el ciclo 2020-10.

11



2.1

Hipotesis

2.1.1.

2.1.2.

Hipotesis nula

Ho: El Sindrome Burnout o alguno de sus componentes se encuentra
asociado al desempefio académico del docente de Medicina UPAQO Piura
2020-10

Hipotesis alternativa

H1: El Sindrome de Burnout o alguno de sus componentes no se
encuentra asociado al desempefio académico del docente de Medicina
UPAO Piura 2020-10

12



. METODOLOGIA

2.1. Tipoy nivel de investigacion

Estudio observacional, analitico y transversal.

2.2. Poblacién y muestra de estudio

2.2.1. Poblaciéon

La poblacion de estudio fueron los 102 docentes contratados por la escuela
de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego en la Region
Piura 2020-10.

2.2.2. Criterios de seleccion

Inclusién
e Todos aquellos docentes que contestaron completamente la encuesta

via online dentro de alguna de las 3 notificaciones
¢ Docentes contratados por la institucion.
e Aguellos docentes que contestaron voluntariamente.

Exclusion

e Aquellos docentes que no contestaron la encuesta luego de tres
notificaciones.

¢ Aquellos docentes que no desean participar.

2.2.3. Muestray muestreo

> El tamafio de la poblacién fue de 102 docentes, dato obtenido segun
registro oficial del nimero de docentes que laboraron en la carrera de

Medicina Humana UPAO filial Piura durante el ciclo 2020-10; por la limitacion
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en la poblacion se opté por un muestreo probabilistico sistematico, ya que,

de estos 102 docentes, solo 79 contestaron la encuesta.

2.3. Disefio de investigacion

Se realizd un estudio observacional, analitico, correlacional y transversal que evalué

la relacién del Sindrome de burnout y el desempefio académico en docentes de

medicina UPAO Piura Ciclo 2020-10, con toma de datos primarios a través de

encuestas.

2.4. Definicion operacional de variables

Dimensio Escala
) nes Tipo de de Definicion _
Variable _ o _ Forma de registro
Variable |Medicio | operacional
n
Sindrome 0: Nunca
de 1: Pocas veces al
Burnout afo o menos
2: Una vez al mes
Es una 0 menos
] o enfermedad 3: Unas pocas
Sindrome Cualitativa _ . y
. Ordinal | de distorsion | veces al mes o
de Burnout Politdmica

de la imagen

corporal

menos
4: Unavez ala
semana
5: Pocas veces a
la semana

6: Todos los dias

14



Cansancio | Cualitativa '
_ o Nominal
emocional | Politémica
— Subescalas |Alto riesgo
Desperso | Cualitativa ) ) ) _
L o Nominal | del sindrome |Mediano riesgo
nalizacion | Politdmica o
de Burnout |Bajo riesgo
Realizacio | Cualitativa .
. Nominal
n personal | Politdmica
Adimensio Escala de 0: Deficiente
. nal o evaluacion de 1: Bueno
Desempeiio Cualitativo _
o Ordinal | los docentes 2: Regular
docente Politdmica
atreves de la 3: Excelente
encuesta
o Tiempo de 1: 20-29
Cuantitativ _
_ vida desde el 2: 30-39
Edad a Discreta o
. nacimiento en 3: 40-49
Politomica .
anos 4: >50
o Género que se _
Cualitativa _ _ 1: Masculino
Sexo ) _ Nominal tiene al _
Dicotomica o 2: Femenino
nacimiento
. 1: Especialidades
Caracteristi
Clinicas
cas
Estudios 2: Especialidades
personales
cursados por Quirdrgicas
o o un graduado o| 3: Especialidades
Especialid | Cualitativa _ _ _ o
o Nominal | licenciado en médico —
ad Politdmica o o
Medicina en Quirurgicas

su periodo de

posgrado

4: Especialidad de
laboratorio o
diagnostico

5: Otra

15



1: Ciclo 1

2: Ciclo 2
3 Ciclo 3
4: Ciclo 4
. o Periodo del 5: Ciclo 5
Ciclo Cuantitativ _
o ) afio 6: Ciclo 6
académic a Discreta
o académico 7: Ciclo 7
o] Politdmica . ,
realizado 8: Ciclo 8
9: Ciclo 9
10: Ciclo 10
11: Ciclo 11
12: Ciclo 12
estados civiles 1: soltero(a)
o registrado en 2: conviviente
Estado | Cualitativa '
o . Nominal | el documento 3: Casado(a)
civil Politdbmica _
nacional de 4: Separado(a)
identidad 5: Viudo (a)
- 1: Ninguna
Alteracion leve N
2: Gastritis
o grave del _ .
_ ) 3: Hipertension
o funcionamient '
Enfermed | Cualitativa ) Arterial
o Nominal | o normal de .
ad Politdmica _ 4: Diabetes
un organismo _
Mellitus
o de alguna _
5: Obesidad
de sus partes
6: Otros
Familia o Descendiente | 1: No tiene hijos
Cuantitativ .
) pueden ser 2: 1 Hijo
a Discreta | = B
. bioldgicos o 3: 2 hijos
Politomica y
por adopcion 4: Otros
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Caracteristi
cas

laborales

Espacios de 1: 0 -1 hora
Horas de [ Cuantitativ tiempo que ha| 2:2- 3 horas
descanso a Discreta |de haberenla| 3:4 -5 horas
diarias | Politdmica prestacion 4: 6 — 7 horas
laboral 5: Otros
Espacios de 1: 0 -1 hora
Horas de | Cuantitativ tiempo que ha| 2:2 -3 horas
suefio a Discreta |de haber enla| 3:4 -5 horas
diarias | Politbmica prestacion 4: 6 — 7 horas
laboral 5: Otros
1: 0 -2 hora
Horas de o Horas de
) Cuantitativ _ 2: 3 -5 horas
trabajo ) trabajo laboral
a Discreta 3: 6 — 8 horas
semanale o en una
Politémica 4:9 - 11 horas
s docente semana
5: Otros
Horas de
) 1: 0 - 10 hora
trabajo o Horas de
Cuantitativ _ 2: 11 - 20 horas
semanale ) trabajo laboral
a Discreta 3: 21 - 30 horas
S o en una
. Politomica 4: 31 — 40 horas
Profesiona semana
5: Otros
| de salud
Otro o
o Instituciones
centro [ Cualitativa . 1: No
_ _ . | Nominal donde el _
universitar | Dicotomica 2: Si
_ docente labora
io
o 1. Basicas
o Instituciones o
Curso [ Cualitativa ) 2. Especialida
_ _ ~ | Nominal donde el
dictado |Dicotomica d
docente labora
3. Otras

17



2.5. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas: Encuestamiento

Instrumentos: El instrumento aplicado fue un cuestionario y una encuesta

A. “Cuestionario validado de Maslach burnout inventory” (ANEXO N 3)

Para identificar el Sindrome de Burnout se aplico el Cuestionario validado de
Maslach burnout inventory a los docentes de Medicina Humana UPAO-Piura. Mismo
gue fue elaborado por C. Maslach y S.E. Jackson en 1981 y adaptada por N.
Seisdedos en 1986. Busca medir el estrés laboral asistencial. Puede realizarse de
forma individual o grupal en unos 10 a 15 minutos. Consta de 22 items en forma de
afirmaciones, abarcando actitud y sentimientos, esta es una escala de LIKERT con
un rango de 7 opciones que van desde Todos los dias hasta Nunca, con un total de
132 alternativas. En la revision del afio 1986 alanzo el indice de confiabilidad para la
dimension de Agotamiento Emocional es de 0.90, Despersonalizacion es de 0.79 y la
Realizacion personal es de 0.71. Todos los items cuentan con una consistencia
interna de 0.80. En Perd ha sido validado y adaptado por Oyola (2021) de la

Universidad Nacional Mayor de San marcos siendo esta dirigida a Médicos peruanos.

B. “Encuesta de opinién a estudiantes para evaluar al docente académico”
(ANEXO N 4)

Realizada a los estudiantes y brindada por la escuela de Medicina UPAO-Piura. Es
una encuesta dentro del Manual de evaluacion del desempefio docente. Aprobada
por la resolucién del Consejo Directivo N°99-2020-CD-UPAO vy vigente desde el
2020. Fue aprobada el afio 2005 por resolucién rectoral N°5323-2015-R-UPAO. Es
realizada cada semestre académico y los resultados se registran en un reporte

histérico o programa de estudios. Consta de 20 items con respuestas mdultiples. Para
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gue la encuesta sea validada debe participar no menos del 25% de la poblacién total
de estudiantes inscritos por NRC. Para confirmar la confiabilidad de esta encuesta se
realiz6 un piloto de un 10% de la poblacion y se ejecuté el alfa de Cronbach
obteniéndose una confiabilidad de 0,782 que significa una Buena confiabilidad en el

instrumento.

2.6. Procesamiento y analisis de datos

2.6.1. Procesamiento de datos.

Posterior a los permisos solicitados a la universidad cuyos docentes se encuentran
en este estudio, se procedié a realizar la recoleccién de datos entre los meses de
septiembre del 2020 a abril del afio 2021, se envié un correo a través del correo
oficial de la universidad con copia al correo del tesista, en la descripcion se explico a
los docentes el objetivo del estudio y se les invitd a contestar el cuestionario y la
encuesta de recoleccion de datos. A través del formulario googleforms seccion de
anexo N° 3 consta de un breve consentimiento informado al inicio y fue creado en
Google form a partir del siguiente enlace: https://forms.gle/T6haErhdE49C2dzs7,
https://forms.gle/XMrPvngHUdymdxac6. Se procedié a enviar un recordatorio cada 7
dias desde el correo del tesista adjuntando los enlaces de googleforms.

Cabe destacar que a los estudiantes fueron entrevistados en sus aulas respectivas
de zoom previa coordinacion con los delegados de cada seccion, y se les pidi
ingresar a este enlace: https://forms.gle/mY6INBkQsujlLTMMQ6. Donde se les

realizo la Encuesta de opinion a estudiantes para evaluar al docente académico

Con los datos obtenidos se procedié a crear una base de datos donde se procesaron
los puntajes, se evaluaron las respuestas completas y los criterios de selecciéon. Se

llevo a un analisis estadistico con el programa STATA version 11.0.
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2.6.2. Andlisis de datos

Los datos obtenidos a través del instrumento de medicion se afiadieron a una base
de datos en el programa Microsoft Excel, se vaciaron los puntajes recolectados y
después se revisaron los datos para un correcto control de calidad para asi ser
procesados. Posteriormente la base de datos fue ingresada al programa para su
analisis; se analizaron los datos con el Software estadistico STATA v11.0. El analisis
de una sola variable fue aportado en base a frecuencias absolutas con porcentajes
asi mismo, se determind la puntuacién promedio de cada subescala evaluada con
sus respectivas desviaciones estandar. Para evaluar la asociacion entre cada
subescala con las caracteristicas personales y laborales se realiz6 un analisis bajo la
prueba chi cuadrado con una significancia menor al 0.05 y un valor de intervalo de
confianza al 95%. En el andlisis correlacional, se determiné el coeficiente de Pearson
entre el desempefio docente y el Sindrome de Burnout con sus respectivas

subescalas.

2.7  Aspectos Eticos

Para realizar esta investigacion se conto con la autorizacion del comité de Etica de la
Facultad de Medicina Humana y del departamento de investigacién de la Universidad
Privada Antenor Orrego. Se respetaron las normas de ética y principios basicos de
no dafo y confiabilidad hacia los docentes. Puesto que la recoleccion de datos y
presentacion de los mismos fueron de caracter anonimo. Los resultados se
mantuvieron en anonimato, y la informacion obtenida solo fue manejada por el

investigador para fines académicos y de estudio.

2.8 Limitaciones

Este estudio encontré como limitacion la desconfianza por parte de los docentes y de

los alumnos al rellenar con total veracidad las encuestas y los cuestionarios. Razon
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por la cual se uso instrumentos validados para la medicion de las variables
independientes y dependientes, es asi que a los docentes se les brindo a través de
sus correos personales, grupos y teléfonos, informacién donde se les explicaba el fin
de la investigacion, el anonimato de este y el correcto llenado de las encuestas y
cuestionarios. Por parte de los alumnos se solicitd el apoyo de los delegados de cada
ciclo, con el fin de ingresar a sus clases por zoom y de remitir el mensaje adjuntado
con el enlace, para asi poder explicarles la importancia del llenado correcto del

cuestionario y el anonimato de este.

La situacion planteada a inicio de la pandemia por el COVID-19, limito la
comunicaciéon con la poblacién en estudio, y nos llevo al uso de las redes sociales y
medios virtuales siendo estos los métodos de contacto mas empleados, permitiendo

mayor anonimato, mayor seguridad y mayor veracidad posible.
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[ll. PRESENTACION DE RESULTADOS

De los 102 docentes obtenidos como marco muestral, s6lo respondieron 79, por lo
gue se consider6 una tasa de rechazo de 17,7%. Se analizaron 79 respuestas de
docentes, de los cuales, la mayoria eran mujeres (69,62%), se encontraban en el
grupo de edad entre mas de 50 afios (39,24%), eran casados (69,62%), no tenian
patologias asociadas (41,77%), presentaban 2 hijos (44, 30%) y eran de alguna
especialidad clinica (46,84%). En el andlisis bivariado, la subescala de cansancio
emocional so6lo mostré nivel de dependencia con la variable obesidad (p=0.005);
mientras que la subescala de despersonalizacion lo mostré con el numero de hijos
(p=0.001) y la subescala de realizacion personal mostro interdependencia con el

estado civil (p= 0,009) y presencia de gastritis (p=0.044) en el docente. (Tabla 1)

Tabla 1. Andlisis univariado y bivariado de las caracteristicas personales del docente

con las subescalas del Sindrome de Burnout.

Valor p
Caracteristicas Cansancio Realizacion
personales n (%) emocional Despersonalizacién personal
Edad 0,146 0,224 0,086
Menos de 30 4(5,06)
30-40 afios 17(21,52)
40-50 afnos 27(34,18)
Mas de 50 afios 31(39,24)
Sexo 0,564 0,131 0,552
Femenino 55(69,62)
Masculino 24(30,38)
Estado civil 0,418 0,187 0,009
Soltero 14(17,72)

Conviviente 4(5,06)
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Casado
Separado
Viudo
Especialidad
Clinicas
Quirdrgicas
Clinico-
quirdrgicas
Otras
Patologias
Diabetes
mellitus 2
Hipertensién
arterial
Obesidad
Gastritis
Otras

Numero de hijos

0
1
2

mas de 2

55(69,62)
5(6,33)
1(1,27)

37(46,84)
9(11,39)

4(5,06)
29(36,71)

9(11,39)

11(13,92)
22(27,85)
18(22,78)
11(13,92)

13(16,46)
9(11,39)

35(44,30)
22(27,85)

0,200

0,241

0,054
0,005
0,086
0,084
0,414

0,257

0,464

0,378
0,236
0,437
0,438
0,001

0,162

0,871

0,949
0,275
0,044
0,514
0,281
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Las respuestas arrojaron que existia alto riesgo de Burnout por el componente de
cansancio emocional en el 17,72% y despersonalizacion en el 27,85% de los casos;
mientras que el componente de realizacion personal era con alto nivel de logro en la

mayoria de los casos (79,75%). (Tabla 1y 2)

Tabla 2. Distribucion de los componentes del Sindrome de Burnout en docentes

n %

Cansancio

emocional 14,87+10,46
Bajo Riesgo

Burnout 56 70,89
Medio Riesgo de

Burnout 9 11,39
Alto Riesgo de

Burnout 14 17,72

Despersonalizacion 8,58+3,72
Bajo Riesgo de

Burnout 5 6,33
Medio Riesgo de

Burnout 52 65,82
Alto Riesgo de

Burnout 22 27,85

Realizacion

personal 43,2945,35
Bajo nivel de logro 6 7,59
Medio nivel de

logro 10 12,66
Alto nivel de logro 63 79,75
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Asimismo, respecto a las caracteristicas personales del docente, se encontré una
asociacion significativa en la subescala de cansancio emocional con las horas de
suefio percibidas (p= 0,042), despersonalizacion con las horas de suefio percibidas
(p=0,025) y realizacion personal con el dictado de cursos de ciencias basicas (p=
0,046) (Tabla 3)

Tabla 3. Andlisis univariado y bivariado de las caracteristicas personales del docente
con las subescalas del Sindrome de Burnout.

Valor p
Caracteristicas Cansancio Despersonalizacié Realizacion
laborales n (%) emocional n personal
Horas trabajo como médico 0,209 0,087 0,440
Menos de 10
horas 8(10,13)
10-20 horas 4(5,06)
20-30 horas 8(10,13)
30-40 horas 37(46,84)
Mas de 40
horas 22(27,85)
Horas trabajo como
docente 0,187 0,380 0,438
Menos de 6
horas 10(12,66)
6-12 horas 18(22,78)
Mas de 12
horas 51(64,56)
Horas de descanso 0.456 0,743 0,760
Menos de 5
horas 54(68,35)
5-8 horas 22(27,85)
Mas de 8 horas 3(3,80)
Horas de suefio 0,042 0,025 0,465
Menos de 6
horas 25(31,65)
Mas e igual a 6
horas 54(68,35)

Curso dictado
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Basicas 44 (55,70) 0,731 0,976 0,046

Especialidad 2(2,53) 0,656 0,752 0,771

Clinicas 24(30,38) 0,790 0,353 0,392
Otro centro universitario 0.433 0,693 0,809

No 68(86,08)

Si 11(13,92)

Respecto al desempefio docente, se analizaron 473 respuestas de estudiantes, que
en su mayoria referian que el desempefio docente de los cursos de clinicas era
bueno (59,7%). Asi mismo se puede visualizar la distribucion de la percepcion
estudiantil sobre el desempefio docente, donde se obtiene que son los cursos de
ciencias basicas donde el estudiante percibe un mejor desempefio excelente.
(42,5%) (Tabla 4)

Tabla 4. Desempefio docente por curso dictado.

Curso dictado

Desempefio Basicas Clinicas

Deficiente 1(0,4) 0(0)
Regular 13(5,4) 22(0.09)
Bueno 124(51,7) 139(59.7)
Excelente 102(42,5) 72(30,9)

240(100) 233(100)
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Al correlacionar con cada uno de sus componentes segun el coeficiente de Pearson,

se verificd una correlacion media positiva significativa con la subescala de cansancio

emocional. Igualmente se obtuvo una correlacion negativa leve con la subescala de

realizacién personal. Para el objetivo general, se determind una correlacién alta

positiva con cansancio emocional y el desempefio docente, sin embargo, no se
puede generalizar el valor de la correlacién con el Sindrome de Burnout debido a que

solo dos docentes fueron diagnosticados con el Sindrome. (Tabla 5)

Tabla 5. Correlacion entre las dimensiones del Sindrome de Burnout y el desempefio

docente.

Desempeiio
docente

Irl (valor p)

Sindrome de
Burnout
Cansancio

emocional

Despersonalizacion
Realizacion

personal

1.0000(0.000)

0.3085 (0,005)

0.1766 (0,119)

0.1877(0,097)
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IV. DISCUSION

Este estudio evalud el riesgo emocional de los docentes, se encontro un perfil donde
el porcentaje de docentes eran mujeres con un (69,62%), con mas de 50 afios de
edad (39,24%), este contexto epidemioldgico repercute en la escasez de casos de
Burnout en nuestro estudio. Lachiner en el 2015 demostré que tanto la experiencia
como el sexo femenino tienen mayor capacidad de afrontamiento hacia el estrés v,
por tanto, el sindrome de Burnout suele ser infrecuente en este grupo poblacional.
(9,10) Esto contrasta con el estudio de Morales en el 2022 quien sefiala que son las
mujeres (30.30%) las que presentan mayor riesgo de la dimension de agotamiento
emocional, asimismo, segun el estudio de Zhao en el 2021 encontré que son estas

(69,4%) las que presentan mayor estrés laboral. (13,16)

Cuando se realizé el analisis por dimensiones del sindrome se pudo obtener que el
componente con mayor riesgo para burnout era la despersonalizacion, lo que dista
de lo encontrado por Lobo en la Universidad Tecnologica del Salvador el 2020 en su
revision sobre el sindrome quien sefiala al cansancio emocional como el factor
primordial mientras que la revision de Gomez en el Hospital Universitario "12 de
Octubre” de Madrid el 2009 revisa la puntuacién media de las tres dimensiones en
personal de salud, sefialando que el punto medio para despersonalizacién se
encuentra entre 6 a 11 mientras que la falta de realizacion personal se encuentra por
encima de 30; (11,18) asimismo, en el presente estudio se hace evidente que los
docentes presentaban una alta perspectiva de logro de realizacion personal lo que a

su vez podria haber jugado como un factor protector ante el sindrome.

Algunos puntos importantes para rescatar dentro del riesgo de cada dimension es
gue se encontraron que la obesidad (27,85%) se relacionaba de cierta forma con el
cansancio emocional y las horas de trabajo, en algunos estudios como el de Hege el
2016 sefala que la cantidad de horas laborales >11 horas diarias puede generar un
aumento de peso (64,2 % de obesidad (IMC > 30 kg/m) y (un 18,4 % de obesidad
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extrema/mérbida (IMC > 40 kg/m), igualmente el estudio de Li el 2020 relaciona el
aumento del indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) como factor que
disminuye el agotamiento, mientras que el estrés, la depresion y satisfaccion con los
ingresos se asociaron significativamente con el agotamiento . (19,20) Por otro lado,
la despersonalizacién se relacion6 con el numero de hijos y la realizacion personal
con el estado civil y presencia de gastritis en el docente, factores que quiza pueden
ser parte del riesgo para estrés, pero que depende mucho de la ayuda obtenida
dentro del ambito familiar, en el caso del estado civil, por ejemplo, se ha evidenciado
que las personas casadas tienden a tener menos logros personales que su
contraparte. Morales el 2022 refiere que existe mayor realizacion personal en el nivel
medio en los docentes casados ya que habrian adquirido estrategias para enfrentar

los problemas y asi sentirse mejor consigo mismos (18, 16)

Dentro de las caracteristicas laborales, se encontré asociacion entre las horas de
suefio y las dimensiones de cansancio emocional y despersonalizacién. Respecto a
ello, el estudio de Vidotti el 2021 es claro, sefala que la mala calidad de suefio y la
necesidad de dormir pueden ser factores que afectan la capacidad de afrontar el
estrés, lo que puede ser explicado por la capacidad de respuesta y el
enlentecimiento de las ondas cerebrales (21,22) Una variable no estudiada
anteriormente es el dictado de curso de ciencias basicas, la misma que se asocio
con la dimension de falta de realizacién personal, ello quiz4, porque la mayoria de
profesionales de salud que se encargan del dictado de estos cursos no suelen ser

especialistas, sin embargo, existe un vacio de informacién para refutar esta hipotesis.

Como uno de los puntos importantes evaluados en este estudio se encontrd que el
desemperfio docente a nivel universitario en la universidad en cuestion es adecuado,
debido a encontrarse con un nivel de bueno a excelente, esto concuerda con lo
percibido por Espinoza el 2019 quien encontré que mas del 50% de los estudiantes
universitarios recomendarian a sus docentes, siendo los items de mayor
preocupacion para el estudiante, la puntualidad y la comprensién por parte de los

mismos. (23)
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Finalmente, cuando se analizé la relacion entre el desempeiio del docente y el
sindrome de burnout, se encontré correlacién significativamente fuerte lo que
concuerda con estudios realizados en Comas y en Huancavelica, donde se evidencia
una asociacién significativa entre el sindrome con el mal desempefio docente y entre
cada una de las dimensiones del sindrome, sin embargo, contraria a lo encontrado
por Gutierrez en Cajamarca el 2018, quien indica que no hay una relacion
significativa entre ambas variables con un r= 0.0072. (24-26), de lo que se puede
deducir que los resultados deben ser individualizados, y se deben evaluar variables
gue afecten el entorno personal de los docentes, como problemas familiares, apoyo
emocional, experiencia en docencia, entre otros; ello porque tal como lo sefiala
Mogollén en |.E nacionales del distrito de Caylloma el 2019, el sindrome de Burnout

interactla con las relaciones personales que presenta el docente. (27)
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V. CONCLUSIONES

Los docentes participantes mostraron que el 17,72% tenian un alto riesgo de
Burnout por el componente de cansancio emocional y un 27.85% en el
componente de despersonalizacién; mientras que fue un 79,75% en el
componente de realizacién personal el nivel mas alto de logro en la mayoria

de los casos.

La obesidad, horas de suefio percibidas se relacionaron significativamente con
la dimensién de cansancio emocional con 27,85% y 68,35% respectivamente.
El nimero de hijos y las horas de suefio percibidas con la dimensién
despersonalizacion mientras que el dictado de cursos de ciencias basicas, el
estado civil y la presencia de gastritis se relacionan significativamente con la

dimension realizacion personal

Existe una mejor percepcion del estudiante sobre el desempefio docente en el

curso de ciencias basicas con un 42,5%

El 2,5% de la poblacién tuvieron Sindrome De Burnout y este se correlaciono
fuertemente con el desempefio docente (p= 1,000). Asimismo, se demostré
gue el componente que presentaba menor riesgo de Burnout fue el alto nivel

de logro profesional.
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VI. RECOMENDACIONES

- Se recomienda la realizacion de nuevos estudios que incluyan las
variables: relaciones personales, dentro del anadlisis para demostrar
asociaciones concluyentes

- Se recomienda estudios multicéntricos que permitan muestras mas
amplias, mayor fiabilidad en la muestra, mejor calidad del estudio y que el
impacto cientifico sea de mayor alcance.

- Se recomienda capacitaciones constantes a la plana docente universitaria
para fortalecer su desempefio docente en calidad de buena a excelente y
producir una mejor educacion universitaria.

- Se recomienda la realizacion de talleres para fortalecer la inteligencia
emocional como: habilidades para el autoconocimiento, gestion de
emociones y la comunicacion eficiente.

- Se recomienda fomentar las relaciones sociales en donde se reconozcan
las buenas practicas laborales, a través de reuniones de camaraderia o
incentivos a su dedicacion.

- Se recomienda una mejor implementacién en las condiciones de trabajo:
equipamiento, instrumentos e infraestructura de la universidad, con la
finalidad de facilitar el trabajo docente - alumno, y asi reducir el Sindrome
de Burnout.
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VIIl. ANEXO

Anexo 01

SUMILLA: Scolicito awtorizacion para
aplicar cuestionario virtual a docentes_

Senor Dr. Victor Serma Alarcon, Coordinador académico de la Escuela
FProfesional de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenocr Orrego.

Yo, JOSE JARED SERMNAGUE MAVARRD, sstudiante del X
cicle de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Crrego (UPAC), fial Piural
identificado con DNl H*TSTE1183, me presento ante usted con
el debido respeto y expongo:

Qus por motivos de la elaboracion de mi proyecto de investigacion que tiene
como tiule “RELACION DEL SINDROME DE BURNOUT ¥ DESEMPENO
ACADEMICO EM DIOCENTES DE MEDICINA UFAD PIURA CICLO 2020-107,
se me hace necesario acceder a los resultados finales vy estadisticos de la
“Encuesta de opinion a estudiantes para evaluar al docente academico”
realizado a traves del campus virtwal recalcando gue no requisrn nombres de
los docentes mi comeos institucionales, mi mucho menos nombres de los
glumnos encuestados ya gue los resullados finales los deseo de forma
angnima, organizados por ciclo ¥y de ser posible se me proporcions los cuadros
estadisticos de estos resultados; mucho agradeceré, se me conceda el permiso
¥ las facilidades para obtener lo solicitado.

Cus, asi mismo soliciio a la Escusla de Medicina Humana filial Piura reemnvie
gl link d=l Cuestionaric walidado de Maslach bumouwt inventory y la
encuesta de recoleccion de datos en Google forms a todos los docentes que
trabajarcn durante el ciclo 2020-10 (& fraves de todos los medios posibles con
los gue cuenta la Universidad y sean de acceso de los docentes participantes,
mismos gue deberan recibir hasta por tres [03) ocasiones los links que
anexce, requisito gque se me exige como criteric de confiabilidad]. links, los
cuales mi persona proporciona a la escuesla en los siguientes enlaces:

= hitps-fiformis._gle/TGhaErhdE4 B0 Zd=cv

POR LO EXPUESTO:

Expreso mi gratiiud por el apoyvo incondicional que s me brimda, peticion gue
esperns me sea aceplada, la cual se ajusta a la ley.

Fiura, 02 de noviembre de 2020,

TRt TR T oot Bl M
P

e i

Josa.Jared Sernagque Havarro
DMl 73781189
Telefono: 323730045

Comeo: jsemaguen|i@upas.edu.pe
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Anexo 02
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Anexo 03

ENCUESTA DEL SINDROME DE BURNOUT

Esta Encuesta tiene por finalidad el determinar la presencia de Sd. de Bumout en los

Docentes de |la Facultad de medicina de UPAO Piura, porlo cual se le pide la sinceridad,

en sus respuestas, recalcando que estos datos son estrictamente confidenciales y

anonimos.

Por favor conteste cada pregunta con una circulo en la respuesta que mas se adecue a

lo que piensa:

1.Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez a la semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

2_Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez a la semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

3.Me siento fatigado cuando me levanto por la manana y tengo que enfrentarme

con otro dia de trabajo

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez a la semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

4 _Facilmente comprendo como se sienten las personas.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez a la semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

5.Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos no personales.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez a la semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

6.Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez a la semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

7.Trato muy eficazmente los problemas de las personas.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez a la semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

8.Me siento “quemado” por mi trabajo.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez a la semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

9.Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de los

demas.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez a la semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

10.Me he vuelio mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez a la semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias
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11.Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez a la semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

12.Me siento muy activo.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez ala semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

13.Me siento frustrado en mi trabajo.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez ala semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

14.Creo que estoy trabajando demasiado.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez ala semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

15.No me preocupa realmente lo que les ocurre realmente a algunas personas a

las que doy servicio.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Unavez ala semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

16.Trabajar directamente con personas me produce estrés.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes 0 menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez ala semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

17_Facilmente puedo crear una atm osfera relajada con las personas a las que doy

servicio.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez ala semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

18.Me siento estimulado después de trabajar en contacto con personas.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez ala semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

19.He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Una vez a la semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

20.Me siento acabado.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Unavez ala semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

21.En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Unavez ala semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias

22 . Creo que las personas que trato me culpan de algunos de sus problemas.

A) Nunca B) Pocas veces al afio o menos C) Una vez al mes o menos D)

Unas pocas veces al mes E) Unavez ala semana F) Pocas veces a la semana
G) Todos los dias 41



Anexo 04

ENCUESTA DE OPINION A ESTUDIANTES PARA EVALUAR AL DOCENTE ACADEMICO

Por favor conteste cada pregunta con una equis en la respuesta que mas se adecue a lo que piensa:
1. El docente explica el contenido del silabo al inicio de la asignatura.

A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

2. El docente demuestra que planifica su sesion de aprendizaje.

A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

3. El docente domina los contenidos de la asignatura.

A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

4. El docente relaciona coherentemente los temas de la asignatura.

A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

5. El docente explica con claridad los temas considerados en el silabo.

A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

6. El docente desarrolla en la sesion de aprendizaje los contenidos planificados en el silabo.

A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

7. El docente se preocupa por el nivel de aprendizaje de sus estudiantes.

A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

8. El docente absuelve las preguntas y aclara las dudas de los estudiantes en forma oportuna.
A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

9. El docente motiva a los estudiantes para que participen, critica y activamente, en el desarrollo
de las sesiones de aprendizaje.

A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

10. El docente utiliza casos o ejemplos practicos relacionados con el contenido de la sesion de
aprendizaje.

A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

11. El docente promueve el uso de los recursos de la biblioteca UPAO y bibliotecas virtuales.
A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

12. El docente propicia el trabajo en equipo en los estudiantes.

A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

13. El docente proporciona, oportunamente, materiales de estudio de su asignatura (modulos,
ppty otros).

A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

14. El docente utiliza las referencias bibliograficas establecidas en el silabo.

A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre

15. El docente utiliza las TIC en el proceso de aprendizaje y para la busqueda, almacenamiento
y gestion de la informacion.

A) Nunca B) Pocas vecesC) Casi siempre D) Siempre
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Anexo 05

3o : Nimero | Puntaje | Puntaje por | Indicios
Sutiescala LOkge sors de items | poritem | subescala Burnout
Agotamiento emocional EE 1,2,3.6,8, 13,14, 16, 20 9 DeQab De0abd4 Mas de 26
Despersonalizacion DP |5,10,11,15,22 5 DeQa6| De0adl Mas de 9
Realizacion personal PA 4,79 12 17,18,19, 21 8 De0at | De0ad48 | Menosde 34
Anexo 06
Subescala Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional De0a18 De 1226 De 27 a54 (%)

Despersonalizacion De0ab De6al De10a30 (%)

Realizacion personal De0a33() De 34339 De 40 a 56

(*) Sintomas del Sindrome de Burnout
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