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RESUMEN

Introduccion. El sindrome de Burnout es considerado como aquel estrés o situacion estresante
que es dificil de manejar y por lo cual se cronifica en el iempo, en cambio la resiliencia es aquella
caracteristica personal que nos ayuda a enfrentar situaciones nuevas, siendo una situacion nueva
y peligrosa la pandemia, es importante saber como estas han influido en los estudiantes de
medicina en las nuevas modalidades de aprendizaje virtual. Objetivo. Determinar la relacién entre
|la resiliencia y el sindrome de Burnout durante las clases virtuales en estudiantes de medicina de
la Universidad Nacional de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia COVID19. Materiales y
Métodos. El disefio de investigacion fue cuantitativo, observacional, analitico de tipo transversal.
La muestra consto de 204 participantes y se utiliz6 un muestreo no probabilistico tipo bola de
nieve; se utilizd como instrumentos a la Maslash Inventory Burnout con sus tres componentes
(agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal) y la escala de resiliencia de
Wagnild y Young. Resultados. Los resultados se obtuvo una mediana de edad de 22 (RIC 20-25),
55% fueron mujeres, 96% fueron solteros, 22% de primer afio, que tener 3 equipos paso del 12%
al 20%, y que tener tanto internet en el domicilio como portatil paso de un 37% a un 50%. El 41%
presento burnout y el 29% tuvo una resiliencia alta. Se encontré relacién entre la resiliencia y el
sindrome de burnout con un valor p <0.001. Conclusién. Se concluye que a mayor presencia de

la resiliencia menor presencia del sindrome de burnout.

Palabras Clave: sindrome de Burnout; resiliencia, pandemia.
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ABSTRACT

Introduction. Burnout syndrome is considered as that stress or stressful situation that is difficult to
handle and for which it becomes chronic over time, on the other hand, resilience is that personal
characteristic that helps us to face new situations, being a new and dangerous situation the
pandemic, it is important to know how they have influenced medical students in the new modalities
of virtual learning. Objective. To determine the relationship between resilience and Burnout
syndrome during virtual classes in medical students of the National University of Ucayali 2021, in
the context of the COVID19 Pandemic. Materials and methods. The research design was
quantitative, observational, analytical, cross-sectional. The sample consisted of 204 participants
and a non-probabilistic snowball type sampling was used; The Maslash Inventory Burnout with its
three components (emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfillment) and the
Wagnild and Young resilience scale were used as instruments. Results. The results obtained a
median age of 22 (IQR 20-25), 55% were women, 96% were single, 22% were freshmen, having 3
computers went from 12% to 20%, and having both internet at home as a laptop | went from 37%
to 50%. 41% presented burnout and 29% had high resilience. A relationship was found between
resilience and burnout syndrome with a p value <0.001. Conclution. It is concluded that the greater

the presence of resilience, the less presence of burnout syndrome.

Keywords: sindrome de Burnout; resiliencia, pandemia.
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INTRODUCCION

Como un juego al azar, asi se presenta una pandemia; mientras que se desarrollaba en forma
distante y arrasando con ciudades a kildmetros de distancia parecia que jamas llegaria a
nuestras costas, pero que equivocados se puede estar en un mundo, con el mayor auge de la
globalizacion. Un 16 de marzo del 2019, se hablé del COVID-19 en nuestro pais y esto a causa
de un gran aumento de casos mas acelerado de los esperado, es por ello que aquel dia no solo
se informé de la presencia de este agente infecto-contagioso sino también de una palabra muy
poco conocida “CUARENTENA”, siendo este un parrafo nuevo y desconocido pero que

formaria parte de toda una generacion(1).

Todo cambio cuesta, y que gran costo nos genero la pandemia. Pero una cualidad muy desigual
en nuestra nacién siempre fue la educacion; sobre todo la publica. Aquella educacion que no
entendia aun los nuevos desafios de la globalizacion y ahora se enfrentaba a una realidad
completamente diferente y que poco preparada estaba: la virtualizacion. Esto no solo afecto a
la educacion basica (primaria y secundaria) sino a la superior. Ya que las universidades no solo
tenian que cumplir con los nuevos estandares de educacion universitaria y su concerniente
licenciamiento; sino que tenia que volcar todos sus esfuerzos y metas a virtualizar las clases,
practica y trabajos; la incertidumbre de un mafiana estaba mas presente que nunca. La duda
que rondaba en las cabezas de las autoridades de las diferentes casas de estudio era “;y ahora
qué?”. Es asi que el rol de la Superintendencia Nacional de Educacién Universitaria (SUNEDU)
tuvo un rol protagonista, ya que era la entidad que podia ser de guia en tiempos dificiles para

la educacidn universidad(2).

Conforme el tiempo pasaba, la crisis sanitaria tenia altos y bajos e ibamos acostumbrarnos a
la misma. Esto tuvo repercusiones en aquello que no vemos, pero si sentimos. La salud mental
se ha debilitado, y lamentablemente durante la diferentes cuarentena y medidas de
bioseguridad tuvimos refuerzos negativos a conductas previas. Esto sin contar que los trabajos
se multiplicaron, las horas de estudio pasaron hacer mucho mas exigentes. Ya que al estar en

casa implico cumplir muchos mas roles(3).

Sibien el sindrome de burnout fue ampliamente estudiado y discutido sobre todo en estudiantes
de medicina y tenia una frecuencia no muy alta(4,5); sino también en lo estudiantes de

medicina, que si bien esta poblacion padecia burnout en menor medida y tenia factores

XV



asociados bien identificados; durante la pandemia esta poblacion sufri6 mas que nunca este
padecimiento teniendo un aumento del doble de casos que afios previos a la pandemia(6); es
por eso que es importante poner un nuevo elemento que hubiera servido se ayuda a los
estudiantes es asi, es aqui que debemos ver si es la resiliencia aquel elemento que ayudo a
que el burnout este o incluso no esté presente en esta poblacidén en un contexto de pandemia
covid19.
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1.1

| CAPITULO: PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidn por sar-cov2, denominada “COVID19”, se extendi6 rapida y mortalmente en
todo el mundo, es asi como el 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), anuncié que por la dimensiones infecciosas y mortales que tenia la epidemia de

covid19, se debia catalogar como una pandemia (7).

El 16 de marzo del 2020, se daba por comienzo la batalla contra covid19 en el Peru con
el comienzo de la primera cuarentena de la pandemia e instaurando un hito en la historia

reciente de nuestra republica(1).

La pandemia de covid19, llevo al estado peruano a tomar medidas sanitarias radicales
entre ellas el aislamiento o cuarentena, asi mismo se vio la importancia de mantener estas
medidas en pro de la reduccion de contagios y por ende de muerte, no solo con medidas
como el aislamiento sino también el lavado de manos, el uso de mascarillas y la ventilacién

de espacios (8).

Una enfermedad que desde que llegd al Peru solo ha estado rodeada de caos e
inestabilidad. Y ello se vio reflejad en el gran desafio que tenia por delante la educacion
de nuestro pais. Dicho desafio se concretd con la cancelacién de clases presenciales y
conllevando asi a la virtualizacion de la educacion béasica y universitaria, asi mismo
simbolizando un reto nunca asumido por las diferentes casas de estudio licenciadas por
la Superintendencia Nacional de Educacién Universitaria (SUNEDU); quien fue la

encargada de dar las pautas para la virtualizacion de la educacion superior(2).

Fue asi como la virtualizacion, implico que los estudiantes tengas 2 cosas basicas en su
domicilio: un equipo (laptop, Tablet o smartphone) y una conectividad a internet(9). Esto
ha generado una gran angustia en los estudiantes, en especial los de medicina, siendo la
practica clinica una pieza clave para el aprendizaje de la medicina(10). Asi mismo esto,
no solo representa una modificacion en la forma de aprender sino también en la de
ensefar, pero a pesar de las grandes modificaciones que se han realizado para una

virtualizacion de los servicios académicos muchas normativas laborales se han mantenido



siendo un perjuicio tanto para el docente como para los estudiantes(11), creando méas

agobio y estrés en este Ultimo.

Ademas, se ha visto que el tiempo de pandemia ha significado un gran reto a nivel
psicoldgico, el mismo que se ha representado en forma de insomnio en muchos casos
siendo este presente en 7 de cada 10 estudiantes, y con ello agudizando la depresion o

ansiedad propias del momento en que se vivia en el pais(3).

Todas estas medidas acabaron siendo un detonante para perfecto para el estrés; y con el
pase del tiempo esta se fue cronificando, desencadenando en el burnout, ya en estudios
recién se puede observar como la salud mental que se vio deteriora en este periodo de

tiempo(12).

Este estrés generado y prolongado en el tiempo, lleva a preguntarnos qué ;cuantos de
ellos generaron Burnout? y sobre todo el papel que ha desempefado la resiliencia para
ayudar a sobre llevar tanto el panorama incierto de la pandemia como una nueva vision

de lo que significa estudiar medicina en el siglo XXI.

Es por ello, la importancia de investigar el burnout en tiempos del covid19, ya que no se
cuenta con antecedentes de la region de Ucayali, para poder conocer la salud mental

vivida durante la pandemia del covid19, en los estudiantes de medicina.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.21 PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Existe relacion entre la resiliencia y el Sindrome de Burnout durante las clases
virtuales en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali 2021,
contexto de Pandemia COVID19?

1.22 PROBLEMA SECUNDARIO

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Ucayali 2021, en contexto de
Pandemia COVID19?



e ;Cudles son las caracteristicas tecnoldgicas de la virtualizacion académica
en los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali 2021,

en contexto de Pandemia COVID19?

e ;Cuéles la prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia
COVID19?

e ;Cudl es la prevalencia de la resiliencia en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia COVID19?

e ;Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y
tecnoldgicas con el sindrome de burnout en estudiantes de medicina de la

Universidad Nacional de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia COVID19?

1.3 OBJETIVO: GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la resiliencia y el sindrome de Burnout durante las
clases virtuales en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali 2021, en contexto de Pandemia COVID19.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia
COVID19.

o Establecer caracteristicas tecnoldgicas de la virtualizacion académica en los
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali 2021, en
contexto de Pandemia COVID19.

e |dentificar la prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia
COVID19.



e |dentificar la prevalencia de la resiliencia en estudiantes de medicina de la

Universidad Nacional de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia COVID19.

e Establecer la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas vy
tecnoldgicas con el sindrome de burnout en estudiantes de medicina de la

Universidad Nacional de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia COVID19

1.4 JUSTIFICACION

La pandemia ocasionada por el COVID19. Ha desnudado las deficiencias tanto
politicas como de salud publica de diferentes naciones, el Peru no fue la excepcion.
Ello conllevé a una primera cuarentena el 16 de marzo en todo el territorio peruano

que represento el cierre de cines, teatros, escuelas, oficinas, casinos y universidades.

El rubro de la educacion tuvo otro rumbo, que fue la virtualizacién académica. Una
estrategia para continuar con las clases universitarias desde nuestros domicilios; ello
significo que la sefial de internet como el equipo a utilizar sean los mejores. Siendo
esto solo parte de una clase social y sobre todo estas clases solo fueron llevadas en
un inicio por un grupo reducido de universidad, que en su mayoria contaban en sus
planes académicos con programas de postgrado semipresenciales, dandoles un

soporte logistico importante.

Las otras universidades estuvieron que pasar por un periodo amplio de adaptacién, al
igual que los estudiantes; que a pesar de sus limitaciones debian ingresar a clases o
al menos intentar ingresar. Esto conlleva sin lugar a duda alguna, un gran estrés ya
que esto podia significar el retiro parcial o total de la vida universitaria. Esto con el
tiempo se cronifica, teniendo graves repercusiones en la vida familiar y social. Este

estrés es Burnout(13).

Es importante conocer, como la resiliencia en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali ha ayudado sobrellevar el estrés generado en un
contexto de pandemia covis19 por todos lo cambio suscitados y como siguieron
adelante con sus estudios.
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Il CAPITULO: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

2141

INVESTIGACIONES EXTRANJERAS

Gutiérrez Saldafia, G. y Guerra Correa, I. (2021), se realizé una investigacion en
Panama titulada: “Resiliencia y manifestaciones de estrés en Estudiantes
Universitarios durante la Pandemia por COVID-19”. Se realizo una
investigacion en estudiantes de la Universidad de Extension de las Américas, en
su sede Chiriqui. La poblacion estuvo conformada por 940 estudiantes y se extrajo
una muestra significativa de 491 participantes. La recoleccion de datos se realizo
de forma virtual cumpliendo con las medidas sanitarias de momento. En relacion
con los resultados obtenidos, el 21.2% tenia una resiliencia alta siento este el valor
mas frecuente; en relacién entre la resiliencia y el sexo, se observé que la
resiliencia alta estaba més presente en el sexo femenino mientras que la
resiliencia media era mas comun en el sexo masculino. En referencia al estrés se
pudo ver que el 21.2% tenia valores bajos mas frecuente. Y la relacion entre la
resiliencia y el estrés tiene un valor p=0.02 siendo este un valor estadisticamente
significativo. Se concluyo que el trabajo demostrd que si existe una relacion entre

la presencia de la resiliencia y el estrés académico(14).

Salazar Gomez, Julio Fernando et Al, (2021), se realizd una investigacién en
México titulada: “Sindrome de burnout en estudiantes de educacion superior
tecnoldgica del campus Tierra Blanca en tiempo de covid-19”. Se realizo una
investigacion en estudiantes del Tecnoldgico Nacional de México con sede en
Tierra Blanca, con una poblacién general de 4700 del cual se extrajo una muestra
representativa de 1023 participantes. Como instrumento se utiliza el test de
Maslach. Dentro de los resultados se obtuvo el 67% presentaba agotamiento de
los cuales el 7% hacia referencia a los estudios. Mientras que el 62% refiere
resolver eficazmente los estudios y el 58% tiene una contribucién efectiva en
clase; el 64% cree que raramente contribuye su presencia en clase. Se concluyo
que tipo acciones se deben emplear en los estudiantes para que el estrés tenga
un sentido decreciente en esta poblacién(15).



Pérez Reboso, Victoria (2021), realizaron una investigacion en Espafia titulada:
“Resiliencia en estudiantes durante la pandemia de covid-19”. En esta tuvo
como participantes a estudiantes de diferentes grados y posgrados de
universidades espafiolas. Conto con una muestra de 147 encuestados de forma
virtual. Dentro de los resultados se encontr6 que el sexo dominante era femenino
con un 89.1%, la media de edad era de 22.24 con un SD de 4.6, también
encontraron que el optimismo se correlacionaba significativamente con el factor
proyecto y metas con un valor p<0.001. Se concluyo que a mayor nivel de fortaleza
mayor nivel de crecimiento a nivel personal y que si existen factores relacionados

al crecimiento personal(16).

Reed, Brent N et al (2022), se realizd una investigacion en Estados Unidos
titulada: “Efectos de los comportamientos de resiliencia y bienestar en el
agotamiento y el rendimiento académico entre estudiantes de primer afio
durante la pandemia de COVID-19”. En este estudio, los participantes fueron
ingresante de primer afio de la facultad de farmacia de la Universidad de
Maryland, Estados Unidos. El estudio se tomaron variables como la resiliencia, el
agotamiento, calidad de suefio, tiempo social, nutricién, etc. Dentro delos
resultados se obtuvo que 108 alumnos participaron, de los cuales el sexo
predominante fue el femenino con un 75%, teniendo una mediana de edad de 23
con RIC de 22-25, el 40% era asiatico. La resiliencia media tuvo un porcentaje de
29.7%, en referencia a la asociacién edad y resiliencia se encontré un valor
estadisticamente significativo de p=0.03. EI 24% presento agotamiento medio
mientras que el 2,1% presento desconexion. Y la relacion estadistica entre
agotamiento resiliencia fue p=0.02. se concluy6 que la resiliencia si tiene un efecto
importante sobre el agotamiento y que es importante poder seguir promoviéndola,

teniendo en cuenta factores modificables y no modificables(17).

Forycka, Joanna et al (2022), se realizd una investigacion en Polonia titulada:
“Estudiantes de medicina polacos que enfrentan la pandemia: evaluacion de
la resiliencia, el bienestar y el agotamiento en la era COVID-19”. En este
estudio, se llevd de forma virtual, en el cual se utilizé a consejeros universitarios
para su distribucion. Al final, lo completaron un total de 1858 alumnos de medicina
de Polonia. Dentro de los resultados se encontré que el sexo predominante era
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21.2

femenino con un 77%, el rango de edad mas comun fue de 21 a 23 afios con un
porcentaje del 51%, y el 22 % de los encuestado estaba cursando el tercer afio.
El 75% dijo que tuvo COVID de forma leve. La forma mas comun de aprendizaje
fueron clases en vivo este método lo llevo el 80.6%. el 72% presento una
resiliencia entre “muy bajo” a "limite inferior” y el 59.9% resulto con sindrome de
Burnout. Se concluyo que bajos niveles de resiliencia y altos niveles de desgaste
académico, es por ello importante poder brindarles apoyo en un futuro en donde

ocurra hechos similares a la pandemia(18).

INVESTIGACIONES NACIONALES

Medina, Germén et al (2020), esta investigacion se tituld: “Resiliencia y
engagement en estudiantes universitarios durante el contexto del COVID
19”. Esta tesis se realiz6 en estudiantes de la Universidad Nacional de Altiplano
de Puno, se contd con una poblacion de 70 participantes los cuales tenian edades
entre 18y 20 afio, siendo el sexo femenino mas presente con el 64% mujeres.
Dentro de los resultados se encontrd que el 74.3% presento una resiliencia alta,
estando con 74% en mujeres y un 80% en varones. El 75.7% presento un nivel
alto de engagement. Este un poco mas presente en mujeres con un 80% en contra
posicion con los varones con un 68%. Se encontrd una relacion significativamente
estadistica con un valor p<0.001 entre la resiliencia y engagement, por cual se
llegd a la conclusion que si existe una relacion entre la resiliencia y el

engagement(19).

Seperak-Viera, Rosa (2021), esta investigacion tuvo el titulo de: “Prevalencia y
severidad del burnout académico en estudiantes universitarios durante la
pandemia por la COVID-19”, Este estudio tuvo como muestra poblacional a 345
participantes, de diferentes universidades en el Per(. Su disefio metodoldgico fue
de tipo descriptiva y transversal. Dentro de sus resultados podemos ver que el
76% eran mujeres, ademas la media de edad fue de 21.8 con una SD de 4.5. La
carrera universitaria que mas participacion tuvo fue la de psicologia con una
participacion del 57%, a pesar de que las diferentes casas de estudio que
participaron fueron de todo el territorio peruana se pudo observar una
predominancia de Arequipa con una presencia de 75%. E 94% dijo estar soltero
y solo 16% trabaja. El nivel mas comun de Burnout fue el moderado con un 44.3%;
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el sexo con mayor riesgo de burnout fue el femenino con un 13% frente a los
varones con 7%. Se concluye que La prevalencia de burnout académico fue

significativa, y se asocia con ansiedad y depresion(20).

Fuentes Pefia, Nathaly R. y Bendezu Giraldo, Alyssa D. (2021), esta investigacion
tuvo el titulo de: “Estrés como variable predictora de la resiliencia y miedo al
Covid - 19 en estudiantes universitarios peruanos en contextos de
pandemia”. Se tuvo como disefié metodoldgico ser de tipo no experimental, de
corte transversal y de alcance correlacional. El nimero de participantes fue 935
estudiantes de diferentes universidades privadas y/o estatales del caso urbano de
lima Metropolitana. Dentro de los resultados se encontr6 que el rango de edad era
entre 16 a 55 afos y de este, el rango de 20 a 39 era el méas frecuente con un
78%, el sexo femenino estuvo predominante con un 73%, ademas se vio que el
estrés positivo estaba presente en 45% de los participantes de estos el 0.9%
presento miedo al COVID frente a los que presentaron estrés negativo que fue el
23%, de estos el 5% presento miedo al COVID. Se concluyo que el estrés positivo
influye en el incremento de herramientas dela resiliencia, y el estrés negativo

influye en la disminucion de esta (21).

2.1.3 INVESTIGACIONES LOCALES

No se ha encontrado investigaciones similares.

2.2 BASES TEORICAS

SINDROME DE BURNOUT.

El Sindrome de Burnout es la consecuencia del estrés crénico (acumulado en un tiempo
determinado) (13). La primera en acufiar el termino fue la psicéloga estadunidense Cristina
Maslash en 1977, al cual lo denomino un desgaste profesional (23) y en 1981, saca su
propia escala de medicion, llamada Maslash Burnout Inventory(24). Gracias a esto se
entiende al sindrome como tridimensional, comprendiendo el cansancio emocional, la
despersonalizacion y la dificultad para la realizaciéon personal (24). Aun asi, ha existido
mucha polémica entre las definiciones exactas sobre Burnout, entre ella esta la que nos
expone Burke, donde nos propone que el Burnout es un mero proceso adaptativo del
estrés sufrido(25). O el que nos brinda Faber, en el cual nos indica que el sindrome es un
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reflejo laboral actual; asi mismo nos brinda 4 condiciones necesaria para que el Burnout
se presente (26):

1) Lademanda de complacer a todos

2) Fuerte rivalidad
3) Afan de tener mayor cantidad de ingresos
4) Percepcion de la carencia de premios.

A pesar de los diferentes conceptos, Maslach en 1993, identificé 4 cualidades

indispensables para hablar de Burnout (13):

1) Predominan mas los sintomas mentales o conductuales que los fisicos.
Sintomas disforicos como: el cansancio mental o emocional, fatiga y depresion;
siendo el principal el primero.

2) Los sintomas se manifiestan en personas sin antecedentes de alguna
psicopatologia.

3) Se lo clasifica como un sindrome clinico-laboral.

4) Se desencadena por una inadecuada adaptacion al trabajo, que conlleva a una

disminucion del rendimiento laboral junto a la sensacién de baja autoestima.

Ahora que sabemos como de define, que componentes tiene y que situaciones va a
aparecer. También debemos diferenciarlo de otras psicopatologias similares y poder

diferenciarlas (27), evitando su paridad con las mismas, tales como:

a) Estrés General; el estrés puede llevar consecuencias positivas y negativas, en
Burnout solo son negativas.

b) Fatiga Fisica; el tiempo que lleva la recuperacion ya que la fatiga lleva un
tiempo mucho mas corto, mientras que en burnout esta es lenta ademas puede
sumarse sentimientos profundos de fracaso (28).

c) Depresion; mas de un debate sobre la similitud. Pero se ha demostrado que la
depresidn es una consecuencia de burnout. Es por ello la estrecha relacion en
la sintomatologia de uno con el otro (13).

d) Tedio o Aburrimiento; mientras que el burnout es ocasionado por las multiples
presiones laborales, el tedio o aburrimiento lo provoca la falta de este o de

motivacidn. Pero ambos pueden llevar a una insatisfaccién laboral.
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e) Acontecimientos Vitales y Crisis de la Edad Media de la Vida; este fendmeno
se puede dar por el largo tiempo en un mismo puesto de trabajo, el burnout se
observa en personas recién contratadas que no cuenta con un entrenamiento

emocional para asumir las responsabilidades implicadas (13).
Desarrollo del Sindrome de Burnout.

En el siguiente grafico se explica el desarrollar del sindrome de Burnout, segin el modelo

procesual de Leiter y Maslach (29).

Desequilibrio entre las " . .
demandas [ I™| Cansancie Emocional en el Agotamiento emocional
organizacionales y los |// trabajador
recursos personales | |

,\| L,

N

/Despersonalizacion como, Despersonalizacion

| una estrale_gla de _,l—l" experimentada
afrontamiento

L
X -4
™,
\/

.-"'Concluye con baja Realizacion Personal como )
{ resultado de la ineficacia al afrontar los diferentes ——» reg:rlzgucljgr? g:::sc!:al
estresores laborales

Figura 1. llustracion segundo El Modelo Procesal de Leiter y Maslach (29). En el cual

ademas relacion los estados con los constructos de Maslach Inventory Burnout (MBI).

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo van a predisponer a la aparicién de Burnout, existen factores
individuales y factores sociales, los cuales estan en el cuadro 1. Los factores individuales
estaran asociados sobre todo al manejo que tiene el individuo con el estrés generado en
el ambiente laboral, es asi que existiran variables como la familia, el sexo, la condicién

laboral y las ganancias econémicas resultado del trabajo(13).
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FACTORES FACTORES SOCIALES

INDIVIDUALES
Alto entusiasmo
inicial Extralaborales: Falta de apoyo de
Baja remuneracion familiares y amigos.
econdmica
Inestabilidad Organizacionales:
laboral - Cuantitativos: La carga Laboral
Ser - Cualitativos: Tipos/contenido de
Joven tareas.
Ser Mujer Carga Horaria: Turnos largos,
No tener trabajo nocturno, gran cantidad de
hijos horas extras.

Cuadro 1. Factores de riesgo que predisponen al burnout(13).

En esta situacidén tendremos dos modelos que ayudaran a entender cémo responde el
individuo y como se adapta a la misma. El primer modelo es de Kobassa, “personalidad
resistente” 0 “Hardy personality o hardiness” y el segundo de Antonovsky, “Sentido de
coherencia”. La primera plantea que a través de tres dimensiones (compromiso, control y
reto) existe una forma de accién y compromiso de parte del sujeto ante la situacion de
estrés. La segunda también plantea tres dimensiones (comprensibilidad, manejabilidad, y
significatividad) con la gran diferencia que estas son herramientas cognitivas que daran

orientacion y disponibilidad al sujeto (13).

Los factores sociales en cambio responderan a las situaciones ambientales intra como
extralaboral del individuo. Existen teorias que se centran en cuatro momentos: siendo lo
primero la pasion, el que le sigue el entrampamiento como resultado de la insatisfaccion
de los deseos; quien va en tercer lugar es el fracaso y en el Gltimo momento se habla ya
de la apatia como un recurso para lidiar con resultado a la escasez de herramientas

personales para luchar con el fracaso(13).
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1)

2)

3)

Modelos Explicativos del Burnout
Asi como existen multiples causas para el Burnout, también existen multiples modelos que
tratan de darle una explicacion mas coherente a este fendmeno. Es asi que se obtiene 4

grandes modelos segun las diferentes lineas de investigacion:

Modelos etioldgicos basados en la Teoria Sociocognitiva del Yo.

En este tipo de modelos podemos encontrar: el Modelo de Competencia Social de
Harrison (1983), el Modelo de Pines (1993), el Modelo de Cherniss (1993) y el Modelo de
Thompson, Page y Cooper. Estos modelos estan evocados a variables del yo. Es por eso

que destacan caracteristicas como: la autoconfianza, autoeficacia, autoconcepto, etc. (13)

Asi mismo podemos destacar dos causas fundamentales como:
1. Las cogniciones contribuyen en la forma de percibir la realidad, pero a su vez se
modifican segun sus efectos y consecuencias.
2. Elaféan paralograr los objetivos y las consecuencias emocionales de las acciones

estan establecidas por la autoconfianza de la persona (13).

Modelos etioldgicos basados en las Teorias del Intercambio Social

Aqui se propone que cuando la personas empieza a tener relaciones interpersonales, este
esta sujeto al paralelismo social. A partir de aqui surge una percepcion de desigualdad o
disminucion. Esto es un factor de riesgo para el desarrollo de Burnout. En este tipo de
modelo podemos encontrar: Modelo de Comparacion Social de Buunk y Schaufeli (1993)

y el Modelo de Conservacion de Recursos de Hobfoll y Freedy (1993)(13).

Modelos etioldgicos basados en la Teoria Organizacional

Estos modelos estan basados en factores que estresan segun el tipo de organizacion y
las herramientas que utiliza el trabajador para aprontarlas. Esto puede producirse en
organizaciones mas verticales como en las empresas 0 en organizaciones burécrata-
profesionales como hospitales donde el tema es la falta de un rol de labores mejor
establecidos. Los modelos que podemos encontrar con los: Modelo de Fases de
Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988), Modelos de Cox, Kuk y Leiter (1993) y Modelo
de Winnubst (1993)(13).
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4) Modelos etiolégicos basados en la Teoria Estructural
Este tipo de modelo, relacionan tanto los antecedentes personales, interpersonales y
organizacionales para poder dar un marco referencial sobre la causa del Burnout de una
manera mas integrativa. En este modelo no solo es el estrés la causa de sino es el
resultado de un desequilibrio en la percepcion de demandad y la suficiencia de reaccion
de la persona. Aqui podemos encontrar el Modelo de Gil-Monte y Peir6 (1997), que es el

més usado en la actualidad (13).

RESILIENCIA

A pesar de las muchas definiciones que se le ha acufiado a la resiliencia, se puede definir
como aquel atributo para superar exitosamente cualquier adversidad. Po ende debe existir
previamente una situacion que la persona identifica como noxa a ella, para que aparezca

la resiliencia y puede superar tal hecho de forma satisfactoria (30).

En la actualidad, la resiliencia se le puede dar una decisién como “capacidad de adaptarse

positivamente a las condiciones de vida” siendo este un “proceso dindmico” (31).

Caracteristicas de la Resiliencia
Los primeros esfuerzos para aprender sobre la resiliencia, a evaluar al “nifio resiliente”,
aquel que tiene una alta autoestima o también autogobierno. De esta idea se desprenden
tres factores importantes como (32):

1) Atributos de los propios nifios

2) Aspectos de su familia

3) Caracteristicas de su amplio ambiente social

Esto también nos lleva a postular temas como el ego resiliencia en el cual este tipo de
herramienta ayuda en situaciones innovadoras o que parezcan no tener una solucion
viable, también ayuda a como el ego puede modificarse segun las circunstancias
establecidas (33).

En la actualidad se han identificado 5 items claves nos ayudaran para reconocer aspectos

claves con el finde entender mejor a la resiliencia. Estos items son los siguientes:
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1. Habilidad para recuperarse
Tipo de funcionamiento que caracteriza al individuo
Capacidad para recuperarse

Proceso dindmico que evoluciona con el tiempo

o B~ LN

Adaptacién positiva a las condiciones de vida.

Teorias sobre la Resiliencia
Existen 4 teorias que tratan de explicar el fenémeno de resiliencia cada uno desde un

punto de vista:

a
b
c
d

) Teoria psicoanalitica de la resiliencia.

) Teoria del desarrollo psicosocial de Grotberg
) Modelo del desafio de Wolin y Wolin

) Modelo Teérico de Wagnild y Young

La primera; la psicoanalitica se expresa desde un punto de vista mas enfocado en como
el sujeto supera sus adversidad; en la psicosocial de Grotberg en este trata de explicar
desde un punto de vista sobre factores de riesgo y factores protectores; en el caso del
modelo de Wolin y Wolin hablan sobre como la personas debe tener dos pasos: el primero
es reconocer el problema junto con solicitar apoyo familiar o social y el segundo paso es
a partir del problema y el apoyo, reconocer habilidades propias que ayuden a la positividad
de las personas para superar el hecho. Por ultimo, en caso del modelo Wagnild y Young,
crearon la escala de la Resiliencia ademas que conceptualiza como un efecto para afrontar
el estrés (35-38).

Pero ninguna define de una forma especifica englobando todos los aspectos de la
resiliencia es por ello la necesidad de continuar investigando para tener muchos mas

datos.

PANDEMIA COVID19

Internacional
El 2020 no pasaria como un afio bisiesto mas, sino que quedaria en los libros de historia

como el “afio de pandemia”®, aquella que empezo el 11 de marzo del 2020 cuando la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS), denomino a la infeccion por SARS-CoV-2

denominada “covid19” era una pandemia; una epidemia difundida a nivel mundial(39).

Es asi un pequefio virus de 5 nanémetros (nm), paralizé al mundo entero. Este virus
reportado por primera vez en la ciudad de Wuhan, China; esta infeccion por este
coronavirus producia una neumonia atipica que conllevaba a una rapida falla respiratoria.
Si bien la OMS reporto la primera infeccion en diciembre del 2019 y la primera muerte
hasta febrero del 2020 por covid19; pero al ser primero denominada como una neumonia
atipica se asume que existen fallecimientos por COVID mucho antes de estas fechas no

catalogadas como tal (40).

Con una tasa de contagio de 2,5; la méas alta frente a otros virus respiratorios como la
influenza incluso otros coronavirus como el MERS y con una letalidad del 11%. Mas del
80% de los pacientes presentaron fiebre y tos, la dificultad respiratoria solo se presentd
enel 31% y los tres en solo el 15%. El periodo de incubacion dela enfermedad ronda entre
2 a 7 dias siendo el promedio el 5to dia. El 97% de los pacientes presentan sintomas
dentro de los 11 dias post infeccion; de cada 10 pacientes 7 u 8 tenian una edad de 50
afios a mas. Durante la primera ola en china se determind que el 14% presentaba
manifestaciones graves y solo el 5% manifestaciones criticas, estas cifras se elevaron

segun el pais, ya que en Inglaterra llego hacer del 17% los pacientes criticos(41).

Todo esto llevo a un sobre carga de los diferentes sistemas de salud a nivel mundial. Esto
también trajo que personal de salud falleciera por covid19, y llevo a una crisis sanitaria

que hasta hoy aun vemos sus remantes y sobre todas sus consecuencias(39).

Latinoamérica

Latinoamérica fue una de las regiones mas afectadas por la covid19. El primer pais en
reportar casos de covid positivo fue Brasil, en febrero del 2020. A partir de ahi el contagio
se fue extendiendo por la regién y los casos en aumento no pararon incluyendo el pais

que reparto el primer caso(42).

A pesar de contar con 8 de los paises con las tasas mas altas de contagio, esta alta
propagacion del virus dio un de los mecanismos de defensa propias del virus, que son sus

mutaciones, estas mutaciones dan origen a sus variantes. En Latinoamérica; se dio la
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aparicion no de una variante sino de dos. Siendo estas la brasiliense y la andina, que
posteriormente se llamarian Gamma y Lambda respectivamente; sim embargo la falta de
seguimiento gendmico en la region ,hizo que estas variantes sean detectadas cuando su

presencia estaba en el80% de los contagiados aproximadamente(43).

Ademas de esto las altas tasas de mortalidad en Latinoamérica se debieron a diferentes
factores uno de ellos las deficiencias del sistema sanitario, ya sea desde el abuso de
clinicas privadas hasta los escases es de medicinas y falta de otros recursos como camas
UCI, llevaron a que en Latinoamérica fallecieran 2 millones 900 mil personas aproximada

mente segun los ultimos informes de la OMS(44).

Se debe mencionar que varios paises tuvieron crisis politicas mientras duro la pandemia,
las mismas crisis que llevaron a sus gobiernos a tomar decisiones cuestionables sobre el

manejo de esta.

Peru

El Perl fue un caso bastante interesante, su odisea empez6 el 16 de marzo del 2020,
cuando el entonces presidente de la republica decretd la primera cuarentena, que en una
primera instancia duraria 15 dias(1); y aparentemente se comportaria como las
infecciones respiratorias leves. Tan lejos de la realidad, porque el Peru se convirtié en el

pais con mas vidas perdida por covid per capita(44).

Existen varios factores que llevaron a cifras no antes vista ni si quiera en algun conflicto
bélico. Uno de esos factores era el deficiente sistema de salud, pero este problema no
llego con la pandemia ya venia de tiempos atras incluso producto de una reforma que no
llego a buen puerto por falta de voluntades politicas, un sistema de salud divido y que no
cumplia con las necesidades de salud que poseia la poblacién peruana previa a la
pandemia. Siendo esta ultima la detonante perfecta para sacar a relucir sus deficiencias

con lamentables consecuencias(45).

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Sindrome de Burnout; Estrés cronico

e Resiliencia: Capacidad para adaptarse a las consecuencias del estrés.
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Estudiantes de medicina: estudiantes de la carrera profesional de Medicina Humana.
Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises 0 que ataca a
casi todos los individuos de una localidad o region.

Covid19: La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa

provocada por el virus SARS-CoV-2.

2.4 HIPOTESIS

241

HIPOTESIS GENERAL

H1: Existe relacion entre la resiliencia y el sindrome de burnout durante las
clases virtuales en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali 2021, en contexto de Pandemia COVID19.

HO: No existe relacidn entre la resiliencia y el sindrome de burnout durante las
clases virtuales en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali 2021, en contexto de Pandemia COVID19.

24.2 HIPOTESIS SECUNDARIA

H1: Existen caracteristicas sociodemograficas en los estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali 2021, en Pandemia COVID19.
HO: No existen caracteristicas sociodemograficas en los estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali 2021, en Pandemia COVID19.

H1: Existen caracteristicas tecnolégicas de la virtualizacion académica en los estudiantes
de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali 2021, en Pandemia COVID19

HO: No existen caracteristicas tecnoldgicas de la virtualizacion académica en los
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali 2021, en Pandemia
COVID19.

H1: Existe la prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali 2021, en Pandemia COVID19.
HO: No existe la prevalencia del sindrome de Burnout en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali 2021, en Pandemia COVID19.

H1: Existe la prevalencia de la resiliencia en estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali 2021, en Pandemia COVID19.
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HO: No existe la prevalencia de la resiliencia en estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali 2021, en Pandemia COVID19.

H1: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y tecnolégicas con el
sindrome de burnout en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali
2021, en contexto de Pandemia COVID19.
HO: No Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y tecnolédgicas con el
sindrome de burnout en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali
2021, en contexto de Pandemia COVID19.

2.5 VARIABLES DE ESTUDIO.

Variable Independiente
Resiliencia

Variable Dependiente
Sindrome de Burnout
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ESCALA DE

VARIABLE TIPO DE VARIABLE CATEGORIAS MEDICION INSTRUMENTO
Variable Dependiente
Agotamiento Emocional (>26 puntos)
, o N Politémica
Sindrome de Burnout Cualitativa Despersonalizacién (>9 puntos) Ordinal Maslach Burnout Inventory
Realizacion Personal (<34 puntos)
Variable Independiente
Alto (>145 puntos)
e o Politémica o .
Resiliencia Cualitativa Moderado (127-145 puntos) Ordinal Resilience Scale Wagnild y Young
Bajo (£126)
Variables Intervinientes
o . , Discreta . .
Edad Cuantitativa No tiene categoria 3 Encuesta aplicada a los estudiantes
De Razon
o Femenino Dicotémica . .
Sexo Cualitativa . . Encuesta aplicada a los estudiantes
Masculino Nominal
Soltero
Casado itomi
Estado Civil Cualitativa Conviviente Pﬁ(ﬁ:m;a Encuesta aplicada a los estudiantes
Divorciado
Viudo
Primer ano
Segundo afio
; Tercer afio Politdmica
Ao Académico Cualitativa . . Encuesta aplicada a los estudiantes
Cuarto afo Nominal
Quinto afio
Sexto afo
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Tipos de Ingresos

Equipo Electrénico

Tipo de Internet

Calidad de Internet

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Propio (Trabaja)
Padres/Tutores
Ambos

Laptop
Tablet
Smartphone

Domiciliado
Portatil
Ambas

Buena
Regular
Mala
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Politdmica
Nominal

Politdmica
Nominal

Politémica
Nominal

Politémica
Nominal

Encuesta aplicada a los estudiantes

Encuesta aplicada a los estudiantes

Encuesta aplicada a los estudiantes

Encuesta aplicada a los estudiantes



Il CAPITULO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de la investigacion fue cuantitativo, ya que la hipotesis que se planted
inicialmente fue generada a partir de una recoleccion de datos en forma sistematica, asi

como el analisis de los datos se llevo en forma ordenada.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion segun su tiempo fue de tipo transversal. Ya que la toma de los
datos en un momento especifico; por ende, solo mostraran la realidad segun el momento

que se tomd.

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es correlacional, ya que se midio el grado de relacién con su

respectiva significancia entre las variables tanto dependiente como independiente.

3.4 METODO DE INVESTIGACION

El método que se siguio en esta investigacion es el deductivo, ya que se podria tener
conclusiones a partir de las diferentes formas en que se presentan los fenémenos de
manera general para dar explicaciones singulares; en esencia es ver de los general a lo

especifico.
3.5 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es un Observacional (No experimental), ya que las variables
no fueron manipuladas por el investigador, solo se observd como estas estan presentes

y se relaciona asi mismas en cada participante.
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3.6 POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

Poblacién
La poblacion son todos los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali, durante el periodo de abril a diciembre del 2021. El cual

corresponde 355 alumnos.

Muestra y muestreo
La muestra se obtuvo a partir de un margen de error del 0.5 %, un nivel de confianza del
95% y una taza de rechazo del 10%; al final resulto una muestra de 204 alumnos.

La muestra se obtuvo a partir de la siguiente formula empleada con una poblacién

finita.
n=22.p.q.N
E2(N-1) +Z2.p. q
Donde:

Z= Valor que resulta de la curva normal.
E= Error maximo permitido.

P= Probabilidad de aciertos

Q= Probabilidad de no aciertos

N= Universo

n= Muestra

Se tendra en cuenta que el valor Z sera de 1.96, ya que se utilizara un margen de

confianza de 1.96. mientras que el valor de E sera igual al 5%.

Reemplazando la formula:
Z=1.96
P=05
Q=05
N= 355
E=0.05
n=(1.96)2x (0.5) x (0.5) x (355)

(0.05)2x(355- 1) + (1.96)2 x (0.5) x (0.5)
n= 204 pacientes.

El muestreo fue de tipo no probabilistico; tipo Bola de nieve. Teniendo en cuenta los

criterios de seleccion.
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Criterios de inclusion:
. Estudiantes matriculados en el periodo 2021-I
. Estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional de Ucayali.

Criterios de exclusion:
e Alumnos que tengan algun tipo de enfermedad mental que impida
responder la encuesta.
¢ Internos de medicina.

e Encuestas mal resueltas

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo una encuesta autoadministrada. La cual conto con 4 partes, siendo la primera
de datos personales como: sexo, edad, estado civil, etc.; una segunda parte que consto
de la virtualizacion académica; una tercera que fue el Maslach Inventory Burnout y una

cuarta parte que fue la Escala de Wagnild y Young.

El Maslach Inventory Burnout (MBI), es el test que se utiliza para la determinacién del
Sindrome de Burnout (23), Correa-Lopez et al. Le dio validez en estudiantes en el Perd,
cuenta con un Alpha de Cronbach de 0,79(31). Dicho cuestionario cuenta con 22 items,
tipo Likert de 7 puntos, donde 0 es nunca y 6 es todos los dias; ademas esta dividido en
3 aspectos: Agotamiento o Cansancio Emocional, despersonalizacién y realizacion
personal, se necesita tener dos aspectos positivos a Burnout, para que se determine que
padece del Sindrome de Burnout(5,10,23,32-35).

La escala de Wagnild y Young, en caso de la resiliencia fue originada por Wagnild y
Young en 1993(34) y validad en el Per por Gémez en el 2019, contando con un Alpha
de Cronbach de 0,87(35). Esta escala cuenta con 25 items, tipo Likert de 7 puntos, donde
1 es en desacuerdo y 7 es de acuerdo. Tiene un rango de puntajes entre 25 a 175 punto
(13,14,34,35).
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3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se hara a través de manera virtual a los alumnos matriculados
en los diferentes ciclos académicos correspondientes al Periodo 2021-I1, a los a cuales
se proporcionara la encuesta, esta dividida en 4 partes las cuales seran la primera el
cual contara con 13 items propios de cuestionario, ademas contara con los 22 y 25 items
de Maslach y Wagnild respectivamente. La encuesta se podra completar en un tipo de
10 a 20 minutos. Se garantiza el anonimato de los participantes, porque dentro de la
encuestan no se le solicitara nombre, ni codigo ni niumero del documento de identidad

(DNI) ni direccién domiciliaria.
3.9 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Todos los datos obtenidos durante la recoleccidn de datos fueron sintetizados en una
hoja Excel siendo esta la primera parte de todo el proceso de analisis y limpieza de datos.
Y las respectivas pruebas estadisticas fueron empleadas en el programa estadistico de
Stata 14. Para el andlisis descriptivo se presentd a las variables categéricas en
frecuencias relativas (porcentajes) y frecuencias absolutas (numero) y a la variable
numeérica se le saco su normalidad con la prueba de shapiro wilk. Para el analisis
inferencia se utilizd chi2 (chi cuadrado) para la obtencién del valor p y razén de

prevalencia (RP) para estimar los intervalos de confianza.
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4.1

IV CAPITULO: RESULTADOS

PRESENTACION DE RESULTADOS
La poblacion que participo en la investigacion fue de acuerdo con la muestra, que son 204
alumnos de medicina. Se encontrd una asociacién entre la presencia de una resiliencia
alta esta relacionada con la ausencia del sindrome de Burnout, este con un valor p<0.001,
siendo este estadisticamente significativo y asi rechazando la hip6tesis nula planteada en
la actual investigacion. Ademas, podemos ver en la regresion logistica; en el que se ve
que la presencia de resiliencia alta da 25 veces menos la presencia del burnout; y esto

tiene un valor estadisticamente significativo.

Tabla 1
Relacion entre la Resiliencia y el sindrome de Burnout en Estudiantes de
Medicina (n=204)

sindrome de Burnout

Sin sindrome de
Burnout (n=121) de Burnout
(n=83)
Resiliencia Baja 26 (43.3) 34 (56.7) f
re
Resiliencia
37(514 35(48.6 <0.001
Moderada (514) (48.6) 0.86 (0.62-1.19)
Resiliencia Alta
48 (85.7) 8 (14.3) 0.25 (0.13-0.50)

Fuente: Base de datos

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se tuvo como mediana de edad 22 afios
con rangos Intercuartiles de 20 a 25 afios, esto ya que fue una variable cuantitativa siendo
una no normal ya que su shapiro wilk fue p>0.005. EI 55.88% fueron mujeres y el 44.12%
fueron hombres. El 96% (196) fue soltero y solo el 4% (8) refirieron tener alguna pareja
formal. El afio que participo mas fue el primer afio con el 22% y el 62% (128) afirmo que

recibe ingresos por parte de sus padres y también contaban con un empleo (Tabla2).
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina (n=204)

caracteristicas n %
Edad 22 (20-25) *
Sexo
Femenino 114 55.88
Masculino 90 4412
Estado Civil
Soltero 196 96.08
Casado 4 1.96
Conviviente 4 1.96
Afo académico
Primer afio 46 22.55
Segundo afio 37 18.14
Tercer afio 33 16.18
Cuarto afio 28 13.73
Quinto afo 24 11.76
Sexto afio 36 17.65
Tipo de Ingreso
Propia (trabajo) 33 16.18
Padres/Tutores 128 62.75
Ambos 43 21.08

* Mediana y Rango Intercuartil
Fuente: Base de datos

En referencia a las caracteristicas tecnoldgicas se tuvo que el 40.6% (78) contaba con un
equipo electrdnico, ya sea este una laptop, una Tablet o un smartphone, el 12.5% (24) dijo
que tenia los 3 al momento del inicio dela virtualizacién, este niumero subié al momento
de la encuesta con un 20.3% (39). Si bien se puede ver que el 33% (62) dijo que tenia
internet domiciliado y esta cifra disminuyo a un 24.5% (46) ,se debe tener en cuenta el
aumento de la opcion ambos de un 37.5% (71) a un 50% (95). El tipo de calidad e internet

fue comun regular con un 55.9% (105) y solo un 6.9% (13) dijo que era mala. (Tabla 3).
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Tabla 3
Caracteristicas Tecnoldgicas de los estudiantes de medicina (n=204)

Caracteristicas n %
Equipos electrénicos inicial*

Con 1 equipo 78 40.6

Con 2 equipos 90 46.9

Con 3 equipos 24 12.5
Equipos electrénicos actual*

Con 1 equipo 60 31.3

Con 2 equipos 93 48.4

Con 3 equipos 39 20.3
Tipo de internet inicial

Domiciliado 62 33.0

Portatil 55 29.3

Ambos 71 37.8
Tipo de internet actual

Domiciliado 46 24.5

Portatil 47 25.0

Ambos 95 50.5
Calidad de internet

Buena 70 37.2

Regular 105 55.9

Mala 13 6.9

* Equipos electrénicos (Laptop, Tablet o smartphone)
Fuente: Base de datos

En referencia a la prevalencia del burnout, podemos ver que el 41% (83) presento burnout,
esto teniendo en cuenta que son dos 0 mas componentes. Y el 59% (121) no presento
burnout (Grafico 01).

Con Burnout

41% M Sin Burnout

Sin Burnout
59%

Con Burnout

Grafico 01. Presencia de Burnout en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia COVID19.
Fuente: Base de datos
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Se observo que el 69% (142) presentaron una realizacion personal leve, en cambio el 23%
(48) y el 6% (18), en nivel de moderado a severo respectivamente. En caso de la
despersonalizacion el 43% (89) leve pero también se ven valores como 19% (39) y 37%
(76) en nivel moderado y severo respectivamente. En caso de agotamiento el 42% (87)

fue leve, mientras que el 38% (79) lo presenta de forma severa (Grafico 02).

Sindrome Burnout
REALIZACION PERSONAL
DESPERSONALIZACION

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B leve M Moderado M Severo

Grafico 02. Dimensiones del Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia COVID19.
Fuente: Base de datos

La prevalencia de la resiliencia se categorizo en alto, medio y bajo. Es por ello por lo que
se puede observar que la resiliencia baja fue de 32% (65), resiliencia media fue de 39%
(79) y la resiliencia alta fue de 29% (60) (Grafico 03).

Resiliencia

32% 29%

)~ 4

B Alto = Medio ™ Bajo

Grafico 03. Categorias de la Resiliencia en estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia COVID19.
Fuente: Base de datos
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Cuando asociamos las caracteristicas sociodemogréficas y tecnolégicas podemos
observar que a mayor edad se tiene menor presencia del burnout y ser conviviente tendra
mayor presencia de burnout; ambos presentan una relacidn estadisticamente significativa
con referencia a la presencia del burnout con valor p de 0.019 y 0.047 respectivamente.

En las demas variables no se aprecio una relacion estadisticamente significativa.

Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas y tecnoldgicas asociadas al sindrome de Burnout

en estudiantes de medicina (n=204)

Sin Con
Caracteristicas Sir:adl::)nn;ﬁ tde SI’TadJ?nn;ﬁ tde RP p
(n=121) (n=83)

Edad 22 (20-26) 21 (19-23)* 0.99 (0.90-0.99) 0.019
Sexo

Femenino 68 (59.7) 46 (40.4) ref

Masculino 53 (58.9) 37 (41.1) 1.03 (0.73-1.45) 0.859
Estado civil

Soltero 116 (59.2) 80 (40.8) ref

Casado 4 (100) 0 (0) 0.61 (0.11-3.37) 0.569

Conviviente 1(25) 3 (75) 1.82 (1.01-3.30) 0.047
Afo académico

Primer afio 28 (60.9) 18 (39.1) ref

Segundo afo 18 (48.7) 19 (51.4) 1.22 (0.75-1.98) 0.416

Tercer afio 20 (60.6) 13 (39.4) 0.87 (0.47-1.61) 0.664

Cuarto afio 12 (42.9) 16 (57.1) 1.37 (0.83-2.25) 0.217

Quinto afio 15 (62.5) 9 (37.5) 0.92 (0.49-1.72) 0.786

Sexto afio 28 (77.8) 8 (22.2) 0.63 (0.31-1.27) 0.195
Tipo de ingreso

Propia (trabajo) 23 (69.7) 10 (30.3) ref

Padres/Tutores 73 (53.0) 55 (43.0) 1.62 (0.86-3.03) 0.135

Ambos 25 (58.1) 18 (41.9) 1.71 (0.85-3.44) 0.129
Equipos electronicos
inicial**

Con 1 equipo 47 (62.7) 28 (37.3) ref

Con 2 equipos 50 (56.2) 39 (43.8) 1.17 (0.81-1.71) 0.405

Con 3 equipos 14 (58.3) 10 (41.7) 1.12 (0.64-1.95) 0.700
Equipos electrénicos actual

Con 1 equipo 34 (58.6) 24 (41.4) ref

Con 2 equipos 57 (62.0) 35(38.0) 0.92 (0.61-1.38) 0.683

Con 3 equipos 20 (52.6) 18 (47.4) 1.14 (0.73-1.80) 0.561
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Continuacién de la Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas y tecnoldgicas asociadas al sindrome de Burnout
en estudiantes de medicina (n=204)

Sin

Con

sindrome de sindrome de

Caracteristicas Burnout Burnout RP p
(n=121) (n=83)

Tipo de internet inicial

Domiciliado 36 (58.1) 26 (41.9) ref

Portétil 33 (60.0) 22 (40.0) 0.95 (0.62-1.48) 0.832

Ambos 42 (59.2) 29 (40.9) 0.97 (0.65-1.46) 0.899
Tipo de internet actual

Domiciliado 25 (54.4) 21 (45.7) ref

Portétil 29 (61.7) 18 (38.3) 0.84 (0.52-1.36) 0.475

Ambos 57 (60.0) 38 (40.0) 0.88 (0.59-1.31) 0.518
Calidad de internet

Buena 43 (61.4) 27 (38.6) ref

Regular 57 (54.3) 48 (45.7) 1.19 (0.82-1.70) 0.359

Mala 11 (84.6) 2 (15.4) 0.40 (0.11-1.48) 0.170

*: Rango Intercuartil

** Equipos electrénicos (Laptop, Tablet o smartphone)

Fuente: base de datos

4.2 DISCUSION

En esta investigacion, se vio la relacion entre la resiliencia y el sindrome de Burnout, la
cual se puede observar que el sindrome de Burnout esta menos presente en la personas
con resiliencia alta frente a los que no tienen una resiliencia baja, este dato es
estadisticamente significativo; esta relacion significativa entre la presencia de Burnouty la
resiliencia también se ha presentado en estudiantes extranjeros como es el caso de
Polonia en cual también se encontré una relacion estadisticamente significativo entre el

sindrome de burnout y la resiliencia(18).

Dentro las caracteristicas sociodemograficas mas importantes fueron que la poblacién fue
de 22 afos, mujeres, solteras, de primer afio y con ingresos de padres o tutores, todas
estas caracteristicas similares a las encontradas por Seperak-Viera en su

investigacion(20).
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En referencia a las caracteristicas tecnolégicas, se puede ver que al inicio se tenia un
porcentaje de alumnos que no contaban con equipos electronicos correctos o no contaba
con internet en casa, a pesar de los que tenian, no existe una diferencia significativa entre
los que tenian o no frente a la resiliencia. Esto también se observd en los estudiantes
polacos, que se vieron con la necesidad de adecuar su vida a la virtualidad, siendo el

método mas usado videos en vivo(18).

Se encontrd que el 41% de los encuestados tenia sindrome de Burnout, este dato difiere
en lo encontrado en estudiantes peruanos esto es similar a lo encontrado por Seperak-
Viera, que en su investigacion encontré el 44% de Burnout(20), pero ligeramente distante

de lo encontrado por Forycka con un 59.9% respectivamente (18).

En caso de la resiliencia, se obtuvo que la resiliencia modera fue la mas frecuente con un
39% y el nivel alto de resiliencia fue del 29%, estos valores son similares por otros trabajos
realizados por Gutiérrez y Reed, con valores de 21% y 29.7% respectivamente(14,17); y
claramente difiere de la investigacion realizada por Medina, quien encontré una resiliencia

alta en el 74.3% de su poblacidn(19).

En referencia a lo encontrado en la asociacién de las caracteristicas sociodemograficas y
tecnoldgicas donde la edad y el estado civil sobre todo el conviviente estan asociados a la
presencia de burnout datos similares aportados por Seperak-Viera (20). El segundo afio y
cuarto afio presentaron mas burnout con 51% y 57% respectivamente pero no tuvieron
una relacion estadisticamente significativa, en caso de Seperak-Viera el afio con presencia
de burnout alto fue cuarto afio con un 39.2% un valor bajo a lo encontrado por este
estudio(20).
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CONCLUSIONES

e Se concluye que a mayor resiliencia menor presencia del sindrome de Burnout siendo

esta relacion estadisticamente significativa con un valor p<005

e Se concluye que los estudiantes de medicina en su mayoria son mujeres, solteras, que el

primer afo tiene mayor poblacién y dependen de sus padres econémicamente.

e Se concluye que las dificultades tecnoldgicas iniciales se superaron conforme al paso del
tiempo, cabe decir que iban siempre a mejorar y que en términos generales la calidad dé

internet no fue perjudicial para la mayoria.

e Se concluye que el 41% de los estudiantes tiene sindrome de Burnout, mientras que el

59% no tenia burnout.

e Se concluye que el 29% tiene una resiliencia alta, siendo la resiliencia moderada la mas

frecuente con un 38%, mientras que la baja fue de 32%.

e Se concluye que solo la edad y el estado civil estan relacionados estadisticamente con el

sindrome de burnout con valores p<0.05.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir investigando que otros factores ayudan a fortalecer a la
resiliencia, y con ello evitar el estrés cronico que es el desencadenante del sindrome

de burnout.

Se recomienda seguir invirtiendo en salud mental, ya que con herramientas mas
especificas para el fortalecimiento de la mente podremos superar no solo el estrés,
sino grandes cambios que muchas veces estan fuera de control de una sola persona

como lo que ha significado la pandemia.

Reforzar los conocimientos en docencia y aprendizaje remota, asi como mejorar los
canales por los cuales estos sean mas accesibles al alumnado en general. Y asi
disminuir brechas con el fin de que todos los estudiantes cuenten con las mismas

capacidades al egresar de las diferentes carreras universitarias.
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PROBLEMA
PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Existe relacion entre la resiliencia y el Sindrome de
Burnout durante las clases virtuales en estudiantes
de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali
2021, en contexto de Pandemia COVID19?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢ Qué caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia
COVID19?

¢ Qué caracteristicas tecnoldgicas de la virtualizacion
académica en los estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali 2021, en contexto
de Pandemia COVID19?

¢ Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia
COVID19?

;Cual es la prevalencia de la resiliencia en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
de Ucayali 2021, en contexto de Pandemia
COVID19?

iCudl es la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y tecnologicas con el sindrome
de burnout en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali 2021, en contexto
de Pandemia COVID19?

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
OBJETIVO GENERAL  Variable
Independiente:
Determinar la relacion entre la resiliencia y el Resiliencia

sindrome de Burnout durante las clases virtuales
en estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali 2021, en contexto de
Pandemia COVID19

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer caracteristicas sociodemograficas de
los estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali 2021, en contexto de
Pandemia COVID19.

Establecer caracteristicas tecnologicas de la
virtualizacién académica en los estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Ucayali
2021, en contexto de Pandemia COVID19.
|dentificar la prevalencia del sindrome de Burnout
en estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali 2021, en contexto de
Pandemia COVID19.

|dentificar la prevalencia de la resiliencia en
estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali 2021, en contexto de
Pandemia COVID19.

Establecer la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y tecnolégicas con el sindrome
de burnout en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali 2021, en contexto
de Pandemia COVID19.
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H1: Existe relacion entre la
resiliencia y el sindrome de
burnout durante las clases
virtuales en estudiantes de
medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali 2021,
en contexto de Pandemia
COovID19.

Variable
Dependiente:
Sindrome de
Burnout

HO: No existe relacion entre
la resiliencia y el sindrome
de burnout durante las
clases virtuales en
estudiantes de medicina de
la Universidad Nacional de
Ucayali 2021, en contexto
de Pandemia COVID19.

METODOLOGIA

DISENO
Observacional, correlacional,
transversal.

POBLACION

La poblacién son todos los
estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad
Nacional de Ucayali, durante el
periodo de abril a diciembre del
2021. El cual corresponde 344
alumnos.

MUESTRA

la muestra sera de 204 alumnos
con un margen de error del 0.5 %,
un nivel de confianza del 95% y
una taza de rechazo del 10%. El
muestreo sera no probabilistico
tipo Bola de nieve.

TECNICA
Se encuesto de forma virtual

INSTRUMENTO
e  Maslach Inventory
Burnout (MBI)
e Escala de Wagnild y
Young



ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy estudiante de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali, y estoy
investigando sobre el “Resiliencia y sindrome de Burnout durante clases virtuales en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Ucayali 2021; en pandemia COVID19”. Los resultados de esta
investigacion serén de utilidad para mejorar la salud mental de los estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Ucayali.

Si usted acepta participar de esta investigacion, solo debera responder preguntas, con una duracién
aproximada de 15 minutos.

No le pediremos en ningin momento su nombre, ni otro tipo de documento de identidad. La presente
encuesta serd andnima; tampoco se brindara ningun tipo de retribucién monetaria por su participacion.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo.
Asimismo, usted puede dejar de contestar alguna pregunta si no lo desea. Tanto si elige participar o no,
continuaran todos los servicios que reciba en este establecimiento de salud y nada cambiara.

Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes,
comunicandose con el autor principal al niamero de celular que le brindaremos.

Si Ud. tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o més tarde, incluso después de haberse iniciado el
estudio, puede contactar con: Silvia de JesUs Reategui Vega, estudiante de la facultad de Medicina Humana
de la UNU al celular 916255355.

Soy la investigadora principal de la investigacidn sobre el “Resiliencia y sindrome de Burnout durante
clases virtuales en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali 2021; en
pandemia COVID19”.

Entiendo que responderé las preguntas que me enuncien. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella
y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacién. Marcando una de las Alternativas.

Usted desea participar en la investigacion
Sl | NO

Firma
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ANEXO 03

Encuesta sobre la relacion entre la resiliencia y el sindrome de Burnout durante las clases

virtuales en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Ucayali 2021

La presente encuesta servird para determinar los Relacién entre la resiliencia y el sindrome de
Burnout durante las clases virtuales en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
Ucayali 2021.

INSTRUCCIONES: Responda las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posibles. Sus
respuestas seran mantenidas de manera confidencial. Lea las preguntas correctamente.

PRIMERA PARTE: DATOS GENERALES

1.

2

Edad:

Sexo:

Estado Civil: a) Soltero b) Casado c) Conviviente d) Divorciado e) Viudo
Afio Académico:

Tipo de Ingreso: A) Propio (Trabajo) B) Padres/Tutores C) Ambos

Nivel Socioecondmico: a) Alta b) Media alta c) Media d) Media Baja ) Baja

SEGUNDA PARTE: SOBRE LA VIRTUALIZACION DURANTE LA PANDEMIA

1.

2.

3.

¢Usted contaba con alguno de los siguientes equipos electrénicos, cuando inicio
por primera vez las clases virtuales?

a) Laptop

b) Tablet

c) Smartphone

d) Laptop+Smartphone

e) Todos

f) Ninguno

¢La Universidad Nacional de Ucayali, le hizo entrega de Tablet?
a) Si
b) No

¢Actualmente cuenta con alguno de estos equipos para realizar las clases
virtuales?

a) Laptop

b) Tablet

c) Smartphone

d) Laptop+Smartphone

e) Todos
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f) Ninguno

4. ;Cuando se inicié con clases virtuales usted con que tipo se internet contaba?
a) Domiciliado
b) Portatil
c) Ambos
5. ¢Enla actualidad con qué tipo de internet cuenta?
a) Domiciliado
b) Portatil
c) Ambos
6. Califique la calidad de internet tiene ahora.
a) Muy buena
b) Buena
c) Regular
d) Mala
e) Muy Mala

TERCERA PARTE: SOBRE BURNOUT
0= Nunca

1 =Pocas veces al aio 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes

4 =Unavez a la semana

5 =Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias
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ME SIENTO EMOCIONAMENTE AGOTADO POR MIS ESTUDIOS

ME SIENTO CANSADO AL FINAL DE LA JORNADA DE ESTUDIO

ME SIENTO FATIGADO CUANDO ME LEVANTO POR LA MANANA Y
TENGO QUE ENFRENTARME CON OTRO DIA DE ESTUDIO
FACILMENTE COMPRENDO COMO SE SIENTEN LAS PERSONAS
CREO QUE TRATO A ALGUNAS PERSONAS COMO SI FUESEN
OBJETOS IMPERSONALES

ESTAR TODO EL DIA CON OTRAS PERSONAS ES UN ESFUERZO
TRATO MUY EFICAZMENTE LOS PROBLEMAS DE LAS PERSONAS
ME SIENTO QUEMADO(COSUMIDO/AGOTADO) POR MIS ESTUDIOS
CREO QUE ESTOY INFLUYENDO POSITIVAMENTE CON MIS ESTUDIOS
EN LAS VIDAS DE LOS DEMAS

ME HE VUELTO MAS INSENSIBLE CON LA GENTE DESDE QUE
ESTUDIO ESTA CARRERA

ME PREOCUPA EL HECHO DE QUE ESTUDIAR ESTA CARRERA ME
ESTE ENDURECIENDO EMOCIONALMENTE

ME SIENTO MUY ACTIVO

ME SIENTO FRUSTRADO EN MIS ESTUDIOS

CREO QUE ESTOY ESTUDIANDO DEMASIADO

NO ME PREOCUPA REALMENTE LO QUE LE OCURRE A ALGUNAS
PERSONAS CON LAS QUE TENGO QUE INTERACTUAR

TRABAJAR DIRECTAMENTE CON PERSONAS ME PRODUCE ESTRES
FACILMENTE PUEDO CREAR UNA ATMOSFERA RELAJADA CON LAS
PERSONAS CON LAS QUE ESTUDIO

ME SIENTO ESTIMULADO DESPUES DE ESTUDIAR EN CONTACTO CON
PERSONAS

HE CONSEGUIDO MUCHAS COSAS UTILES EN MI CARRERA

ME SIENTO ACABADO

EN MIS ESTUDIOS TRATO LOS PROBLEMAS CON MUCHA CALMA
CREO QUE LAS PERSONAS EN MI ENTORNO ACADEMICO ME CULPAN
DE ALGUNOS DE SUS PROBLEMAS

CUARTA PARTE: SOBRE LA RESILIENCIA
1= Totalmente en Desacuerdo

2 =En Desacuerdo

3 = Parcialmente en Desacuerdo

4 = Indiferente

5 = Parcialmente de Acuerdo

6 = De Acuerdo

7 = Totalmente de Acuerdo
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CUANDO PLANIFICO ALGO LO REALIZO

SOY CAPAZ DE RESOLVER MIS PROBLEMAS

SOY CAPAZ DE HACER LAS COSAS POR MI MISMO SIN DEPENDER
DE LOS DEMAS

PARA MI ES IMPORTANTE MANTENERME INTERESADO(A) EN ALGO
S| DEBO HACERLO, PUEDO ESTAR SOLO(A)

ESTOY ORGULLOSO(A) DE HABER PODIDO ALCANZAR METAS EN
MI VIDA

GENERALMENTE ME TOMO LA COSAS CON CALMA

ME SIENTO BIEN CONMIGO MISMO(A)

SIENTO QUE PUEDO MANEJAR VARIAS COSAS AL MISMO TIEMPO
SOY DECIDIDO(A)

SOY AMIGO(A) DE MI MISMO

RARA VEZ ME PREGUNTO SOBRE LA FINALIDAD DE LAS COSAS
CONSIDERO CADA SITUACION DE MANERA DETALLADA

PUEDO SUPERAR LAS DIFICULTADES PORQUE ANTERIORMENTE
HE EXPERIMENTADO SITUACIONES SIMILARES

SOY AUTODISCIPLINADO(A)

POR LO GENERAL ENCUENTRO DE QUE REIRME

LACONFIANZA EN MI MISMO(A) ME PERMITE ATRAVESAR
MOMENTOS DIFICILES

EN UN MOMENTO DE EMERGENCIA SOY ALQUIEN EN QUIEN
PUEDAN CONFIAR

USUALMENTE PUEDO VER UNA SITUACION DESDE VARIOS
PUNTOS DE VISTA

A VECES ME OBLIGO A HACER COSAS ME GUSTEN O NO

MI VIDA TIENE SENTIDO

NO ME AFLIJO ANTE SITUACIONES SOBRE LAS QUE NO TENGO
CONTROL

CUANDO ESTOY EN UNA SITUACION DIFICIL, GENERALMENTE
ENCUENTRO UNA SALIDA

TENGO SUFICIENTE ENERGIA PARA LO QUE TENGO QUE HACER
ACEPTO QUE HAY PERSONAS A LAS QUE NO LES AGRADO
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ANEXO 04

whelon, i
{K&f" UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI p %

; & £ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
3 3

UNIDAD DE INVESTIGACION \ ;
4

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TESIS

Mediante el presente; quienes suscriben: Decano de la Facultad de Medicina
Humana y el Director de la Unidad de Inveshgacidn:

Autonizan a la Bachiller en Medicoina Humansa de la Universidad Nacional de
Ucayali, Sta. Silvia de Jes(s Reategui Vega, identificada con DNI N*72368972,
para la ejecucion de su tesis, fitulado * RELACION ENTRE LA RESILIENCIA Y
SINDROME DE BURNOUT DURANTE LAS CLASES VIRTUALES EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
UCAYALI 2021, EN CONTEXTO DE PANDEMIA COVID 19, informacidén que
recaba mediante encuesta en la Facullad, como requisito indispensable para su
procaso de fitulscion,

Pucalipa. 06 de Setiembre del 2022.

’ -
pl L

< o
Dr. Angel Carlos Terrones Marreros Dr. Afiu Hereda
Dacano de Is Facultad de Medicina Humana D ad de Investigacidn
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