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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la asociacion entre los niveles de empatia y de Burnout en
estudiantes de ler y 6to afio de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catdlica de Santa Maria.

METODOS: Se realizé un estudio observacional y corte trasversal. La poblacién de
estudio fue 228 estudiantes de primer y sexto afio. Aplicando ficha de recoleccién de
datos, test TECA y escala MBI-SS. Se aplico prueba de Chi cuadrado para la
comparacion de grupos.

RESULTADOS: El 96.97% de los estudiantes de primero fueron <20 afios; y los de
sexto el 71,32% tenian entre 23-25; el 59.60% fueron mujeres. Los niveles de
agotamiento emocional y suficiencia académica del Burnout presentan aumento de
puntuaciones altas en sexto; la dimensién de cinismo disminuye en sexto, existiendo
en todas las dimensiones diferencia estadistica significativa. Ningun estudiante de
primero presenta Burnout; en sexto, el 3.10% presentaron Burnout, diferencias no
significativas. Las dimensiones de adopcién de perspectivas y comprension emocional
de la empatia, fueron significativamente mas altas en sexto. En primero existe
predominancia de baja empatia; en sexto aumenta, existiendo diferencia significativa
con el afio de estudio. Los estudiantes con Burnout, el 25% presentaron nivel bajo de
empatia, y sin Burnout presentaron porcentajes semejantes en todos los niveles, no
presentan relacion estadistica significativa.

CONCLUSIONES: La frecuencia de Burnout es baja, afecta mas a estudiantes de
sexto. Los niveles de empatia aumentan en sexto. No existe relacion entre la aparicion
de Burnout y niveles bajos de empatia.

PALABRAS CLAVE: empatia, Burnout académico, estudiantes de medicina.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the association between the levels of empathy and Burnout
in 1st and 6th year students of the Faculty of Human Medicine of the Catholic University
of Santa Maria.

METHODS: An observational and cross-sectional study was carried out. The study
population was 228 first and sixth year students. Applying data collection sheet, TECA
test and MBI-SS scale. Chi square test was applied to compare groups.

RESULTS: 96.97% of the first year students were <20 years old; and those in sixth
grade, 71.32% were between 23-25; 59.60% were women. The levels of emotional
exhaustion and academic sufficiency of the Burnout show an increase in high scores
in sixth grade; the dimension of cynicism decreases in sixth grade, with a significant
statistical difference in all dimensions. No first-year student presents Burnout; in sixth,
3.10% presented Burnout, not significant differences. The perspectives adoption and
emotional understanding dimensions of empathy were significantly higher in sixth
grade. In the first, there is a predominance of low empathy; in sixth it increases, with a
significant difference with the year of study. The students with Burnout, 25% presented
a low level of empathy, and without Burnout they presented similar percentages at all
levels, they do not present a significant statistical relationship.

CONCLUSIONS: The frequency of Burnout is low, it affects more sixth grade students.
Empathy levels increase in sixth grade. There is no relationship between the
appearance of Burnout and low levels of empathy.

KEY WORDS: empathy, Academic burnout, medical students.
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INTRODUCCION

En estos tiempo donde la imagen del personal de salud, en especial la del médico
es desvalorizada por muchos usuarios directos y por los medios de comunicacion,
argumentando que muchos médicos han perdido valores y empatia, entendiéndose
por empatia la capacidad de una persona de reconocer y poder comprender los
sentimientos ajenos, permitiéndole ponerse en el lugar del otro y asi considerar a la
otra persona como similar (1), aparentemente muchos pacientes se sienten
cosificados por parte de los médicos en cada atencion, y a la vez muchos
profesionales de salud justifican esta situacién por las deficiencias logisticas y
estructurales de los sistemas de salud, ¢ sera asi?. ¢La empatia del médico se afecta
en esta etapa de su vida profesional, 0 se va comprometiendo en su proceso de
formacién?, 6 ¢es este proceso donde se logran los mayores niveles de empatia y
luego se afectan por la estructura de los sistemas de salud?, estas y otras
interrogantes surgen a la vista de lo mencionado, es por ello que se ha optado por
realizar este estudio sobre la evolucion de la empatia en estudiantes de pregrado de
medicina, ya que a lo largo de su formacion profesional el estudiante ademés de
adquirir conocimientos cientificos médicos también debe adquirir valores y habilidades
sociales tales como la empatia y por ende aumentar esta capacidad; adquirirla en la
formacion y el ejemplo de sus docentes, asi como en el contacto temprano con
pacientes, pero a pesar de este razonamiento se ha observado que con el aprendizaje
profesional, a lo largo de los afios de pregrado y postgrado, se presenta una
decadencia o estancamiento tanto de la sensibilidad esperada que debe tener el

personal de salud como de la empatia (2).

Por otro lado un problema muy frecuente que se ve en aumento es la frecuencia
del Sindrome de Burnout (SBO), que es el desgaste y/o la sobrecarga profesional (3),
gue no solo se ha observado en el dmbito laboral, incluso se observa en los
estudiantes universitarios, en nuestro estudio tomando en cuenta a los estudiantes de
pregrado, recalcando que diferentes estudios aseveran que puede llegar a
manifestarse desde pregrado conllevando que estos estudiantes que padecen de

burnout tengan intentos de suicidio y mayor frecuencia de baja empatia. Como
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consecuencia es bastante importante poder hacer una deteccion temprana, para
poder ofrecer un tratamiento precoz a través del estudio de este sindrome, que no
solo afecta el rendimiento de los estudiantes, en este caso futuros médicos, sino

también afectara con el tiempo su desemperio laboral (4).

El presente estudio fue realizado mediante la técnica de la encuesta aplicando los
instrumentos a los estudiantes de primer y sexto afio de la Facultad de Medicina
Humana que aceptaron participar en el estudio, después de lo cual se analizaron los
resultados y se termind con la elaboracion del informe final, el cual lo presentamos
organizado por capitulos de la siguiente manera: el Capitulo | consta de Materiales y
Métodos, el capitulo Il es la presentacion de los resultados; el capitulo Ill, el cual
contiene la discusion y por ultimo en el capitulo 1V se destino a la presentacion de las

conclusiones, recomendaciones Yy bibliografia.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que en nuestra Facultad de
Medicina Humana no existe relacion de la presencia de Sindrome de Burnout con los
niveles de empatia. Sin embargo se encontré que si existe la presencia de Sind. de

Burnout, aungque en un nivel bajo. Y adecuados niveles de empatia.

Los resultados de la presenta investigacion podran servir para adoptar
decisiones y medidas necesarias para poder prevenir, dar un diagndstico y tratamiento
precoz con el fin de disminuir la aparicién de Sind. de Burnout asi como la disminucion

de la empatia.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 TECNICAS
Se utilizé como técnica la encuesta.
1.2INSTRUMENTOS
1.2.1. Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)
1.2.2. Test de empatia cognitiva y afectiva — TECA (Anexo 2)
Concluido en el 2008 por Lépez-Pérez, Fernandez- Pinto y Abad,
utilizado en la evaluacion de la empatia en personas adultas que hayan
culminado su formacion educativa basica. Estd compuesto de
subescalas, las cuales tienen un puntaje individual, asi como un puntaje
gue nos daré el puntaje de empatia (5).
La empatia es dividida en dos dimensiones, la dimension cognitiva, que
contiene las escalas de Adopcion de perspectivas (AP) y Comprension
emocional (CE); y por la dimensién afectiva engloba al Estrés empatico
(EE) y Alegria empatica (AE). Por lo tanto este test nos informa tanto
de los componentes cognitivos como de los componentes afectivos de
la empatia (5).
Este test contiene un cuestionario con 33 items subdivididos en 4
escalas, ya mencionadas (6,5):
1. Adopcién de perspectivas:

e Aqui se evalla la capacidad para la tolerancia, la comunicacion
y las relaciones personales.

e Evalla la capacidad de ponerse uno mismo en el lugar de otra
persona.

e Puntuaciones altas en esta dimensién denotan pensamiento
ajustable y adaptable a diferentes situaciones, es decir es una
persona con facilidad para el contacto con los demas, la
tolerancia y las relaciones interpersonales. Una puntuacién
sumamente alta a veces llega a interponerse en la toma de
decisiones, debido a que es complicado considerar los
diferentes puntos de vista de las personas. Las puntuaciones

bajas indicarian una pobre adaptacion cognitiva y una mayor
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complejidad para comprender los estados de animo ajenos, lo
que podria obstaculizar la comunicacion y las relaciones
interpersonales. Las puntuaciones muy bajas, se deben a la
ausencia de un pensamiento flexible, mas bien se trataria de una
persona que posee un pensamiento rigido, con la incapacidad
de relacionarse con las personas o de tener relaciones
interpersonales pobres y por ende una inadecuada
comunicacion (5,6).
2. Comprension emocional:

e Es la capacidad para reconocer y comprender los estados
emocionales de los otros; ademas de sus intenciones e
impresiones.

e Puntuaciones altas indican gran facilidad para la entender las
emociones del comportamiento verbal y no verbal ajeno. Esto
conlleva a que haya una mejor comunicacion en las relaciones
y permite detectar en los demas emociones positivas y
negativas. A nivel intrapersonal, reflejaria mayor regulacion
emocional. Las puntuaciones excesivamente altas pueden
indicar atencion desmesurada a los estados emocionales
ajenos dejando de lado los propios. Las puntuaciones bajas
podrian anunciar pobre calidad en las relaciones
interpersonales y habilidades sociales paupérrimas. Las
puntuaciones demasiado bajas podrian manifestar dificultades
emocionales, soporte social deficiente y problemas importantes
en las habilidades de relacién con los demas (5,6).

3. Estrés empatico:

e Definido como el sentimiento de comprender los estados
emocionales negativos de las demas personas.

e Las personas con puntuaciones altas suelen tener redes
sociales buenas, son sujetos afectivos y amigables en sus
relaciones, a veces son personas que se involucran

desmesuradamente en lo que aqueja a los demas.
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Las personas con puntuaciones demasiado altas se
caracterizan por elevados niveles de neurotismo, lo que puede
afectar negativamente en la vida de la persona y que se llegue
incluso a percibir el sufrimiento ajeno como mayor del que es
en realidad. Los sujetos con puntuaciones bajas no se
conmueven con facilidad, son poco emotivas, distantes y
presentan dificultad para diferencias sus necesidades y
emociones de las de los demas. Su capacidad de
comunicacion y crear lazos con las personas suele ser de
menor calidad que la de las personas con puntuaciones altas.
Las puntuaciones extremadamente bajas nos informan de
personas con excesiva frialdad emocional, es decir, con
grandes dificultades para conmoverse con lo que sucede a los
demés, lo que podria generar que la comunicacién
interpersonal y circulo social sean inadecuados (5,6).
4. Alegria empética:

e Define la disposicion de la persona de poder comprender las
emociones positivas de los demas.

e Puntuaciones altas en esta dimension nos indica que es una
persona que se alegra facilmente con los sucesos positivos y
exitosos de las personas. Las personas con puntuaciones
sumamente altas nos indicaria que son personas que estan
muy pendientes de la felicidad de los demas, e incluso su
felicidad depende de la de los demas, pudiendo dejar de lado
su realizacion personal, olvidando alcanzar sus metas. La
puntuaciéon baja supone menor tendencia a compartir las
emociones positivas de los demas. Las puntuaciones muy
bajas indican indiferencia hacia los sucesos positivos que les
ocurre a los deméas. No tener empatia genera comunicacion

interpersonal de mala calidad (5,6).
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Reglas de Aplicacion
La aplicacion comenzard cuando la persona a evaluar haya
completado sus datos personales en el ejemplar auto corregible. El
evaluador debe asegurarse de que se comprenden las instrucciones
(5,6).
Se pide a la persona evaluada que valore en una escala de 5 puntos
el grado en que se identifica con las frases que se le presentan. Las
opciones son:

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Neutro

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo
Calificacion
Una vez se haya completado el test, el examinador debe separar la
primera hoja del ejemplar auto corregible y seguir las instrucciones
gue aparecen en la hoja de copia. Luego de sumar las puntuaciones
gue corresponden a los items de cada escala y obtenidas las
puntuaciones directas de cada una de ellas y del total, corresponde
consultar los baremos que se encuentran en el anexo del manual del
aplicador. Posteriormente se busca la tabla que corresponde a los
baremos que se pretende consultar (encontramos tres baremos: el
baremo total, baremo para varones y el baremo para mujeres), luego
se busca la puntuaciones para cada escala en las columnas, y se
registra en la hoja de copia el percentil situado en la misma fila en
cualquiera de las columnas laterales de la tabla (5,6).
Validez y Confiabilidad:
El coeficiente de fiabilidad de este test fue calculado por el método de
las dos mitades donde se encontré que el rxx= 0,86. Entendiendo por
este resultado que de las puntuaciones que se consiguen en el test,
el 86% de la varianza se debe a la variabilidad que los sujetos tienen

en el rasgo evaluado y un 14% se debe a errores de medida.
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Ademas también se tiene el valor del coeficiente de consistencia
interna alfa de Cronbach, u= 0,86, con este valor podemos inferir que
este test presenta una consistencia interna buena, debido a que su
valor es superior al valor de 0,8. Se confirmé ademas que todos los
items del test contribuyen a esta consistencia interna, debido que se
demostrd una reduccion del coeficiente n si se elimina cualquiera de
estos items (5).

Se validé este test complementariamente en nuestro medio, donde se
emple6 el test sobre una muestra de cien estudiantes de las
facultades que pertenecian al area de sociales de la Universidad San
Agustin, al calcular el coeficiente de consistencia interna alfa de
Cronbach se obtuvo un valor de 0,812, evidenciandose gque no existe
mucha diferencia respecto al valor original del test, indicandonos que
tiene una buena confiabilidad en nuestro medio (7).

1.2.3. Test de Maslach académico (Anexo 3)
Cuestionario utilizado para la valoraciébn del Sindrome de Burnout
académico, que se aplica en conjunto y de forma individual (4).
En el 2002 se publicé el Maslach Burnout Inventory-Student Survey
(MBISS), lo que permiti6 medir el “Burnout” mas alla del ambiente
ocupacional debido que dicha publicacion definid las dimensiones en
referencia al “estudio” (8).
Este test valora el sentimiento de una persona de ya no poder dar mas de
si, tomando en cuenta el ambito psiquico y fisico catalogado dentro de la
dimension de agotamiento; ademas también evalla la desvalorizacion y
perdida del interés por el estudio, esto dentro de la dimension de cinismo;
y por ultimo evalla ademas la aparicion de falta de confianza sobre la
capacidad propia para la ejecucién del trabajo académico, definido como
autoeficiencia académica (9).
Estas tres dimensiones o sub escalas mencionadas poseen items que se
valora con una escala de frecuencia de 7 puntos, desde nunca, con un

puntaje de 0, hasta siempre, con un puntaje de 6. Todo el test posee 15
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items, de los cuales 5 corresponden a la dimensién de agotamiento, 4 a la
dimension de cinismo y 6 a la dimension de autoeficacia académica (10).

CALIFICACION DEL MASLACH BURNOUT INVENTORY STUDENT
SURVEY (MBI-SS):

Para conseguir las puntuaciones de cada dimension, lo que se hace es
sumar las puntuaciones obtenidas en cada una de estas, para luego dividir
el resultado por el numero de items de cada dimension (11).

Es decir, para obtener la puntuacion en la dimension de "cinismo" debemos
sumar cada una de las puntuaciones directas obtenidas en cada item de
Cinismo y dividir el total por 4 que es el nimero de items que forma la
escala de Cinismo (11).

Medicién de los niveles de burnout académico: Altas puntuaciones en las
dimensiones Agotamiento (A) y altas puntuaciones en la dimension de
Cinismo (C) unidas a bajas puntuaciones en la dimensién Eficacia

Académica (E) seran indicadoras del Sindrome Burnout (11).

% EFICACIA
AGOTAMIENTO CINISMO ACADEMICA
MUY BAJO | <5 <1 <0.1 < 2.16
BAJO 5-25 1-1.9 0.1-0.74 2,16 - 3.32
MEDIO BAJO| 25-50 191-28 0.75-1.75 3.33-3.83
MEDIO ALTO| 50-75 2.81-35 0.76 - 2.6 3.84-4.2
ALTO 75-95 3.51-4.8 2.61-4 4.21-5
MUY ALTO | > 95 > 4.8 > 4 >5
MEDIA 2.84 1.84 3.75
D.T. 1.13 1.28 0.88

El cuestionario Maslach Burnout Inventory Student Survey (MBI-SS) ha
sido validado en lengua espafiola, y presenta buen ajuste normativo en su
interpretacion comparado con otras poblaciones (indice KMO = 0.869) y

una elevada correlacién entre items (r entre 0.64 y 0.80) (10).
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1.2. MATERIALES:
e Fichas de recoleccion de datos
e Material de escritorio

e Computador personal con programas de procesamiento de textos, base de

datos y estadisticos.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.UBICACION ESPACIAL
La presente estudio se realizé en la Universidad Catolica de Santa Maria,
ubicada en Urbanizacion San José, San Joseé s/n, Yanahuara
2.2. UBICACION TEMPORAL
El estudio se realiz6 en forma coyuntural en los meses de Noviembre y

Diciembre del 2019.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
e Universo
El universo estuvo conformado por los estudiantes que cursaban el
primer y sexto afio de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Catodlica de Santa Maria, los que sumaron inicialmente 228
estudiantes.
e Muestra
Este estudio no se trabajé con muestra, sino con todos los estudiantes
de primer y sexto aflo de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Catolica de Santa Maria que acepten participar en el
estudio, y de acuerdo al cumplimiento de los criterios de inclusion.
3. Criterios de seleccion:
3.1.Criterios de Inclusién
e Estudiantes de ambos sexos, sin limite de edad que se encuentren
matriculados en el primer y sexto afio académico 2019 de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catolica Santa Maria.

e Participacion voluntaria en la investigacion
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3-2- Criterios de Exclusion
— Fichas de estudio incompletas o mal llenadas

4. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
4.1. Tipo de investigacion: se trata de un estudio de campo.
4.2. Disefio de investigacion: observacional, transversal.

4.3. Nivel de investigacion: Nivel descriptivo

5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
5.1. ORGANIZACION

- Posterior a la aprobacion del proyecto de tesis por los jurados
dictaminadores, se enviara peticion al decano de la Facultad de Medicina
Humana para la autorizacion de la aplicacion de los instrumentos en los
estudiantes de primer y sexto afio de medicina.

- La investigadora, coordino con los tutores y delegados de ler y 6to afio
académico, y se le solicito la autorizacion y coordinacion para que estos
puedan resolver los instrumentos. Las encuestas seran aplicadas luego de
culminar clases teoricas.

- Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en
bases de datos en el Programa de Excel y el analisis estadistico de los
resultados. Posteriormente se realizo la elaboracion del informe final de la
investigacion.

5.2. VALIDACION DEL INSTRUMENTO
e Laficha de recoleccion de datos no requiere validacion del instrumento.
e TECA: coeficiente de fiabilidad de este test fue calculado por el método
de las dos mitades donde se encontrd que el rxx= 0,86. Entendiendo
por este resultado que de las puntuaciones que se consiguen en el test,
el 86% de la varianza se debe a la variabilidad que los sujetos tienen en
el rasgo evaluado y un 14% se debe a errores de medida. Ademas
también se tiene el valor del coeficiente de consistencia interna alfa de
Cronbach, u= 0,86, con este valor podemos inferir que este test

presenta una consistencia interna buena, debido a que su valor es
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superior al valor de 0,8. Se confirmé ademas que todos los items del
test contribuyen a esta consistencia interna, debido que se demostré
una reduccioén del coeficiente n si se elimina cualquiera de estos items
(5). Se valido este test complementariamente en nuestro medio, donde
se emple6 el test sobre una muestra de cien estudiantes de las
facultades que pertenecian al area de sociales de la Universidad San
Agustin, al calcular el coeficiente de consistencia interna alfa de
Cronbach se obtuvo un valor de 0,812, evidenciandose que no existe
mucha diferencia respecto al valor original del test, indicandonos que
tiene una buena confiabilidad en nuestro medio (7)

e EIl Test de Maslach académico (cuestionario MBI-SS) ha sido validado
en lengua espafiola, y presenta buen ajuste normativo en su
interpretacion comparado con otras poblaciones (indice KMO = 0.869)
y una elevada correlacion entre items (r entre 0.64 y 0.80) (10).

5.3. CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS
Para el analisis estadistico de las variables ordinales, se aplicara estadistica
descriptiva, en otras palabras, promedio, mediana, moda, valor minimo y
méximo, desviacion estandar de las variables cuantitativas. Las variables
categolricas se expresaran en numero y porcentaje. Las pruebas de
significacion estadistica a emplear la Prueba de Chi cuadrado. Las pruebas

estadisticas se consideraron significativas al tener p<0,05.
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CAPITULO Il RESULTADOS
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TABLA 1
Distribucion de estudiantes de medicina segun
edad y grupo

Primero Sexto Total
Edad N° % N° % N° %
< 20 afos 96 96.97% 0 0.00% 96 42.11%
20-22 aiflos | 3 3.03% 7 5.43% 10 4.39%
23-25afios 0 0.00% 92 71.32% 92 40.35%
26-28 aflos | O 0.00% 19 14.73% 19 8.33%
29-31lafios O 0.00% 10 7.75% 10 4.39%
> 31 afios 0 0.00% 1 0.78% 1 0.44%
Total 99 100.00% @ 129 100.00% | 228 100.00%

Elaboracién propia

En la Tabla 1 se observa que la edad predominante en el grupo de estudio de primer
afo fue de <20 afios que corresponde al 96.97% del total de este grupo, Unicamente
3 tenian edades entre 20 a 22 afios que corresponde al 3.03%; y en el caso de los
estudiantes del sexto afio el grupo etario mas frecuente fue de 23 a 25 afios que
hacian el 71.32%, 92 de 129 estudiantes.
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TABLA 2
Distribucion de estudiantes de medicina segun
Sexo y grupo

Primero Sexto Total
Sexo N° % N° % N° %
Femenino 59 59.60% 76 58.91% 135 59.21%
Masculino 40 40.40% 53 41.09% 93 40.79%
Total 99 100.00% 129 100.00% 228 100.00%

Elaboracion propia

En la Tabla 2 se observa que en primer afio el 59.60% de los casos fueron
mujeres y el 40.40% de los casos fueron varones; en el sexto afio se evidencia que el
58.91% de los casos fueron mujeres y el 40.79% fueron hombres, en ambos casos
mas de la mitad de estudiantes eran mujeres, es decir hay una predominancia del

sexo femenino en ambos grupos estudiantiles.
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TABLA 3
Dimension de agotamiento emocional del
burnout segun ano de estudio

Primer Sexto Total

0
Ag. N° % N° % [\ %
Emocional
Bajo 77 77.78% 58 44.96% 135 59.21%
Moderado 22 22.22% 49 37.98% 71 31.14%
Alto 0 0.00% 22 17.05% 22 9.65%
Total 99 100.00% 129 100.00% 228 100.00%

Elaboracion propia

X? =31.54 P <0.05 P=10.00

En la Tabla 3 se evidencia que en el primer afio el 77.78% de los estudiantes
presentan un nivel bajo de agotamiento emocional, 22 estudiantes que hacen el
22.22% del total tienen un nivel moderado de agotamiento emocional, y ninguno
presenta un nivel alto, a diferencia de los estudiantes de sexto afio donde el 44.96%
presenta nivel bajo de agotamiento emocional, el 37.98% que corresponde a un total
de 49 estudiantes presentaron un nivel moderado de agotamiento emocional y 22
estudiantes que hacen el 17.05% presentaron un nivel elevado de agotamiento
emocional, evidenciando un incremento en este Gltimo grupo.

Segun la prueba de chi cuadrado (X°=31.54) muestra que la dimensiéon de
agotamiento emocional del burnout segun afio de estudio presenta relacién estadistica
significativa (P>0.05).
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TABLA 4
Dimension de cinismo del burnout segun ano

de estudio
Primero Sexto Total
Cinismo N° % N° % N° %
Bajo 30 30.30% 53 41.09% 83 36.40%
Moderado 44 44.44% 50 38.76% 94 41.23%
Alto 25 25.25% 26 20.16% 51 22.37%
Total 99 100.00% | 129 100.00% @ 228 100.00%
Elaboracién propia
X2 =2.88 P < 0.05 P=0.24

En la tabla 4 se observa que en el primer afio se tuvo que 25 estudiantes que
hacen el 25,25% de la muestra presentaron niveles elevados de cinismo a
comparacion del 20.16% que presento los mismos niveles en el sexto afio siendo
un porcentaje menor este Ultimo y existiendo una diferencia estadistica

significativa, con mayor frecuencia de cinismo en los estudiantes de primer afio.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.88) muestra que la dimensién de cinismo

del burnout y el afio de estudio presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA 5
Dimension de suficiencia académica del
burnout segun ano de estudio

Primero Sexto Total
Suf. N° % N° % N° %
Académica
Bajo 18 18.18% 53 41.09% 71 31.14%
Moderado 41 41.41% 43 33.33% 84 36.84%
Alto 40 40.40% 33 25.58% 73 32.02%
Total 99 100.00% | 129 100.00% 228 100.00%

Elaboracién propia

X? =14.27 P <0.05 P=0.00

En la tabla 5 se muestra que el 40.40% de estudiantes del primer afio se perciben con
altos niveles de suficiencia académica, el 41.41% con nivel moderado y solo el 18.18%
con nivel bajo; a diferencia del 25.58% de estudiantes del sexto afio que se perciben
con niveles altos de suficiencia académica, 33.33% nivel moderado y con un mayor
porcentaje 41.09% se perciben con niveles bajos de suficiencia académica, mostrando
que en el Ultimo afio de pregrado los estudiantes se perciben con mayores niveles de
suficiencia académica.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?= 14.27) muestra que la dimensién de suficiencia

académica y el afio de estudio presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA 6
Presencia de burnout segun aino de estudio

Primero Sexto Total
Burnout | N° % N° % N° %
Con 0 0.00% 4 3.10% 4 1.75%
burnout
Sin 99 100.00% 125 96.90% 224 98.25%
burnout
Total 99 100.00% 129 100.00% 228 100.00%

Elaboracién propia

X? =3.12 P <0.05 P=0.08

En la tabla 6 se evidencia que el 100% de estudiantes de primer afio no presenté
este cuadro, mientras que en los estudiantes de sexto afio el 3.10% que corresponde
a 4 personas presentaron Sindrome de Burnout y el 96.90% no.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=3.12) muestra que la presencia de burnouty el

afo de estudio no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA 7
Dimension de adopcion de perspectivas de la
empatia segun ano de estudio

Primer Sexto Total

0
Ad. N° % N° % N° %
Perspect
Ext. Baja 13 13.13% 7 5.43% 20 8.77%
Baja 39 39.39% 31 24.03% 70 30.70%
Media 41 41.41% 40 31.01% 81 35.53%
Alta 6 6.06% 35 27.13% 41 17.98%
Ext. Alta 0 0.00% 16 12.40% 16 7.02%
Total 99 100.00% | 129 100.00% 228 100.00%

Elaboracion propia
X? = 35.91 P <0.05 P=0.00

En la tabla 7 se tuvo como resultado que en el primer afio, el 13.13% y 39.39% de los
casos presentan puntuaciones extremadamente baja y baja respectivamente, 41.41%
presenta puntuacion media y solo el 6.06% presenta puntuacion alta; a diferencia de
los estudiantes de sexto afio que solo el 5.43% presentan una puntuacion
extremadamente baja de esta dimension, y el 27.13% y 12.40% presenta una
puntuacion alta y extremadamente alta de la misma, que son 51 estudiantes del total
de 129.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=35.91) muestra que la dimensién de adopcion
de perspectivas de la empatia y el afio de estudio presenta relacion estadistica
significativa (P>0.05).
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TABLA 8
Dimension de comprension emocional de la
empatia segun ano de estudio

Primero Sexto Total
Compr. N° % N° % N° %
Emocional
Ext. baja 5 5.05% 5 3.88% 10 4.39%
Baja 30 30.30% 23 17.83% 53 23.25%
Media 28 28.28% 44 34.11% 72 31.58%
Alta 29 29.29% 32 24.81% 61 26.75%
Ext. alta 7 7.07% 25 19.38% 32 14.04%
Total 99 100.00% 129 100.00% 228 100.00%

Elaboracion propia
X? =11.00 P <0.05 P=0.03

En la tabla 8 se observa que los estudiantes de primer afio en las puntuaciones baja,
media y alta se encuentran en porcentajes similares (28-31%) haciendo un total de 63
estudiantes de los 99 evaluados, las puntuaciones extremadamente bajo con 5.05%
de los casos y 7.07% extremadamente alto, a diferencia de los estudiantes de sexto
afo presentan puntuacion extremadamente baja 3.88% de los casos, baja 17.83%,
predominancia de la puntuacion media 34.11%, alta 24.81% y extremadamente alta
19.38% son 82 estudiantes del total de 129 examinados.

Aqui segun la prueba de chi cuadrado (X?= 11.00) muestra la dimension de
comprension emocional de la empatia y el afio de estudio presenta relacion estadistica
significativa (P>0.05).
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TABLA 9
Dimension de estrés empatico de la empatia
segun afo de estudio

Primero Sexto Total
Estrés N° % N° % N° %
emp.
Ext. baja 1 1.01% 11 8.53% 12 5.26%
Baja 10 10.10% 38 29.46% 48 21.05%
Media 33 33.33% 58 44.96% 91 39.91%
Alta 41 41.41% 12 9.30% 53 23.25%
Ext. Alta 14 14.14% 10 7.75% 24 10.53%
Total 99 100.00% | 129 100.00% | 228 100.00%

Elaboracién propia
X2 = 44.90 P <0.05 P=10.00

En esta tabla 9 se muestra que en el primer afio hay predominancia del nivel alto con
41.41% de los casos, solo 1.01% de los casos presenta nivel extremadamente bajo y
10.10% un nivel bajo, mientras que en los estudiantes de sexto afio hay una
predominancia del nivel medio con 44.96% de los casos, 8.53% de los casos presenta
niveles extremadamente bajos, 29.46% de los casos presenta niveles bajos, y solo el
9.39% de los casos presenta niveles altos.

La prueba de chi cuadrado (X?= 11.00) muestra que la dimensién de estrés empatico

de la empatia y el afio de estudio presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA 10
Dimension de alegria empatica de la empatia
segun afo de estudio

Primero Sexto Total
Alegria N° % N° % N° %
emp.
Ext. baja 25 25.25% 14 10.85% 39 17.11%
Baja 34 34.34% 36 27.91% 70 30.70%
Media 27 27.27% 46 35.66% 73 32.02%
Alta 12 12.12% 20 15.50% 32 14.04%
Ext. alta 1 1.01% 13 10.08% 14 6.14%
Total 99 100.00% 129 100.00% 228 100.00%

Elaboracion propia
X? =16.73 P <0.05 P=0.00

En la tabla 10 se muestra que en el primer afio sélo el 12,12% de los casos
presentan una puntuacion alta, y 25.25% de los casos presentan una puntuacion
extremadamente baja, el nivel bajo es el predominante con 34,34% de los 99
evaluados 59 presentaron niveles extremadamente bajo y bajo; en tanto en los
estudiantes de sexto afio hay una predominancia en el nivel medio con 35.66% de
los casos, y 10.08% en el nivel extremadamente alto, cabe mencionar que el
10.85% casos tenia niveles extremadamente bajo.

La prueba de chi cuadrado (X?= 16.73) muestra que la dimension de alegria

empética y el afio de estudio presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).
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TABLA 11
Nivel de la empatia segun afno de estudio

Primero Sexto Total
Empatia  N° % N° % N° %
Ext. baja 11 11.11% 5 3.88% 16 7.02%
Baja 37 37.37% 39 30.23% 76 33.33%
Media 15 15.15% 43 33.33% 58 25.44%
Alta 25 25.25% 23 17.83% 48 21.05%
Ext. alta 11 11.11% 19 14.73% 30 13.16%
Total 99 100.00% 129 100.00% 228 100.00%

Elaboracion propia
X? =21.16 P <0.05 P=0.00

La Tabla 11 muestra el nivel de la empatia segun afio de estudio, en el primer afio hay
11,11% de los casos con un nivel extremadamente bajo de empatia, con
predominancia del nivel bajo con 37.37%, a diferencia de los estudiantes de sexto afio,
gue presentaron solo en un 3.88% un nivel extremadamente bajo, predominancia del
nivel medio con 33.33%. Comparativamente en el sexto afio hay méas estudiantes con
empatia en nivel medio y alto

Segun la prueba de chi cuadrado (X?= 21.16) muestra que el nivel de empatia y el afio

de estudio presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).
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GRAFICO 11

Nivel de la empatia segun afno de estudio
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TABLA 12

Relacion entre Sind. de Burnout y empatia en

los estudiantes

Con Sin Total

burnout burnout
Empatia N° % N° % [\ %
Ext. baja O 0.00% 16 7.14% 16 7.02%
Baja 1 25.00% 75 33.48% 76 33.33%
Media 3 75.00% 55 24.55% 58 25.44%
Alta 0 0.00% 48 21.43% 48 21.05%
Ext.alta O 0.00% 30 13.39% 30 13.16%
Total 4 100.00% 224 100.00% 228 100.00%

Elaboracion propia
X? =5.6947 P <0.05 P=10.2231

Se muestra que los estudiantes que presentaron burnout presentaron bajo nivel de
empatia en un 25% y un nivel medio en un 75%; los estudiantes sin burnout
presentaron una predominancia de empatia baja en 33,48%.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?= 5.6947) muestra que la relacién entre burnout

y empatia no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).
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GRAFICO 12

Relacion entre Sind. de Burnout y empatia en
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd con el objetivo de establecer la asociacion entre los
niveles de empatia sobre los niveles de Sindrome de Burnout en estudiantes de
primer y sexto afio de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de
Santa Maria. Se realiz6 la presente investigacion debido a que el siguiente estudio no
se ha visto realizado en estudiantes de pregrado por lo cual posee originalidad y
proveera de informacidn sumamente importante de las variables en los estudiantes
universitarios de medicina para poder realizar cambios 0 mejoras en la ensefianza
académica.

Para tal fin se encuesto una muestra de 228 estudiantes de primer y sexto afio de la
Facultad de Medicina Humana de Universidad Catdlica de Santa Maria que
cumplieron con los criterios de seleccion. Se aplico en los estudiantes una ficha de
datos, Test de Empatia Cognitiva y Afectiva (TECA) y Test de Maslach académico
(MBI-SS). Se muestran resultados por medio de estadistica descriptivay se comparan
con prueba chi cuadrado.

En cuanto a la distribucion sociodemogréafica de los estudiantes de primer y sexto afio
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica Santa Maria; la edad
predominante en los grupos de estudio fue: de menores de 20 afios que corresponde
al 96.97% del total de estudiantes del primer afio de medicina considerando que sus
edades fluctan entre 17 a 20, Unicamente 3 tenian edades entre 20 a 22 afios; y en
el caso de los estudiantes del sexto afio el grupo etario mas frecuente fue de 23 a 25
afos que hacian el 71.32%, 92 de 129 estudiantes; con estos resultados se puede
decir que las edades se encuentran en el rango promedio esperado, tomando en
cuenta la edad en la que los estudiantes inician la carrera de medicina y la edad en la
que deben concluir de acuerdo a la duracién de pregrado. En cuanto al sexo se
muestra que en el primer afio el 59.60% de los casos fueron mujeres y el 40.40% de
los casos fueron varones; en el sexto afio se evidencia que el 58.91% de los casos
fueron mujeres y el 40.79% fueron hombres, con estos resultados se puede inferior
gue hay predominancia de estudiantes de sexo femenino en la carrera medicina, lo
cual llama la atencion debido que en el pasado se veia que las promociones

egresadas de la facultad de Medina predominantemente estaban formadas por
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varones y en el presente se evidencia que esto ya no es asi, y podemos afirmar que
hay un aumento de la presencia femenina en el gremio médico. Como se encontr6 en
el estudio “Tendencias en el numero de médicos titulados anualmente en el Perd,
2007-2016: andlisis de la variable género”, donde encontraron que entre los afios 2007
y 2009 la relacién de mujeres fue en aumento, presentandose incluso en el afio 2009
un cambio en la razén a favor de las mujeres (1:1,49). Asimismo, se observl que
durante los afios 2012 y 2014 la relacion de colegiados varones y mujeres fue
equitativa (1:1) (12), respaldando la conclusion que actualmente hay un mayor nimero

de médicos mujeres en comparacion al pasado.

En cuanto a los niveles de agotamiento emocional del burnout segun afio de estudio
gue se muestra en la tabla y grafico 3, se evidencia que ningun estudiante de primer
afo presentd puntuacion alta en dicha dimension, a diferencia de los estudiantes de
sexto afio donde el 17.05% (n=22) presentaron puntuaciones alta, cabe mencionar
que 71 estudiantes del total de 129 estudiantes de sexto afio presentaron algun nivel
importante de agotamiento emocional, datos que evidencia una diferencia estadistica
significativa. Con estos resultados observamos que la incidencia de agotamiento
emocional aumenta conforme pasan los afios académicos de la carrera, esto podria
deberse al stress y aumento de carga académica que genera la misma, llegando
incluso a que ningun estudiante al finalizar la carrera no haya experimentado
agotamiento emocional en algin momento. En un estudio espafiol sobre “prevalencia
de burnout en estudiantes de medicina de la facultad de Ciencias de la Salud y de la
Vida” se obtuvieron resultados similares a los encontrados en el presente trabajo, se
observd un aumento significativo de agotamiento emocional, en el 39.5% de

estudiantes en el primer afio y 84.2% en sexto afio (p<0.001) (13).

En la tabla y grafica 4 detalla los niveles de cinismo en relacién con el afio de estudio,
donde se observa que en el primer afio se tuvo que 25 estudiantes que hacen el
25,25% de la muestra presentaron puntuaciones altas de cinismo a comparacion del
20.16% de los casos de sexto afio siendo un porcentaje menor este Ultimo y existiendo
una diferencia estadistica significativa (p<0.05), con mayor frecuencia de cinismo en

los estudiantes de primer afio. En el estudio de Salas Fuentes, J. (2019) donde estudio
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‘la influencia del semestre de estudio de la Carrera de medicina en el burnout
Académico en la Facultad de medicina humana de la universidad Catdlica de Santa
Maria”, se hallé6 que en los estudiantes de primer afio la puntuacién alta de cinismo
era de 0%, hallandose un aumento de esta de 75% en el cuarto afio, y una disminucion
en sexto afio con solo 5%, siendo ademas las diferencias significativas (p < 0.05) (14),
los resultados podrian ser diferentes debido a que su estudio fue realizado al inicio del
afio académico de primer afio dandole explicacion a la nula incidencia de alto cinismo
en ese afo, mientras que el presente estudio se realizo al finalizar el afio académico.
Nuestros resultados podrian deberse a que la curricula educativa impartida en nuestra
universidad esta generando una menor carga estudiantil con una mayor satisfaccién
por la carrera, junto con el sentimiento de apoyo por parte de los docentes
universitarios a los estudiantes a través de la tutoria, incorporada desde hace unos
afos, donde cada docente tiene a su cargo a un determinado nimero de estudiantes,
apoyandolos, ayudandoles y orientandolos en cualquier duda existente referente al
tema estudiantil.

En cuanto a la dimension de suficiencia académica del burnout, en la tabla y grafico 5
se muestra que solo el 18.18% de los casos de primer afio presentan puntuaciones
bajas; a diferencia del 41.09% de los casos de sexto afio que puntuaciones bajas de
esta dimension. Esto nos revela que mientras mayor sea el afio de estudios hay mas
estudiantes que experimentan sentimientos de incapacidad que podria estar
relacionado con el agobio de llegar al final de carrera e ingresar pronto al internado,
esto tiene relacion con lo mencionado por Mejia (2016) en su estudio de “Sindrome
de Burnout y factores asociados en estudiantes de medicina”, donde alude que
aguellos estudiantes que estan cursando el sexto afio de medicina presentan una alta
carga de responsabilidades, aunado a esto el permanente contacto con pacientes, lo
que generaria un mayor porcentaje de estudiantes con sindrome de Burnout (15).

La presencia de Sindrome de Burnout académico segun el afio de estudio se muestra
en tabla y grafico 6; se encontré6 que ningun estudiante de primer afio presenta
sindrome de Burnout; mientras que los estudiantes de sexto afio el 3.10% que
corresponde a 4 estudiantes presenta sindrome de burnout y el 96.90% no presenta
Sind. de burnout, diferencias que no resultaron significativas (p<0.05), es decir que el

afio académico no tiene relaciéon con la presencia de sindrome de Burnout. Esto podria
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deberse a que la universidad estd ofreciendo una mejor curricula, acoplado al
sentimiento de apoyo por parte de los docentes universitarios, ayudando asi que los
estudiantes pueden enfrentar mejor las situaciones de dificultad y estrés propia de la
carrera de Medicina. A diferencia de los resultados encontrados en un estudio
espafiol, donde mencionan que el curso académico o afio académico fue la Unica
variable asociada significativamente con un incremento de la prevalencia de burnout.,
de 10 estudiantes (28.6%) que sufrian burnout en el primer curso, se paso a 26
(60.5%) en el sexto curso de los estudiantes de medicina (13).

Ademas hay una gran variabilidad de resultados sobre prevalencia de sindrome de
burnout en diferentes lugares. Esta variabilidad elevada de la prevalencia de burnout
podria deberse a que existen diferentes instrumentos que se utilizan para medir la
prevalencia de este sindrome, ademas de que los sistemas educativos son diferentes
en cada universidad (16).

Salas Fuentes, J. (2019) encontré una tendencia creciente de 0% en primer semestre
a 5% de estudiantes de Il a VII semestre, alcanzando un llamativo 35% de estudiantes
de noveno semestre, y ninguno en Xl semestre, diferencias que resultaron
significativas (p < 0.05); lo cual nos demuestra que conforme se fue avanzando en la

carrera, la presentacion del burnout se hace mas frecuente (14).

En cuando a la dimension de adopcion de perspectivas de la empatia y afio de estudio
gue se muestra en la tabla y grafico 7, se puede apreciar que los estudiantes de primer
afo presentan un porcentaje bajo en la puntuacion alta de 6.06% y las puntuaciones
predominantes son baja y media con 39.39% y 41.41% respectivamente; a diferencia
de los estudiantes de sexto afio donde hay un 12.40% de casos con puntuaciones
extremadamente altas, y 27.13% de los casos con puntuaciones altas, donde se
encuentra una relacion estadisticamente significativa (P<0.05), esto nos demuestra
que la dimension de adopcion de perspectivas de la empatia es mayor en los
estudiantes de ultimo afio, hay mas estudiantes que al finalizar la carrera medica
tienen mayor capacidad de tolerancia y de ponerse en el lugar del otro, importante
para la atencién a pacientes. Este aumento podria relacionarse con el continuo
acercamiento medico paciente, que la Universidad Catdlica Santa Maria tiene

implementado en las practicas clinicas durante los afios académicos, acercamiento
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del estudiante de medicina, docente médico con los pacientes desde los leros afios
de formacion. Como sefiala Godstein (1973) en su estudio sobre el uso del aprendizaje
estructurado para mejor la empatia donde concluye que la empatia puede mejorarse
con actividades pedagodgicas adecuadas (17).

La Tabla y grafico 8 muestra la dimension de comprension emocional de la empatia
y el aflo de estudio, se muestra que los estudiantes de primer afio mantienen un
porcentaje parecido (28-31%) en las puntuaciones baja, media y alto; a diferencia de
los estudiantes de sexto afio donde hay un aumento significativo de la puntuacion
extremadamente alta con 19.38% de los casos; mencionar que existe una relacion
estadisticamente significativa. Vemos por lo tanto que la dimensién de comprension
emocional de la empatia aumenta conforme aumentan los afios académicos, los
estudiantes son capaces de comprender las emociones de los otros en mayor
porcentaje al culminar la carrera médica.

En lo que refiere a la dimension de estrés empético de la empatia, se muestra en la
tabla y grafico 9, que los estudiantes de primer afio tiene una predominancia de
puntuaciones extremadamente alta y alta en 14.14% y 41.41% respectivamente,
contrariamente los estudiantes de sexto afio tienen porcentajes bajos en las
puntuaciones extremadamente alta y alta en comparacion con el grupo anterior,
teniendo una predominancia de la puntuacion media con 44.96% de los casos,
importante sefialar que lo 6ptimo son puntuaciones medias debido que asi los
estudiantes pueden conmoverse y percibir el sufrimiento ajeno sin perder el
objetivismo para poder tomar decisiones y poder distinguir las necesidades y
emociones del paciente.

En lo referente a la dimensidon de alegria empatica de la empatia, se muestra en la
tabla y grafica 10, los estudiantes de ler afio mantienen porcentajes bajos en
puntuaciones alta y extremadamente altas (12.12% - 1.01 %), asimismo se muestra
predominacion de la puntuacién baja (34.34%); en comparacion con los estudiantes
de 6to afo (15.50% - 10.08%) y predominancia de la puntuacion media (35.66%).

Es importante mencionar que Lopez, Fernandez y Abad (2008) nos dice que, obtener
puntuaciones altas en las escalas afectivas (Estrés empatico y Alegria empatica) no
resulta tan positivo, ya que daria lugar a una implicacion excesiva en los problemas y
circunstancias del cliente, lo que dificultaria la objetividad del profesional, ademas de
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interferir negativamente en el ajuste emocional de este y por tanto, en su salud
psicolégica (6). Con lo cual estaria quedando evidencia que los estudiantes de 6to afio
al tener predominancia de puntuaciones medias en aquellas dimensiones tienen
niveles de empatia adecuadas para un buen manejo profesional.

La relacién del nivel de empatia y el afio de estudio se muestra en la tabla y grafico
11; en el primer afio hay una predominancia de baja empatia en comparacion con los
estudiantes de sexto afio donde la empatia aumenta, se demuestra que la empatia
tiene diferencia significativa con el afio de estudio, esto nos quiere decir que la empatia
aumenta conforme aumentan los afios académicos, esto quiza indica que durante los
aflos académicos la universidad junto a los docentes estan dando una intervencion
educativa positiva respecto al desarrollo de la empatia hacia los pacientes. En el
estudio de la Irvine School of medicine (18) sobre un programa para el desarrollo de
la empatia en sus estudiantes, el 81% de los participantes pensaban que su empatia
se habia mantenido o habia aumentado tras pasar por dicho plan formativo, con un
elevado nivel de satisfaccion por parte de los alumnos. Estos resultados nos indican
qgue las intervenciones educativas en los primeros afos de la formacion pueden
ayudar a fortalecer el reconocimiento de la perspectiva empética de los alumnos (19).
De la misma forma, Moreto et al. (2018) en su estudio “Reflexiones sobre la
deshumanizacién de la educacién médica: empatia, emociones y posibles recursos
pedagdgicos para la educacion afectiva del estudiante de medicina”, concluye que
para prevenir la disminucién de la empatia es importante las estrategias educativas
que la cultive, una de ellas es la ensefianza a través del ejemplo. Asimismo afirma,
gue es importante tomar en cuenta el estado emocional de los estudiantes para el
adecuado desarrollo de la empatia, por lo tanto es importante que los docentes estén
pendientes a los momentos mas importantes durante la carrera medica donde los
estudiantes puedan estar mas vulnerables a sufrir algiin cambio del estado emocional
para poder guiarlos y ayudarlos, generando asi un mejor contacto con sus pacientes
(20).

Por ultimo en la tabla y grafica 12 se muestra la relacion de Burnout y empatia, los
estudiantes con burnout presentaron entre media y bajos niveles de empatia, y los
estudiantes sin Burnout presentaron porcentajes semejantes en todos los niveles, con
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predominancia de bajos niveles de empatia (33.48%), sin embargo no presentan
relacion estadistica significativa.

Sin embargo, en un reciente estudio sobre la relacién de la empatia y burnout en
trabajadores de la salud, los resultados mostraron que las dimensiones de Empatia y
Burnout se encuentran correlacionadas de manera significativa y negativa (21)
contrariamente a nuestros resultados.

A nivel local un estudio actual concluyo que la empatia médica muestra una
correlacion con todas las dimensiones del burnout; de forma negativa con el AE y ClI,
y de forma positiva con la EA (22). Estos resultados podrian ser diferentes a los
encontrados debido a que se tratan estudiantes de diferentes universidades,
diferentes curriculas estudiantiles y diferente localidad, que podrian influir en los

resultados.
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Limitaciones

La principal limitacion en el presente estudio radica en el disefio, al ser un estudio
transversal, no se realiza un seguimiento de la evolucién de la empatia a lo largo de
los afos universitarios. Asimismo se estudidé una sola institucion universitaria y no
seria adecuado generalizar los resultados. Sin embargo esta limitacion podria ser
menor debido a que la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catodlica de

Santa Maria es similar a otras universidades privadas de Peru.
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CONCLUSIONES

Primera: La presencia Sindrome de Burnout no tiene relacién estadisticamente
significativa con los niveles de empatia en estudiantes de primer y sexto afo de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Habiéndose obtenido p-valor de 0.02231.

Segunda: Los estudiantes de primer afio tienen una predominancia de nivel de
empatia baja, y los estudiantes de sexto afio presentan predominancia de nivel
medio., habiéndose obtenido p-valor de 0.00

Tercera: Hubo una mayor frecuencia de los niveles medios y altos de empatia en
los estudiantes de sexto afio con respecto a los de primer afio. Con relacion
estadisticamente significativa

Cuarta: La frecuencia de Sindrome de Burnout en los estudiantes de primer afio

fue de 0.00%, mientras que en los estudiantes de sexto afio fue 3.10%.

Quinta: La presencia de Burnout no tiene relacion estadisticamente significativa
con el afio de estudio. Habiéndose obtenido p-valor de 3.12. Con resultados para
el ler afio de 0.00% de estudiantes con burnout y para el 6to afio de 3.10% de

estudiantes con burnout.

Sexta: En el primer afio la edad predominante fue de menores de 20 afios, con
predominancia de estudiantes de sexo femenino; en el caso de los estudiantes del
sexto afio el grupo etario mas frecuente fue de 23 a 25 afios y de la misma forma
hay mayor nimero de estudiantes femeninas.
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RECOMENDACIONES

1. Al decano de la Facultad de Medicina Humana de la UCSM y a los
coordinadores del area de basicas y clinicas recomendar que se incluya
programas de prevencion, deteccion y manejo de los diferentes
problemas de salud metal que pueden aquejar a los estudiantes, como
el manejo del estrés y asi poder atacar uno de los factores de riesgo
tanto de la disminucion de la empatia como de la aparicion del sindrome
de Burnout.

2. Al area de apoyo psicologico de la UCSM recomendar el desarrollo de
evaluaciones de screnning con el fin de detectar casos tempranos de
burnout en la Facultad de Medicina.

3. A los coordinadores de basicas y clinicas de la Facultad de Medicina
recomendar la formacion de grupos estudiantiles que permitan
desarrollar diferentes actividades no relacionadas con el area médica,
y asi poder liberar estrés, ensefiar técnicas de relajacién, como préactica

de yoga, ejercicio, etc.
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. PREAMBULO

En estos tiempo donde la imagen del personal de salud, en especial la del
médico es desvalorizada por muchos usuarios directos y por los medios de
comunicacion, argumentando que muchos médicos han perdido valores y
empatia, entendiéndose por empatia la capacidad de una persona de reconocer
y poder comprender los sentimientos ajenos, permitiéndole ponerse en el lugar
del otro y asi considerar a la otra persona como similar (1), aparentemente
muchos pacientes se sienten cosificados por parte de los médicos en cada
atencion, y a la vez muchos profesionales de salud justifican esta situacion por
las deficiencias logisticas y estructurales de los sistemas de salud, ¢seré asi?.
¢La empatia del médico se afecta en esta etapa de su vida profesional, o se va
comprometiendo en su proceso de formacion?, 6 ¢es este proceso donde se
logran los mayores niveles de empatia y luego se afectan por la estructura de los
sistemas de salud?, estas y otras interrogantes surgen a la vista de lo
mencionado, es por ello que se ha optado por realizar este estudio sobre la
evolucion de la empatia en estudiantes de pregrado de medicina, ya que a lo
largo de su formacion profesional el estudiante ademas de adquirir
conocimientos cientificos médicos también debe adquirir valores y habilidades
sociales tales como la empatia y por ende aumentar esta capacidad; adquirirla
en la formacion y el ejemplo de sus docentes, asi como en el contacto temprano
con pacientes, pero a pesar de este razonamiento se ha observado que con el
aprendizaje profesional, a lo largo de los afios de pregrado y postgrado, se
presenta una decadencia o estancamiento tanto de la sensibilidad esperada que

debe tener el personal de salud como de la empatia (2).

Por otro lado un problema muy frecuente que se ve en aumento es la
frecuencia del Sindrome de Burnout (SBO), que es el desgaste y/o la sobrecarga
profesional (3), que no solo se ha observado en el ambito laboral, incluso se
observa en los estudiantes universitarios, en nuestro estudio tomando en cuenta
a los estudiantes de pregrado, recalcando que diferentes estudios aseveran que
puede llegar a manifestarse desde pregrado conllevando que estos estudiantes
que padecen de burnout tengan intentos de suicidio y mayor frecuencia de baja
empatia. Como consecuencia es bastante importante poder hacer una deteccién

temprana, para poder ofrecer un tratamiento precoz a través del estudio de este
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sindrome, que no solo afecta el rendimiento de los estudiantes, en este caso

futuros médicos, sino también afectara con el tiempo su desemperio laboral (4).
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. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1.Enunciado del Problema

¢ Existe influencia de los niveles de empatia en la frecuencia de Sindrome
de Burnout en estudiantes de ler y 6to afio de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria?

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Empatia y Sindrome de Burnout

b) Operacionalizacion de Variables
Variable Indicadores Unidad / Categoria Escala

Variable independiente

Empatia Escala TECA  Alto nivel de empatia Ordinal
Nivel medio de
empatia

Bajo nivel de empatia

Variable dependiente

Presencia de Test de Presenta Burnout: Nominal

Sind de Maslach Si()

burnout No ()

Variables intervinientes

Edad ARos Afos De
cumplidos razén
desde fecha de
nacimiento
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hasta la
actualidad

Sexo Caracteres Masculino — Femenino | Nominal
sexuales

secundarios

ARo Semestre de | ler aio Nominal

académico matricula 6to afo

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cuél es el nivel de empatia de los estudiantes de lery 6to afio de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de
Santa Maria?

2. ¢Cual es la frecuencia de Sindrome de Burnout en los estudiantes
de ler y 6to afio de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Catolica de Santa Maria?

3. ¢Existe disminucion de los niveles de empatia comparativamente
entre los estudiantes de ler y 6to afo de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Catdélica de Santa Maria?

4. ¢ Existe aumento de frecuencia de Sindrome de Burnout entre los
estudiantes de ler y 6to afio de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

5. ¢Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y los niveles de
empatia en los estudiantes de ler afio comparado con los
estudiantes 6to afio de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Catdlica de Santa Maria?

6. ¢Cuales son las caracteristicas de edad y género de los
estudiantes de ler y 6to afio de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

d) Nivel de investigacién: Se trata de un estudio correlacional.
e) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio observacional y

transversal.
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1.3.Justificacion del problema

Este estudio tiene como objetivo establecer la relacién de incidencia de
aparicion de sindrome de burnout con los niveles de empatia en los
estudiantes de primer y sexto afio de la facultad de medicina, es por ello que
no se ha encontrado que se haya realizado un estudio similar en estudiantes
de pregrado por lo cual posee originalidad y proveera de informacion
sumamente importante de las variables en los estudiantes universitarios de
medicina para poder realizar cambios o0 mejoras en la ensefianza académica.

La relevancia cientifica de este estudio, se basa en que la empatia es
una cualidad que toda persona debe tener en algun nivel y mas aun aquellas
personas que laboran en el sector salud, en especial en aquellos
profesionales que tienen trato directo con personas, un buen nivel de empatia
genera una relacion médico-paciente favorable. Asimismo el Sindrome de
Burnout es una enfermedad que preocupa sobre todo en los médicos, porque
cada vez se diagnostica con mas frecuencia. Diferentes estudios de
investigacion indican la relacion del Sindrome de Burnout y la disminucién de
la empatia en personas que lo padecen, en este caso, personal de salud,
viéndose la importancia de la empatia tanto en el desempefio profesional
como en la mayor satisfaccion del paciente al ser atendido por un personal
gue lo haga sentir comodo y valorado, sin embargo esto se ve afectado en
ocasiones por este sindrome, que muchas veces no le dan la importancia
necesaria. Pese a ello, en nuestro medio no existen estudios sobre el tema,
y menos aun en estudiantes de pregrado, donde tedricamente deberia
aumentar el grado de empatia, es por eso, que este estudio aportara
conocimientos sobre las variables de estudio y asi permitira que se dé mayor
importancia a la prevencion y tratamiento precoz del sindrome de burnout y
asi poder mejorar los niveles de empatia en médicos, y sobre todo dar mayor
importancia al desarrollo de la empatia en la formacion académica de los
estudiantes de medicina.

La relevancia social radica, en que la empatia resulta importante en la
relacibn médico-paciente, y la disminucion de esta genera una opinion

negativa por parte del paciente, considerando que uno de los factores de esta

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

disminucién es el Sindrome de Burnout es importante evitar la aparicion de
esta patologia. Por lo tanto mejorando esta patologia desde el pregrado en
los estudiantes, se podra formar médicos que se pongan en el lugar del
paciente, que entiendan el sufrimiento de estos, preocupaciones, miedos que
genera la enfermedad que padecen. Todo esto generara que tanto el
paciente como la familia de este perciban que el medico entiende por lo que
estan atravesando, y se sentiran realmente ayudados.

La relevancia practica del estudio radica en que probablemente uno de
los factores més importantes en la disminucién de la empatia en médicos y
quizd en estudiantes universitarios de medicina, sea el aumento del
Sindrome de Burnout, sabiéndose que la empatia es un aspecto muy
importante en la relacibn médico-paciente, es por eso que es necesario la
valoracién de estas dos variables, porque a partir de los resultados que se
obtenga de este estudio se podra tomar medidas para poder prevenir y tratar
tempranamente este sindrome, y asi por ende mejorar los niveles de empatia
en los futuros meédicos.

La contemporaneidad es debido que la evaluacion de la empatia y del
sindrome de Burnout son problemas importantes en la salud mental, son
preocupaciones constantes en nuestro tiempo, mas aun en la poblacion
médica.

El presente estudio es factible por obtener datos de una poblacion
accesible y ademas se utilizé instrumentos validados.

La motivacién personal se originé en que, durante el internado medico
observe que a menudo los pacientes se quejaban por el trato inadecuado que
recibian por parte del personal de salud, refiriendo que se sentian
cosificados, que los médicos no se ponian en el lugar de ellos, que muchos
médicos solo trabajan por dinero, y todos estos juicios generados por el
paciente originaba que no haya una adecuada comunicacién, por ende no
habrd un adecuado cumplimiento del tratamiento, y una mejora de la
enfermedad del paciente. Es ahi donde me hice la interrogante si realmente
son médicos que empezaron la carrera de medicina con niveles de empatia

nulos o bajos, o es que a lo largo de la formacion hubo factores que generaron
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esta disminucion, siendo asi deberian evitarse tales factores y asi poder
formar médicos cada vez mas empaticos.

La contribucidon academia esta dado ya que el estudio se hara sobre
estudiantes universitarios de medicina y el estudio de las variables va a
contribuir a mejorar la formacion académica de los futuros médicos, y asi

poder mejorar la comunicacion de médicos y paciente.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Empatia

2.1.1. Concepto

La definiciobn de empatia se refiere a la capacidad de uno de poder comprender
o sentir lo que la otra persona siente en ciertas situaciones, tomando como similar
a la otra persona (1), informalmente definida como “ponerse en el lugar del otro” o
“ponerse en los zapatos del otro”. Es una habilidad indispensable para los seres
humanos y mucho mas en aquellos que pertenecen al personal de salud (1).

Robert Vischer (citado en Davis, 1996) fue quien por primera vez utilizo en el
siglo XVII el termino empatia, con el término aleman “Einfulung”, que se traduciria
como “sentirse dentro de”. Sin embargo recién en 1909, Titchener (citado en Davis,
1996) definié la palabra empatia con el concepto que se conoce hoy en dia,
tomando en cuenta el termino griego eutddeia que significa “cualidad de sentirse
dentro” (5).

Dentro del avance en la definicion de empatia, se tiene como hito importante

Un hito importante en el desarrollo del concepto de la empatia se produjo con
la inclusion del término adopcién de perspectiva, dado por Dymond en el afio 1949
(5). En 1969, para Hogan la empatia seria una capacidad metarrepresentativa,
porque él la define como un intento de entender lo que pasa por la mente de los
demas (5).

En 1980, Davis define la empatia como una construccion mental
multidimensional, compuesto de cuatro diferentes componentes, relacionados los
unos con los otros. Ademas menciona que esta compuesta de dos dimensiones; la
dimensién cognitiva y la afectiva. Dentro de la dimension cognitiva se encuentran
diferentes aspectos: la FANTASIA, que se relaciona con la capacidad de
identificarse con personajes fantasiosos; y la ADOPCION DE PERSPECTIVAS. En
lo que se refiere a la dimension afectiva: se encuentras los aspectos de: ANGUSTIA
EMPATICA, definida como la capacidad de comprender y sentir sentimientos
solidaridad y angustia por el otro; y AFLICCION PERSONAL, se describe a la
preocupacion que se siente al saber de un acontecimiento incomodo ajeno. Desde
esta perspectiva se ensamblan los dos enfoques interrelacionados vy

complementarios, resumiendo que la empatia “es un conjunto de constructos que
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incluyen los procesos de ponerse en el lugar del otro, respuestas afectivas y no
afectivas” (5).

Lobo, A., Moz0, P., Pifia A., Sandoval, M. (2001), describe a la empatia como
la capacidad de una persona de poder comprender la forma de pensar y opiniones
de otras personas, es por ello que se deduce que dentro de esta accion se incluye
una respuesta emocional, es decir la empatia esta de la mano con los sentimientos,
entendiéndose que no se puede ser empatico sin tener sentimientos de por medio
(23).

Fernandez (2009), en su estudio “La empatia desde dos miradas: la evolucion
y la educacién” define empatia a aquella capacidad que comprenda tanto los
factores afectivos como los cognitivos. Lo que nos llevaria a deducir que la empatia
no solo incluye el hecho de “ponerse en el lugar del otro” a nivel sentimental, sino
también entenderlo de una forma que nos permita hasta saber lo que piensay siente
la otra persona (24).

2.1.2. Empatiay el sexo

Se dice que en la escuela de medicina y en la practica médica las mujeres tienen
a ser mas empaticas que los hombres (25).

Baron (2005), citado en Castillo (2012), sefala que el cerebro femenino esta
predominantemente estructurado para la empatia; mientras que el cerebro
masculino, esta predominantemente estructurado para entender y construir
sistemas (26).

Retuerto (2004), desarrollo diferentes investigaciones con el objetivo de
comparar el nivel de empatia entre varones y mujeres, en dichos investigaciones
obtuvo como resultado mayores puntuaciones por parte de las mujeres en las
dimensiones fantasia, preocupacion empatica y malestar personal. No aparecen
diferencias significativas en toma de perspectiva. Ademas encontr6 que tanto
varones y mujeres adolescentes y jovenes presentan capacidades similares para
comprender los sentimientos del otro y ponerse en su lugar, sin embargo encontrd
que las mujeres tienen mayor facilidad de presentar una reaccion afectiva frente a
dicha situacion, es por ello que se entiende que ambos sexos son capaces de
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comprender por igual la situaciones, pero, las mujeres tienen reacciones mas

afectivas que los hombres (27).

2.1.3. Empatiay medicina

La empatia por parte del personal médico es hoy en dia una capacidad
fundamental que se tiene que ensefar, reforzar e incentivar dentro de la curricula
estudiantil en la formacién de los estudiantes, asimismo en el perfil del profesional
egresado de esta carrera; dada la importancia de formar médicos completos y
humanitarios, que no solo den un servicio meramente cientifico, sino mas bien un
servicio caritativo, desinteresado y filantropo hacia el paciente (28,25).

La empatia se considera una de las competencias basicas en el aprendizaje de
la medicina en el siglo XXI (29) .

En varios estudios se llega a la conclusion de que existe una relacién entre una
adecuada empatia con una mejor competencia clinica, y esto conlleva a una mejor
comunicacién y relacion médico-paciente (30,29).

Estos altos niveles de empatia se relacionan con mayor facilidad para expresar
sentimientos y preocupaciones por parte de los pacientes, con lo que no solo se
obtiene una mejor anamnesis y precision diagnostica, sino también una mayor
participacion del paciente y educacion en salud, y en general mejor calidad de vida
del paciente y reduccion del estrés; ademas también habria una correlacion con una
mejor satisfaccién profesional, disminucion del estrés y menor posibilidad de
padecer sindrome de burnout (31,32,33,34,35,29).

Las organizaciones educativas y profesionales de medicina han determinado
gue la empatia no solo es importante en futuros médicos sino también en médicos
ya dedicados a la practica como un aspecto esencial de la parte ética y profesional
en la medicina (36,37).

La asociacion estadounidense de Escuelas de Medicina (association of
American Medical Collegues) ha expresado que desea que las escuelas de
medicina no solo se dediqguen a formar médicos preparados para prevenir,
diagnosticar y tratar adecuadamente las diferentes patologias sino también formar
médicos que sean altruistas, compasivos y empaticos (37).
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Garcia (2015) sefiala que un buen médico no solo debe orientarse a atender el
problema de salud que aqueja al paciente, sino también es importante que el medico
se involucre con el paciente, poniéndose en los zapatos de este, para asi considerar
sus sentimientos, miedo, dudas, y entender que todo eso es parte de la naturaleza
humana. Cuando el médico entiende los pensamientos y sentimientos del paciente,
podra mejorar la atencién que le brinda; por tanto, la empatia es un medio o vehiculo
para mejorar la relacion interpersonal médico-paciente y asi mejorar multiples
aspectos en lo que se refiere al acto médico. Es importante tratar de evitar que el
nivel de empatia disminuya, por eso, debe ser un aspecto fundamental a tomar en
cuenta en la formacién académica de los futuros médicos, tal vez igual o mas
importante que ensefiar nuevos saberes de las diferentes areas de la medicina, se
tiene “ensenar a ser empatico”, para poder evitar que se pierda esta capacidad (38).

En estudios relacionados con el nivel de empatia principalmente en estudiantes
de medicina se encontré que con el aprendizaje profesional a través de los afios de
pregrado aparece una disminucion o estancamiento tanto de la sensibilidad ética,
razonamiento moral como empatia (2,39).

En un estudio realizado en estudiantes de medicina, se determind que las
actitudes empdticas pueden ser aumentadas mediante un enfoque empético
durante el proceso de la ensefianza, siendo importante estimular el aumento de esta

durante los afios de pregrado (40).

2.2.Sindrome de burnout
2.2.1. Definicién

Este término aparece por primera vez en la literatura médica en 1974 por
Freudenberger, que fue un psicoanalista de orientacion clinica quien definio al
burnout como el desgaste y/o la sobrecarga laboral debido a una demanda
profesional excesiva (3). Sin embargo, fue Maslach quien dio a conocer mas el
término de burnout, después de hacer un estudio donde observo varios sintomas
gue padecian los profesionales que trabajaban sobre todo en atencion a las
personas (41,39).
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Maslach (42) en 1986 creo una escala de 22 items con el fin de cuantificar este
nuevo sindrome. Para Maslach, este el sindrome de burnout tiene tres dimensiones

principales (43,39):

1. Cansancio o agotamiento emocional: aqui no solo se refiere a la parte
fisica sino también al &mbito psiquico. Esta dimensién esté caracterizada
por que existe una pérdida de energia, desgaste y agotamiento, que se
presentan de forma progresiva. La persona tiene impresion de que ya no
puede dar mas de si mismo tanto fisica como afectivamente, conllevando
esto a sentimientos de impotencia, y todo esto como resultado de un
exceso en los estudios o carga laboral (42).

2. Despersonalizacién o cinismo: esta dimension se refiere a la
manifestacion de una actitud distante y fria hacia los clientes o
comparieros de trabajo o estudio. Este comportamiento es explicado por
la necesidad del individuo de protegerse de alguna situacion que puede

llevarlo a un agotamiento emocional (42).

3. Bajo grado de realizacion personal: definida como el sentimiento de
que no se esta logrando los objetivos, la persona no se siente realizada,
esto produce una actitud negativa de si mismo (42).

Maslach (1982), propone que el sindrome inicia con la aparicion de
agotamiento emocional, luego de esto aparece la despersonalizacién y por

ultimo la baja realizacion personal en el trabajo (41).

En el estudio de Quinceno (2007) se describen factores de riesgo, que hacen
mas susceptible a una persona de poder padecer este sindrome (44):

= Componentes personales: como la edad que esté relacionada con la
experiencia, es decir a mas edad es mas probable de tener burnout;
el género, se dice que las mujeres pueden sobrellevar mejor las
situaciones de estrés en el trabajo y/o estudio; el ambito familiar
también es importante debido a que la armonia y estabilidad familiar
conservan el equilibrio necesario para enfrentar situaciones

conflictivas; personalidad.
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» Pobre aprendizaje de técnicas para tener control emocional propio.

= Factores laborales o profesionales: trabajos que tenga un entorno
social conflictivo, el ambiente fisico laboral no sea optimo, exceso de

trabajo.

» Factores sociales: como por ejemplo presion de ser un profesional de

renombre como de lugar.

= Factores ambientales: cambios bruscos en la tranquilidad individual,

sucesos como divorcio, peleas, conflictos familiares, muerte.

Algunos investigadores mencionan en diferentes estudios posibles
factores de riesgo para desarrollar este sindrome en la poblacién médica
(45).

= Ser joven, tener hijos y ademas trabajar mas de 60 horas a la semana
= Trabajar més horas para solventar gastos econémicos o deudas

Diversos trabajos han mostrado que los estudiantes también son propensos a
padecer este sindrome, debido sobre todo a la alta carga estudiantil, ademas
también en varios estudios se menciona que los estudiantes con altos niveles de
Burnout se sienten agotados debido a las exigencias del estudio, presentan una
actitud cinica y distante hacia el estudio y se sienten inutiles como estudiantes sin
cumplir con objetivos académicos trazados (46). Varios estudios han determinado
como las manifestaciones mas comunes de burnout en estudiantes (47,48,49,50):
Agotamiento fisico y mental, abandono de los estudios, disminucion del rendimiento

académico.

Para Gutiérrez Aceves (2006) hay demostraciones que se pueden valorar como
signos de alarma: negacion, aislamiento, ansiedad, depresion (este sintoma por
ejemplo es el mas comun que se presenta sin embargo es uno de los mas peligrosos
por puede conducir a que la persona tome decisiones fatales como el suicidio,
miedo, sentimientos de ira, cambios en los habitos de higiene, descuido personal,
anorexia, aumento de la ingesta alimentaria, aumento o disminucién del peso

corporal, solo para mencionar algunas (51).
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Todo esto se presentara de forma paulatina, poco a poco, no de forma brusca
(51).

2.2.2. Burnout y Medicina

Durante la formacién médica, la salud mental de los estudiantes es bastante
diferente respecto a los estudiantes que siguen otras carreras (52,53). A pesar que
muchos estudios mencionan que al inicio de la carrera universitaria, tanto los
estudiantes de medicina como de otras carreras tienen la misma probabilidad de

sufrir algan problema de salud mental.

En el estudio realizado en estudiantes del 4to, 5to y 6to afio de la facultad
de medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), Galli et al.
determinaron que un 45,6% de estos estudiantes presenta alguna patologia

psiquiatrica (54).

La presencia del sindrome de burnout es una manifestacion de una inadecuada
salud mental que se da muchas veces debido al estrés relacionado con el trabajo
y se ha convertido en una patologia frecuente entre los profesionales de la salud
(55,56,57,58,59). Diversos estudios informan una elevada prevalencia de burnout
en meédicos generales, especialistas, residentes y recién graduados
(55,57,60,61,62), lo que sugiere que el origen de esta patologia podria estar
ocurriendo en las facultades de medicina durante el proceso de formacion. Un
reciente estudio multicéntrico que incluy6 4 387 estudiantes de medicina en EE.UU.
reporta una prevalencia de burnout de 49,6%, es decir casi el 50% de los
estudiantes de medicina padecen esta afeccion (4). Padecer el sindrome de burnout
durante la formacién médica no es positivo. Los estudiantes de medicina con
burnout son mas propensos, algunos autores mencionan de 2 a 3 veces mas, a

presentar ideacion suicida en comparacion a los que no lo presentan (4).

En 2014 la revista Neurology describe que el nivel de burnout es mas elevado
entre los profesionales médicos, y actualmente en aumento; por lo tanto recomienda
realizar cambios en el ambiente de trabajo para poder corregirlo y tener médicos
con salud mental adecuada (63).

Los médicos que atienden en la primera linea de atencién como el médico familiar,
medico de emergencia, médico internista y medico de cuidados criticos son
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quienes presentan segun estudios las mas altas tasas de sindrome de Burnout;
con una frecuencia de mas del 40%. Trabajar en una Unidad de Cuidados
Intensivos y mas aun en el Perd, donde no se tiene los instrumentos y recursos
necesarios para poder tratar adecuadamente a los pacientes, genera que sea
especialmente estresante ya que todos estos problemas logisticos conlleva a una
elevada morbilidad y mortalidad del paciente (64).

1.3.Burnout y empatia

Hojat (2015) y su equipo a través de la revista International Journal of Medical
Education (64), publican un estudio donde confirmaban que existe asociacion entre
empatia y burnout, ademas de su relacion de la actitud positiva que adoptan los
profesionales, fundamental para construir una relacién positiva con los pacientes,

que lleve a una mejor practica médica.

Un grupo de investigadores japonés encontraron que aquellas personas que
padecen de burnout severo presentan con poca actividad cerebral en las zonas

llamadas "empaticas" (65).

Diferentes estudios aseguran que la manifestacién del sindrome de burnout se
puede presentar desde la época del pregrado, esto relacionado incluso a intentos
de suicido y altas puntuaciones de baja empatia. Es por eso que los autores
mencionan como recomendacion importante la prevencién, deteccion y tratamiento
precoz, ademas del estudio profundo del burnout, ya que no solo afecta el
desempefio estudiantil, sino también la calidad de vida, y probablemente el
desempefio laboral de todos aquellos que padecen esta condicion (4).

Boujut, E., Sultan S., Woemer A., y Zenasni F. (2012), plantearon 3 hipoétesis

estableciendo una posible relacion entre la empatia y el sindrome de Burnout (66):

- En el burnout se presenta de alguna forma una actitud de despersonalizacion, que
influye en la aparicién de deshumanizacion en las interacciones sociales, y todo esto
podria generar una disminucion significativa de la empatia global. Es por eso que,
médicos que padecen burnout seran menos capaces de ponerse en el lugar del
paciente, escuchar enfaticamente, y prefieren protegerse poniendo distancia con los
pacientes.
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- La empatia genera Burnout, en este caso explican que un alto nivel de empatia,
es decir poner los problemas ajenos sobre los propios, puede causar la “fatiga por
compasion” y esto posteriormente conlleva a un agotamiento y desgaste.
Mencionan ademas que una consecuencia negativa de la empatia es que el médico
puede llegar a ser demasiado sometido a los sentimientos del paciente y por lo tanto
podria surgir un cuidado compasivo inapropiado. Sin embargo, si un determinado
tipo de empatia puede llevar claramente al agotamiento y desgaste, también se
tendria que considerar que una postura empatica 6ptima puede, por el contrario,

aliviar el estrés y el agotamiento (21,66).

- La empatia puede ser un factor protector para los trabajadores de salud del
Burnout, debido que esta estaria asociada con la satisfaccion en el trabajo para con
el paciente y esto ayudaria a encontrar un sentido a su actividad profesional, junto

al bienestar de pensar que se esté realizando un buen trabajo (66).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1.A nivel local

1. Autor: Salas Fuentes, Jean Piero Jhasmany
Titulo: Influencia del semestre de estudio de la carrera de medicina en
el burnout académico. Facultad de medicina humana de la universidad
catélica de santa maria, 2019 (14).
Fuente: Salas Fuentes JP. Influencia del semestre de estudio de la
carrera de Medicina en el Burnout Académico, Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria, 2019. Repositorio de
tesis UCSM. 2019.
Catoélica de Santa Maria; 2019.
Resumen: Objetivo: Establecer la influencia del semestre de estudio de
la carrera de medicina en la presencia y severidad del burnout académico
en estudiantes de la Facultad de medicina Humana de la Universidad
Catodlica de Santa Maria, 2019.
Métodos: Se estudié una muestra representativa de 120 estudiantes del
semestre impar 2019, aplicando la escala MBI-SS para valorar el burnout
académico. Se comparan grupos mediante prueba chi cuadrado.
Resultados: El 52.50% de participantes fueron mujeres y 47.50%
varones, con 16.67% de ellos entre 17 y 19 afios, 43.33% entre 20 y 22
anos, y 40% de 23 a 26 afos. Se obtuvo una frecuencia de burnout
académico de 8.33% en el total de estudiantes evaluados. Las
dimensiones de agotamiento emocional y cinismo fueron
significativamente mas altas hasta el semestre IX de la carrera (p < 0.05),
y la dimension de eficacia académica fue la mas afectada (41.67%)
aunque de manera homogénea en todos los semestres (p > 0.05).
Aungue se observo que el burnout académico aument6 de 0% entre los
17 y 19 afios a 9.62% a los 20- 22 afios, y alcanz6 a un 10.42% de
estudiantes de 23 a 26 afios, las diferencias no fueron significativas (p >

0.05). El burnout académico afecté a 5.26% de varones y a 11.11% de
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mujeres (p > 0.05). Conclusiones: La frecuencia de burnout es baja, pero
tiende a afectar mas a estudiantes de semestres superiores, y el

componente mas afectado es la eficacia académica (14).

2. Autor: Monteza Olivera, Dely Rossio

Titulo: Relacion entre las habilidades comunicativas y la empatia de los
internos de medicina del Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa —
2018 (67).

Fuente: Monteza Olivera D. Relacion entre las Habilidades
Comunicativas y la Empatia de los Internos de Medicina del Hospital
Regional Honorio Delgado. Arequipa — 2018. Tesis Pregrado. Arequipa:
Universidad Catolica Santa Maria; 2018.

Resumen: Se realizé un estudio de tipo descriptivo correlacional y de
corte transversal prospectivo. La poblacion de estudio estuvo constituida
por 78 Internos de Medicina que aceptaron participar en el estudio. Como
técnica de recoleccién de datos se empled la encuesta. Los instrumentos
utilizados fueron la Escala sobre Habilidades de comunicacion en
Profesionales de la Salud, EHC-PS y la Escala de Empatia de Jefferson,
para establecerla relacién entre las variables se aplic6 la Prueba de Ji
cuadrado. Se obtuvo como resultado que la edad promedio es de 25,02
anos, el 60,26% de internos son de género femenino y las Universidades
locales son las de mayor representatividad. El 84,62% de Internos tienen
un nivel de habilidades comunicativas regular sobre todo en las
dimensiones de comunicacion informativa, empatia y en la habilidad
social. El grado de empatia de los Internos de Medicina es medio en
89,74%. Se ha encontrado relacion significativa y directa entre las
habilidades comunicativas y la empatia de los Internos de Medicina del

Hospital Regional Honorio Delgado (67).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

3.2.A nivel nacional

I.  Autor: Silva Miranda, Karen Arlene
Titulo: Correlacion entre empatia médica y sindrome de burnout en
internos de medicina del Hospital Nacional Hipdélito Unanue en el afio
2017 (68).
Fuente: Silva Miranda KA. orrelacion entre empatia médica y sindrome
de burnout en internos de medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
en el aio 2017. Tesis de grado. ; 2018.
Resumen: Se realizdé un estudio tipo descriptivo, prospectivo de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por internos de medicina. La
muestra fue constituida por 100 internos de medicina que ingresaron de
forma no probabilistica censal. Los datos fueron recolectados mediante
una encuesta validada y autosuministrada. Se realizaron analisis de
correlacion de sperman por ser variables ordinales para un p valor <0.05
y univaridos para los descriptivos con el SPSS version 24. Se encontro
correlacion entre empatia médica y sindrome de burnout, observandose
que el 95.8% de internos tienen adecuada empatia y el 4.2% tienen
inadecuada empatia, sin presentar sindrome de burnout. Ademas, se
encontré correlaciéon moderada entre la empatia y la realizacion personal,
considerando que el p valor es <0.05 esta asociacion seria moderada
toda vez que el coeficiente de correlacion es de 0.372 y no se encontro
asociacion con las dimensiones de cansancio excesivo Yy
despersonalizacién. Se concluyé la existencia de la asociacion entre
empatia médica y sindrome de burnout en los internos de medicina del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2017. Se sugiere mejorar la
empatia de los internos de medicina para prevenir el sindrome de burnout
(68).

Il.  Autor: Jeff Huarcaya-Victoria, Gabriel Delfin, Diego Huaméan
Titulo: Relacion entre burnout y empatia en estudiantes de medicina de
una universidad privada del Peru (22)
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Fuente: Huarcaya-Victoria J, Delfin G, Huaman D. Relacion entre
burnout y empatia en estudiantes de medicina de una universidad
privada del Perd. An Fac med. 2019; 80(4):488-93.
Resumen: Introduccion. El burnout entre los estudiantes de medicina es
una entidad seria y comun. Se ha documentado que el burnout se
encuentra relacionado con una reduccién de la empatia. Obijetivo.
Evaluar la relacién entre el diagnostico de sindrome de burnout y los
niveles de empatia en estudiantes de medicina. Métodos. Estudio
transversal realizado en 245 estudiantes de medicina humana del primer
afo, en Lima. Se utilizé la Maslach burnout Inventory-Student Survey
(MBI-SS), la Jefferson Scale of Physician Empathy (JSPE-S) y una ficha
de recoleccion de datos sociodemograficos. Resultados. Se encontré una
correlacion entre el total de la MBI-SS y la JSPE-S (p=-0,269; p<0,01).
Las correlaciones entre las dimensiones del burnout y el total de la JSPE-
S fueron: agotamiento emocional (AE) (p=-0,137; p<0,05), cinismo (CI)
(p=-0,241; p<0,01) y eficacia académica (EA) (p=0,262; p<0,01).
Conclusion. La empatia en estudiantes de medicina muestra una
correlacion con todas las dimensiones del sindrome de Burnout; de forma
negativa con el AE y ClI, y de forma positiva con la EA (22).

l1l.  Autor: Jonathan Luis Nahui Melgar
Titulo: Asociacion entre el sindrome de burnout y la empatia en internos
de ciencias de la salud del Hospital de Vitarte durante el mes de
noviembre del afio 2016 (69).
Fuente: Nahui J. Asociacién entre el Sindrome de Burnout y la Empatia
en internos de ciencias de la salud del Hospital de Vitarte durante el mes
de noviembre del afio 2016 [Tesis para optar el grado de Médico
Cirujano]. Lima: Universidad Ricardo Palma; 2017.
Resumen: Se realizé un estudio transversal analitico. Realizado en los
internos del Hospital de Vitarte durante noviembre del afio 2016. La
variable dependiente fue Empatia, medido con el test de Jefferson, y
como variable independiente principal el Sindrome de Burnout, medido

con el test de Maslach; ademas, se consideraron otras variables como

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

edad, sexo, carrera, estado civil, tener pareja, horas de estudio semanal,
horas de trabajo semanal, horas de guardia semanal y convivencia. Se
calculo los ORs con sus respectivos intervalos de confianza al 95% vy el
valor p de chi cuadrado. Tener menor puntaje para Empatia se asocio
con tener Sindrome de Burnout (OR: 4,13 1C95%: 1.61-10.71), a tener 24
afos o méas (OR: 4,26 1C95%: 1.01- 25.2), al sexo (femenino) (OR: 0,29
IC95%: 0.11-0.76), a tener pareja (OR: 0,13 1C95%: 0.03-0.47), a 50 o
mas horas de trabajo a la semana (OR: 3,87 1C95%: 1.51- 10.11) y a 36
0 mas horas de guardia a la semana (OR: 3.26 IC95%: 1.28-8.47). La
conclusion fue que existe asociacion entre el sindrome de burnout y la
empatia en internos de ciencias de la salud del Hospital de Vitarte

durante el mes de Noviembre del afio 2016 (69).

IV.  Autor: Diaz Ruiz, Stephany Medalit

Titulo: Satisfaccion Laboral y Sindrome de Burnout entre el personal de
un Policlinico y en el de una Comunidad Local de Administracién de
Salud, distrito La Victoria, Chiclayo — 2012 (70).

Fuente: Diaz Ruiz SM. Satisfaccion laboral y sindrome de Burnout entre
el personal de un policlinico y el de una comunidad local de
administracion de salud, distrito La Victoria, Chiclayo, 2012. Tesis de
pregrado. Peru: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo; 2013.
Resumen: en su tesis complemento el estudio indicando el nivel en que
se hall6 al personal, respecto a cada variable. Para ello, se aplicaron dos
instrumentos a 92 trabajadores, la Escala de Satisfaccion Laboral de
Palma y el Inventario Burnout de Maslach, simultaneamente una
encuesta y un consentimiento informado. La investigacion arrojé que no
existe diferencia entre el personal de ambas instituciones de salud en
relacion a ambas variables, hallandose niveles regulares de satisfaccion
laboral 21 en las dos poblaciones y niveles bajos de sindrome de burnout,
el cual no guarda relacién con otras investigaciones (70).
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V. Autor: Estela-Villay cols.

Titulo: Prevalencia de sindrome de Burnout en alumnos del séptimo afio
de medicina de una universidad privada de Lima, Pera (71).

Fuente: Estela-Villa LM, Jiménez-Roman CR, Landeo-Gutiérrez JS,
Tomateo-Torvisco JD, Vega-Dienstmaier JM. Prevalencia de sindrome
de Burnout en alumnos del séptimo afio de medicina de una universidad
privada de Lima, Peru. Revista de Neuro-psiquiatria. 2010; 73(4): p. 147-
156.

Resumen: Es un estudio transversal con los estudiantes de medicina del
séptimo afio de la UPCH (n=117) durante diciembre del 2010 y se
encontré una prevalencia de SBO de 57,2% (n=59). Mas de la mitad de
la poblacion presentd niveles medio o alto en despersonalizacion (DP)
(68,9% [n=71]) y agotamiento emocional (AE) (67% [n =69]) y
aproximadamente un tercio de los estudiantes tuvieron baja realizacion
personal (RP) (35% [n=36]). No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre las variables sociodemogréficas y laborales estudiadas
y la presencia de SBO. La presencia de enfermedad mental se asocio a
niveles altos de DP y AE, mientras la ausencia de actividades
extracurriculares se asoci6 a elevados puntajes en AE. Se concluy6 que
el SBO estuvo presente en mas de la mitad de los internos de medicina
de la UPCH. La presencia de enfermedad mental y ausencia de
actividades extracurriculares se asociaron a las dimensiones del SBO
(71).

VI.  Autor: Ayala Cervantes y cols
Titulo: Sindrome de burnout en asistentes y residentes de anestesiologia
del Hospital Nacional Daniel A. Carrion setiembre 2011, Lima (72).
Fuente: Ayala Cervantes A, Antezana De Gregori P, Yllatopa Guifio E.
Sindrome de burnout en asistentes y residentes de anestesiologia del
Hospital Nacional Daniel A. Carribn setiembre 2011. Actas Peru
Anestesiologia. 2012; 20: p. 13-20
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Resumen: Se realiz un tipo de estudio observacional y transversal y se
aplico el cuestionario Maslach y de factores de riesgo asociado al
sindrome de burnout de manera anénima a residentes de anestesiologia
y anestesiologos programados en el rol de setiembre y que aceptaron
participar en el estudio. Encuestandose en total 20 médicos de los cuales
solo 17 tuvieron cuestionario completo y encontrdndose a 2 de ellos
(10%) con sindrome de burnout por lo que se concluye que este sindrome
es prevalente en el departamento de anestesiologia del hospital
encontrandose que los encuestadores presentan “fendmenos
compensatorios” protectores para el sindrome de burnout y también

puede existir un sub registro importante (72).

3.3.A nivel internacional
I.  Autor: Oriol Yuguero Torres

Titulo: Estudio de la empatia y burnout de los médicos y enfermeras de
Atencion Primaria de la Region Sanitaria de Lleida y su relacion con las
variables clinicas (39).

Fuente: Yuguero Torres O. Estudio de la empatia y burnout de los
médicos y enfermeras de Atencion Primaria de la Region Sanitaria de
Lleida y su relacidon con las variables clinicas [Tesis doctoral]. [Lima,
Peru]: Universitat de Lleida. Facultad de Medicina Humana; 2015.
Resumen: Estudio descriptivo en el que han participado todos los
médicos de familia y enfermeras de la regién sanitaria de Lleida con cupo
asignado de las 23 Areas Basicas de Salud de la Region Sanitaria de
Lleida. Se ha utilizado la escala de Jefferson para la evaluacion de la
empatia, y la escala de Maslach para el burnout. Se ha estratificado a los
sanitarios en tres grupos segun su grado de empatia y burnout en bajo,
medio y alto. Se han realizado analisis descriptivos para resumir las
caracteristicas de la poblacién de estudio, de los médicos y enfermeras
analizados, y las respectivas variables de edad, sexo, caracteristicas del
cupo, niveles absolutos de resultados del ECA y ECPF, para los distintas

variables clinicas por separado y las tasas de frecuentacion de 301.657
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pacientes. El trabajo dispone de la autorizacion del CEIC. Se ha
garantizado la confidencialidad y el anonimato de los datos conforme a
la Ley de Proteccion de Datos. Se obtuvo como resultados que la
empatia esta asociada con los niveles de burnout. Los profesionales mas
empéticos tienen mejor control de enfermedades como la hipertension
arterial y realizan una mejor prescripcion farmacéutica. Ademas, los
profesionales mas empaticos prescriben mayor numero de bajas
laborales (39).
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4. Objetivos.
4.1.General
Establecer la asociacion entre la presencia de Sindrome de Burnout y los
niveles de empatia en estudiantes de ler y 6to afio de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria.

4.2.Especificos

1) Establecer los niveles de empatia de los estudiantes de ler y 6to afio
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de
Santa Maria.

2) Describir la comparacion de los niveles empatia de los estudiantes
desde ler afio y 6to afio de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Catdlica de Santa Maria.

3) Identificar la frecuencia de Sindrome de Burnout en los estudiantes de
ler y 6to afio de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

4) Conocer la comparacion de la frecuencia del Sindrome de Burnout en
los estudiantes de ler afio y 6to afio de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria.

5) Describir las caracteristicas de edad y género de los estudiantes de
ler y 6to afio de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Catdlica de Santa Maria.
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5. Hipotesis

Dado que se ha observado que cada vez hay mas pacientes insatisfechos en la
atencion médica, y expresan frases como “el medico no se pone en el lugar del
paciente” 6 “el medico cosifica al paciente”, me pregunto si esto esta relacionado
con bajos niveles de empatia por parte del personal medio que puedan estar
vinculados con la presencia de Sindrome de Burnout en el personal médico, y si
esto esta presente desde la formacion médica o es un problema que surge

durante el ejercicio de la profesion.

Entonces: la presencia del Sindrome de Burnout genera bajos niveles de
empatia en los estudiantes de lery 6to afio de la Facultad de Medicina Humana

de la Universidad Catolica de Santa Maria.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1) y en el test de Empatia Cognitiva y Afectica
(Anexo 2) y en la escala de Burnout para estudiantes Maslach Burnout
Inventory-Student Survey (MBISS) (Anexo 3).

Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.
2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en la Universidad
Catodlica de Santa Maria, ubicada en Urbanizacion San José, San José s/n,

Yanahuara.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural en los meses
de Noviembre y Diciembre del 2019.

2.3.Unidades de estudio: Estudiantes de ler afio y 6to aflo de la Facultad de
Medicina Humana 2019.

2.4.Poblacion: Todos los estudiantes de ler afio y 6to afio de la Facultad de

Medicina Humana 2019.

Muestra: Este estudio no trabaja con muestra, sino con todos los estudiantes
de lery 6to afio de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica
de Santa Maria que acepten participar en el estudio, y de acuerdo al

cumplimiento de los criterios de inclusion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

Criterios de seleccion:
. Criterios de Inclusion
— Estudiantes de ambos sexos, sin limite de edad que se encuentren
matriculados en el ler y 6° afio académico 2019 de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santa Maria.

— Participacion voluntaria en la investigacion

. Criterios de Exclusion

— Fichas de estudio incompletas o mal llenadas

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1.0rganizacion

Luego que los jurados dictaminadores den su aprobacién del proyecto de tesis,
se solicitara la autorizacién al Decano de la Facultad de Medicina Humana para que
nos autorice la realizacion de las encuestas a los estudiantes ler y 6to afio de
medicina.

La investigadora, coordinara con los tutores y delegados de ler y 6to afio
académico, y se le solicitara la autorizacion y coordinacién para que estos puedan
resolver los instrumentos.

Las encuestas seran aplicadas luego de culminar clases tedricas.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases

de datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2.Instrumentos
Para la valoracion clinica del acné se empleara una ficha de datos (Anexo 1),

por lo que no requiere de validacion.
TEST DE EMPATIA COGNITIVA Y AFECTIVA (TECA)

Concluido en el 2008 por Lépez-Pérez, Ferndndez- Pinto y Abad,
utilizado en la evaluacién de la empatia en personas adultas que

hayan culminado su formacion educativa basica. Esta compuesto de
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subescalas, las cuales tienen un puntaje individual, asi como un
puntaje que nos daré el puntaje de empatia (5).
La empatia es dividida en dos dimensiones, la dimensién cognitiva,
gue contiene las escalas de Adopcion de perspectivas (AP) vy
Comprension emocional (CE); y por la dimensién afectiva engloba al
Estrés empatico (EE) y Alegria empatica (AE). Por lo tanto este test
nos informa tanto de los componentes cognitivos como de los
componentes afectivos de la empatia (5).
Este test contiene un cuestionario con 33 items subdivididos en 4
escalas, ya mencionadas:

1. Adopcién de perspectivas:

e Aqui se evalla la capacidad para la tolerancia, la
comunicacion y las relaciones personales.

e Evalla la capacidad de ponerse uno mismo en el lugar de otra
persona.

e Puntuaciones altas en esta dimension denotan pensamiento
ajustable y adaptable a diferentes situaciones, es decir es una
persona con facilidad para el contacto con los demas, la
tolerancia y las relaciones interpersonales. Una puntuacion
sumamente alta a veces llega a interponerse en la toma de
decisiones, debido a que es complicado considerar los
diferentes puntos de vista de las personas. Las puntuaciones
bajas indicarian una pobre adaptacion cognitiva y una mayor
complejidad para comprender los estados de &nimo ajenos, lo
gue podria obstaculizar la comunicacién y las relaciones
interpersonales. Las puntuaciones muy bajas, se deben a la
ausencia de un pensamiento flexible, mas bien se trataria de
una persona gue posee un pensamiento rigido, con la
incapacidad de relacionarse con las personas o de tener
relaciones interpersonales pobres y por ende una inadecuada
comunicacion (5,6).
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2. Comprension emocional:

e Es la capacidad para reconocer y comprender los estados
emocionales de los otros; ademas de sus intenciones e
impresiones.

e Puntuaciones altas indican gran facilidad para la entender las
emociones del comportamiento verbal y no verbal ajeno.
Esto conlleva a que haya una mejor comunicacion en las
relaciones y permite detectar en los demas emociones
positivas y negativas. A nivel intrapersonal, reflejaria mayor
regulacion emocional. Las puntuaciones excesivamente
altas pueden indicar atencién desmesurada a los estados
emocionales ajenos dejando de lado los propios. Las
puntuaciones bajas podrian anunciar pobre calidad en las
relaciones interpersonales y habilidades sociales
paupérrimas. Las puntuaciones demasiado bajas podrian
manifestar dificultades emocionales, soporte social deficiente
y problemas importantes en las habilidades de relacion con
los demas (5,6).

3. Estrés empatico:

e Definido como el sentimiento de comprender los estados
emocionales negativos de las demas personas.

e Las personas con puntuaciones altas suelen tener redes
sociales buenas, son sujetos afectivos y amigables en sus
relaciones, a veces son personas que se involucran
desmesuradamente en lo que aqueja a los demas.

Las personas con puntuaciones demasiado altas se
caracterizan por elevados niveles de neurotismo, lo que
puede afectar negativamente en la vida de la persona y que
se llegue incluso a percibir el sufrimiento ajeno como mayor
del que es en realidad. Los sujetos con puntuaciones bajas
no se conmueven con facilidad, son poco emotivas, distantes

y presentan dificultad para diferencias sus necesidades y
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emociones de las de los demés. Su capacidad de
comunicacion y crear lazos con las personas suele ser de
menor calidad que la de las personas con puntuaciones altas.
Las puntuaciones extremadamente bajas nos informan de
personas con excesiva frialdad emocional, es decir, con
grandes dificultades para conmoverse con lo que sucede a
los demés, lo que podria generar que la comunicacion
interpersonal y circulo social sean inadecuados (5,6).

4. Alegria empética:

e Define la disposiciéon de la persona de poder comprender las
emociones positivas de los demas.

e Puntuaciones altas en esta dimension nos indica que es una
persona que se alegra facilmente con los sucesos positivos
y exitosos de las personas. Las personas con puntuaciones
sumamente altas nos indicaria que son personas que estan
muy pendientes de la felicidad de los demas, e incluso su
felicidad depende de la de los demas, pudiendo dejar de lado
su realizacion personal, olvidando alcanzar sus metas. La
puntuacion baja supone menor tendencia a compartir las
emociones positivas de los demas. Las puntuaciones muy
bajas indican indiferencia hacia los sucesos positivos que les
ocurre a los demés. No tener empatia genera comunicacion

interpersonal de mala calidad (5,6).

Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBISS)

Cuestionario utilizado para la valoracion del Sindrome de Burnout
académico, que se aplica en conjunto y de forma individual (4).

En el 2002 se publicé el Maslach Burnout Inventory-Student Survey
(MBISS), lo que permiti6 medir el “Burnout” mas alld del ambiente
ocupacional debido que dicha publicacion definidé las dimensiones en

referencia al “estudio” (8).
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Este test valora el sentimiento de una persona de ya no poder dar mas
de si, tomando en cuenta el ambito psiquico y fisico catalogado dentro
de la dimension de agotamiento; ademas también evalla la
desvalorizacion y perdida del interés por el estudio, esto dentro de la
dimension de cinismo; y por ultimo evalla ademas la aparicion de falta
de confianza sobre la capacidad propia para la ejecucion del trabajo
académico, definido como autoeficiencia académica (9).

Estas tres dimensiones o0 sub escalas mencionadas poseen items que
se valora con una escala de frecuencia de 7 puntos, desde nunca, con
un puntaje de 0, hasta siempre, con un puntaje de 6. Todo el test posee
15 items, de los cuales 5 corresponden a la dimension de agotamiento,
4 a la dimension de cinismo y 6 a la dimension de autoeficacia

académica (10).

CALIFICACION DEL MASLACH BURNOUT INVENTORY STUDENT
SURVEY (MBI-SS):

Para conseguir las puntuaciones de cada dimension, lo que se hace es
sumar las puntuaciones obtenidas en cada una de estas, para luego
dividir el resultado por el namero de items de cada dimension (11).

Es decir, para obtener la puntuacion en la dimensiéon de "cinismo"
debemos sumar cada una de las puntuaciones directas obtenidas en
cada item de Cinismo y dividir el total por 4 que es el numero de items
gue forma la escala de Cinismo (11).

Medicion de los niveles de burnout académico: Altas puntuaciones en
las dimensiones Agotamiento (A) y altas puntuaciones en la dimension
de Cinismo (C) unidas a bajas puntuaciones en la dimensién Eficacia

Académica (E) seran indicadoras del Sindrome Burnout (11).
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% EFICACIA
AGOTAMIENTO CINISMO ACADEMICA
MUY BAJO | <5 <1 <0.1 < 2.16
BAJO 5-25 1-1.9 0.1-0.74 2,16 - 3.32
MEDIO BAJO| 25-50 191-28 0.75-1.75 3.33-3.83
MEDIO ALTO| 50-75 2.81-35 0.76 - 2.6 3.84-4.2
ALTO 75-95 3.51-4.8 2.61-4 4.21-5
MUY ALTO | > 95 > 4.8 > 4 >5
MEDIA 2.84 1.84 3.75
D.T. 1.13 1.28 0.88

DE SANTA MARIA

El cuestionario Maslach Burnout Inventory Student Survey (MBI-SS) ha
sido validado en lengua espafiola, y presenta buen ajuste normativo en
su interpretacion comparado con otras poblaciones (indice KMO =

0.869) y una elevada correlacion entre items (r entre 0.64 y 0.80) (10).

3.3.Recursos

a) Humanos
= Investigadora, asesor.

b) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases

de datos y software estadistico.

c) Financieros
= Autofinanciado

3.4.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en los anexos seran luego codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada instrumento para facilitar su uso.
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La matriz fue disefiada en una hoja de célculo electronica (Excel 2016).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de calculo.

e) Plan de analisis
Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacién estandar) para variables
continuas; las variables categéricas se presentaran como proporciones. La
comparacion de niveles de empatia y burnout por afio de estudio se realizara
con la prueba de independencia chi cuadrado de Pearson; la asociacion
entre niveles de empatia y burnout se evaluara con el coeficiente de
correlacién de Pearson para sus puntajes directos, y con el coeficiente de
correlacién de Spearman para variables cualitativas ordinales y/o nominales.
Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2016 con

su complemento analitico y el paguete SPSSv.22.0.
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IV. Cronograma de Trabajo

Octubre 19 Setiembre 20 | Octubre 20
Actividades 11/2 |3 (41112 3|4 |12 |3 |4

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliogréfica

3. Aprobacion del

proyecto

4. Ejecucion

5. Analisis e

interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Octubre 2019
Fecha probable de término: octubre 2020
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Anexo 1

Ficha de recoleccién de datos

Ficha N°

Edad: anos . Sexo: M F

Afno de estudio: Primero Sexto
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ANexo 2

TEST DE EMPATIA COGNITIVA Y AFECTIVA

Las siguientes frases se refieren a sus sentimientos y pensamientos en una

variedad de situaciones. Indigue como le describe cada situacion eligiendo la
puntuacion de 1 a 5 como se indica a la derecha. Cuando haya elegido su
respuesta, rodee con un circulo el niumero correspondiente. Lea cada frase
cuidadosamente antes de responder. Conteste honestamente con lo que mas se
identifique, ya que no hay respuestas correctas o incorrectas. No deje ninguna frase
sin contestar (6).

1 2 3 4 5
Totalmente en | Algo en | neutro Algo de | Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1 2 3 4 5

1. Me resulta facil darme cuenta de las intenciones de
los que rodean.

2. Me siento bien si los demas se divierten.

3. No me pongo triste solo porque un amigo lo
este.
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4. Si un amigo consigue un trabajo muy deseado,

me entusiasmo con él.

5. Me afecta demasiado ver programas de
television, donde se muestran los problemas de otras

personas.

6. Antes de tomar una decision intento tener en

cuenta todos los puntos de vista.

7. Rara vez reconozco como se siente una

persona con solo mirarla.

8. Me afecta poco escuchar desgracias sobre

personas desconocidas.

9. Me pone contesto ver que un amigo nuevo se

encuentra a gusto en nuestro grupo.

10. Me es dificil entender coémo se siente una persona

ante una situacion que no he vivido.

11. Cuando un amigo se ha portado mal conmigo

intento entender sus motivos.

12. A menos que se trate de algo muy grave, me
cuesta llorar con lo que les sucede a otros.
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13. Reconozco facilmente cuando alguien esta de mal

humor.

14. No siempre me doy cuenta cuando la persona que

tengo al lado se siente mal.

15. Intento ponerme en el lugar de los demas para

saber como actuaran.

16. Cuando a alguien le sucede algo bueno siento

alegria.

17. Si tengo una opinion formada no presto mucha

atencion a los argumentos de los demas.

18. A veces sufro mas con las desgracias de los

demés que ellos mismos.

19. Me siento feliz solo con ver felices a otras

personas.

20. Cuando alguien tiene un problema intento
imaginarme como me sentiria si estuviera en su

situacion.

21. No siento especial alegria si alguien me cuenta
gue ha tenido un golpe de suerte.
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22. Cuando veo que alguien recibe un regalo no

puedo reprimir una sonrisa.

23. No puedo evitar llorar con los testimonios de

personas desconocidas.

24. Cuando conozco gente nueva me doy cuenta de

la impresiéon que se han llevado de mi.

25. Cuando mis amigos me cuentan que les va bien,

no le doy mucha importancia.

26. Encuentro dificil ver las cosas desde el punto de

vista de otras personas.

27. Entender cédmo se siente otra persona es algo

muy facil para mi.

28. No soy de esas personas que se deprimen con

los problemas de los demas.

29. Intento comprender mejor a mis amigos mirando

las situaciones desde su perspectiva.

30. Me considero una persona fria porque no me

conmuevo facilmente.
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31. Me doy cuenta cuando las personas cercanas a
mi estdn especialmente contentas si que me hayan

contado el motivo.

32. Me resulta dificil ponerme en el lugar de personas

con las que no estoy de acuerdo.

33. Me doy cuenta cuando alguien intenta esconder

sus verdaderos sentimientos.
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Anexo 3

TEST DE MASLACH (MBI-SS)

Los siguientes items estan relacionados con sentimientos, creencias y conductas

relacionadas con tu experiencia como estudiante en la universidad. Por favor
contesta a cada uno de ellos teniendo en cuenta la siguiente escala de respuesta
que va de 0 (nunca has experimentado ese sentimiento) a 6 (siempre lo

experimentas) (11).

Por favor, para contestar a los items PIENSA EN TUS TAREAS COMO
ESTUDIANTE y valora la frecuencia con que te ocurren cada uno de los siguientes
aspectos. (11)

1. Estoy emocionalmente

“agotado” por hacer esta carrera.

2. Me encuentro “consumido” al

final de un dia en la universidad

3. Estoy cansado cuando me
levanto por la mafiana y tengo que

afrontar otro dia en la universidad.

4. Estudiar o ir a clase todo el dia

es una tension para mi

5. Estoy "quemado” de estudiar

6. He perdido interés en la carrera

desde que empecé en la universidad

7. He perdido entusiasmo por mi
carrera
8. Me he vuelto mas cinico

respecto a la utilidad de mis estudios
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9. Dudo de la trascendenciay valor
de mis estudios

10. Puedo resolver de manera eficaz
los problemas que surgen

relacionados con mis estudios

11. Creo que contribuyo
efectivamente durante las clases en

la universidad

12. En mi opinibn soy un buen

estudiante

13. Me estimula conseguir objetivos

en mis estudios

14. Durante las clases, tengo la
seguridad de que soy eficaz en la

finalizacion de las cosas

15. He aprendido muchas cosas

interesantes durante mi carrera
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