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Asociacion de sindrome de burnout y depresion en estudiantes de
medicina en una universidad privada de Lima 2025 — 11

Association of burnout syndrome and depression in medical students at
a private university in Lima 2025 - 1T
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Rodriguez Yauri ©

9Universidad Peruana Unidn, Escuela de Medicina Humana, Lima, Peru

bUniversidad Peruana Unidn, Escuela de Medicina Humana, Lima, Pert

Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el sindrome de burnout y la depresion en estudiantes de medicina de una
universidad privada de Lima durante el periodo académico 2025-II. Materiales y métodos: Estudio analitico de
corte transversal con enfoque cuantitativo en 350 estudiantes de primero a sexto aflo. La depresion se evalué mediante
el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) y el burnout con el Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-
SS). Las variables se describieron con frecuencias y porcentajes. En el analisis bivariado se emplearon chi-cuadrado
y U de Mann—Whitney. Para el analisis multivariable se utilizaron modelos de Poisson con varianza robusta para
estimar razones de prevalencia ajustadas, considerando p < 0,005. Resultados: La prevalencia de depresion
clinicamente significativa fue 4,6%, principalmente en estudiantes de quinto y sexto afo. La depresion se asocid
significativamente con mayor edad, procedencia distinta a Lima y mayores puntajes en agotamiento, cinismo y
eficacia académica (p < 0,001). En los modelos ajustados, las tres dimensiones del burnout se asociaron con
depresion, destacando el cinismo como la de mayor magnitud. No se encontrd asociacion significativa con sexo ni
religion. Conclusiones: El burnout se asocia significativamente con la depresion en estudiantes de medicina, lo que
respalda la implementacion de estrategias de prevencion y deteccion temprana en salud mental universitaria.

Palabras clave: Sindrome de burnout,; depresion, estudiantes de medicina, salud mental.
Abstract

Objective: To evaluate the association between burnout syndrome and depression in medical students at a private
university in Lima during the 2025-1I academic period. Materials and methods: A cross-sectional analytical study with a
quantitative approach was conducted with 350 students from first to sixth year. Depression was assessed using the Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and burnout with the Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS). Variables
were described using frequencies and percentages. Chi-square and Mann-Whitney U tests were used in the bivariate
analysis. For multivariate analysis, Poisson models with robust variance were used to estimate adjusted prevalence ratios,
considering p < 0.005. Results: The prevalence of clinically significant depression was 4.6%, primarily in fifth- and sixth-
year students. Depression was significantly associated with older age, residence outside of Lima, and higher scores on
exhaustion, cynicism, and academic efficacy (p < 0.001). In the adjusted models, all three dimensions of burnout were
associated with depression, with cynicism being the strongest. No significant association was found with sex or religion.
Conclusions: Burnout is significantly associated with depression in medical students, supporting the implementation of
prevention and early detection strategies in university mental health.

Keywords: Burnout syndrome; depression,; medical students, mental health.



1. Introduccién

Actualmente un estudiante de medicina, durante su formacion en el pregrado, desencadena escenarios donde existe
alta carga académica, competitividad y exigencia, resultando abrumador por las intensas horas de demanda
académica ((1). La labor que desarrolla esta poblacion estudiantil por el ritmo acelerado, horas extensas, actividades
sujetas a cambios constantes, etc.; los convierte en una poblacion vulnerable comparado a la poblacion en general a
desarrollar trastornos mentales tales como Sindrome de burnout y depresion. (2).

El sindrome de burnout es reconocido por la OMS como un desencadenante asociado al &mbito ocupacional siendo
consecuencia del estrés permanente en el contexto laboral, conllevando afectar en el marco individual, organizacional
y social. Hoy en dia se sabe que el Sindrome de burnout impacta no sélo en el area ocupacional sino también en el
area académica como consecuencia de una formacion educativa acompaiiada de estés prolongado, que afecta el
proceso formativo, desempefio académico. (3)(4). Ademas de ser un problema frecuente en estudiantes de medicina
a nivel mundial, se demostré en una revision sistematica el 37% de estudiantes presenté Burnout todo ello precedido
de una alta carga académica durante el pregrado (5).

Diversas investigaciones realizado en ocho paises a nivel Latinoamérica se encontrd que el puntaje de agotamiento
emocional aumentaba conforme avanzaba el afio académico, ademas de demostrar que esta dimension era
predominante en mujeres. ((6). Por otro lado, Pert no es exento de dichos estudios, ya que la presencia de Burnout
en estudiantes de medicina estuvo presente cuando se realizé un estudio multicéntrico en siete facultades de medicina
resultado que estuvo presente segun el afio de estudio que cursen (7).

Por otro lado, la depresion es un trastorno que se halla con mayor prevalencia a nivel mundial, definiéndose como
un espectro de trastornos afectivos que comparten la presencia de un estado de animo bajo, disminucién del placer,
apatia y pérdida de interés, ademas de intervenir en resultados de bajo rendimiento académico y bienestar social
(8)(9)(10). De acuerdo con la OMS es la mas comun a nivel mundial, encontrandose ademas que el 27% de esta
poblacion suelen ser estudiantes de medicina desencadenado por alta carga académica, presion emocional asociada
a la formacion clinica y la falta de apoyo psicologico adecuado ((11).

En América Latina, un estudio transversal que se realizo en época de pandemia de COVID-19 con 1579 estudiantes
de 15 paises latinoamericanos report6d que el 66.88% presentd sintomas de depresion, resultando que los estudiantes
son vulnerables frente a los factores académicos y sociales estresantes (12). A nivel nacional en un estudio realizado
a internos de medicina de hospitales describid que el 25% de dichos internos presentaban depresion, estando asi
relacionado al estrés académico, los turnos prolongados y las experiencias negativas en su formacion prehospitalaria
(13).

Ambas variables presentadas previamente coexisten frecuentemente debido a que comparten mecanismos
psicoldgicos y emocionales, demostrandose ademas que la correlacion de estudiantes de medicina, Burnout y
Depresion tiene una asociacion significativa en periodos de exigencia académica es alta (14). En el Perti, son
limitadas las evidencias cientificas hasta el momento, ya que las investigaciones han sido realizadas en personal
asistencial, siendo analizados en contexto de pandemia, por lo que hay limitacion al acceso de informacion hasta el
momento. ((15)(16)

Este vacio de informacién obstaculiza la comprension del problema y su magnitud, ademas interfiere en la busqueda
de disefio de estrategias preventivas oportunas. Este presente estudio evalta la asociacion entre las 3 dimensiones de
burnout con la depresion en estudiantes de medicina de pregrado de una universidad privada de Lima haciendo uso
de instrumentos validados en la poblacion peruana y por la OMS, permitiendo asi un abordaje integral y mas
contextualizado del problema (17)

De lo mencionado, se desarroll6 un estudio cuantitativo de corte transversal no experimental, con el objetivo de
concluir la asociacion de dichas variables en un momento especifico del tiempo y ademas contribuir ciertas politicas
de salud institucionales en el ambito de prevencion de salud mental y trastornos desencadenados a causa de estos en
ambitos netamente universitarios.

2. Materiales y Métodos
2.1 Diserio metodologico

La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, transversal y analitico. Permitiendo
la evaluacion entre sindrome de burnout y depresion en estudiantes de medicina en el periodo 2025-11, con el fin de

analizar la relacion entre ambas variables en un momento sin la manipulacion de las variables de los factores
estudiados, lo que facilita la replicabilidad del estudio en contextos similares.

2.2 Participantes

La poblacion conformé estudiantes de medicina humana del 1* al 6* afio de una universidad privada de Lima,
matriculados durante el periodo académico 2025-1I1, con un total de 636 estudiantes. A raiz de esta, se obtuvo un total
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de 350 estudiantes, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando ciertos
criterios previamente establecidos.

El tamafio muestral fue calculado mediante la comparacion de dos proporciones independientes, tomando como
referencias antecedentes de estudios previos, con una proporcion esperada de 8,3% en un grupo y 48,0% en otro.
Asimismo, se considerd un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica entre 80% y 90%, empleando la
prueba de chi cuadrado sin correccion por continuidad, lo que permitié asegurar una adecuada capacidad para detectar
asociaciones estadisticamente significativas entre dichas variables a analizar.

La muestra final incluy6 estudiantes de ambos géneros, con edades en intervalos de 19 y 25 afios, que incluyen los
diferentes afios académicos de la carrera. Se excluyeron aquellos estudiantes con antecedentes de trastornos
psiquiatricos, carga académica incompleta, estudiantes de intercambio académico, estudiantes no matriculados en el
ciclo 2025-11 y encuestas con informacion incompleta, con el objetivo de obtener mayor significancia a los datos
recolectados.

2.3 Instrumentos

En el presente estudio se utilizo la escala del PHQ — 9 que fue creada y validada en 2001 por Kurt Kroenke y
Robert Spitzer, que consiste en evaluar la gravedad de la depresion basados segtn los criterios otorgados por la DMS
—1V, siendo vigentes hasta la actualidad ((18), ademas de ser validada en el 2023 por David Villareal para el contexto
peruano, aplicado previamente en el HNGAI(19)Este instrumento consta de 9 items unidimensionales :”” Anhedonia,
Distimia, Suefio, Cansancio, Apetito, Desconcentracion, Psicomotricidad, Ideacion suicida y Culpa”. Por lo que al
aplicar este instrumento su objetivo es clasificar el estado de gravedad, donde al obtener los resultados se catalogan
de cierto Por lo que se clasifica seglin el puntaje obtenido (0 — 4 puntos: Minimo o Ninguno); (5 — 9 puntos: Sintomas
depresivos leves); (10 — 14 puntos: Sintomas depresivos moderados); (15 — 19 puntos: Sintomas depresivos
moderadamente severos); (20 — 27 puntos: Sintomas depresivos severos), ademas de ser evaluado segun la escala de
Likert (0 a 3 puntos), evaluandose al final con una sumatoria para definir el objetivo de evaluar si esta depresion es
clinicamente importante ya que podria intervenirse asi en etapas tempranas. Para nuestra poblacion cuenta con
una alta sensibilidad (S: 78.1, IC del 95%: 73.3 - 82.5) y alta especificidad (E: 66.4%, IC del 95%: 63.4 - 69.3),
cuando se obtenia un puntaje > 7 puntos (20), ademas de un alfa de Cronbach (0.903), dandole mayor consistencia al
instrumento (21).

Por otro lado, se empleo el Maslach Burnout Inventory Survey (MBI-SS), instrumento derivado de Maslach Burnout
Inventory (MBI) que fue desarrollado inicialmente por Christina Maslach y Susan Jackson en 1981 con fines de
evaluar el desgaste profesional (22). Posteriormente fue adaptado al contexto estudiantil por WilmarB. Shauferi y
colaboradores en el 2002, cuyo objetivo fue le medicion del burnout en poblacion universitaria. ((23), sin embargo,
también fue adaptado y validado en nuestro contexto peruano por Correa-Lopez en 2016 en la Universidad Ricardo
Palma, Lima - Peru. Este ultimo esta clasificado en tres dimensiones “Agotamiento emocional, cinismo y eficacia
académica”, comprendidos asi con quince items a evaluar dichas dimensiones, al evaluarse se emplea una escala de
Likert que consta de siete puntos, cuyos valores oscilan entre cero (nunca) y seis (todos los dias). La puntuacion se
obtiene mediante la suma de los items y calculo del promedio para cada dimension, para asi poder clasificarlo en Bajo
(puntuacion: 0- 25%), Moderado (>25% - 75%) y Alto para puntuaciones (>75%.). Este instrumento cuenta con alta
consistencia al presentar un alfa de Cronbach (o = 0.794), otorgandole alta fiabilidad y consistencia descritas en las 3
dimensiones del Burnout Original, al igual que coeficiente de 0.821; 0.843 y 0.899 para las dimensiones de
“Agotamiento emocional, cinismo y eficacia académica respectivamente (24,25) (26)

2.4 Procedimientos

Para la ejecucion del presente trabajo se solicitd la aprobacion del comité de ética de la facultad de ciencias de la
salud, una vez obtenido el permiso se elabor6 y entreg6 a los sujetos del estudio un consentimiento informado, en el
que se le explico el objetivo del trabajo, la seguridad y el anonimato de los participantes, asi mismo, se informé que
los resultados obtenidos, no se iban a emplear para ningtin proposito fuera de la investigacion y su nombre no aparecera
en ningun reporte parcial o final del estudio respetando el anonimato y la autonomia de los participantes.

2.5 Analisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 a través del lenguaje de programacion R version 4.5.2 (R Foundation for Statistical
Computing, Austria; http://www.R-project.org). Segun la naturaleza categérica o numérica las variables se
describieron como frecuencias absolutas y relativas (%) asi como medianas y rangos intercuartilicos (RIQ)
respectivamente, tanto de forma univariada como bivariada estratificada por satisfaccion. Para determinar los factores
asociados a la depresion en estudiantes variable dependiente se evaluo de forma dicotomizada usando los tests de
Chi-cuadrado de independencia y test no paramétricos como U de Mann Whitney a razon de la distribucion no
gaussiana presentada de las variables independiente numéricas, previo analisis de normalidad a través de la prueba



Kolmogorov-Smirnov. Finalmente, se generaron modelos de regresion de Poisson con varianza robusta para
determinar la asociacion independiente entre las dimensiones de Burnout y depresion en estudiantes universitarios,
los cuales determinaron los PRc (Razon de prevalencia crudos) y PRa (Razén prevalencia ajustados a potenciales
confusores) con sus respectivos 1C95% (intervalos de confianza al 95%). Un p valor <0.05 se consideré como
estadisticamente significativo en todos los analisis.

3. Resultados

Este estudio, se realiz6 en una poblacion de 350 estudiantes que cursan carga estudiantil completa, mediante
encuestas virtuales obtenidas tales como el PHQ — 9 y MBI — SS (Maslach Burnout Inventory), tal que este tltimo es
un instrumento modificado validado por expertos que evalta los tres dimensiones tales como “Agotamiento, Cinismo
y Eficacia”, al igual que el MBI original, sin embargo, este difiere del original al evaluarse en contextos de area
académica netamente académica. Por lo que se evalud a estudiantes medicina que cursaron del 1* a 6* en ciclo
académico 2025 —1II.

Tabla 1

Caracteristicas generales de los estudiantes universitarios

Variables Total (n=350)
Aiio de estudios (%)
ler afo 131 (37.4%)
2do afio 96 (27.4%)
3er afio 40 (11.4%)
4to afio 27 (7.71%)
Sto afio 28 (8.00%)
6to afio 28 (8.00%)
Sexo (%)
Femenino 123 (35.1%)
Masculino 227 (64.9%)
Edad (afios) 20.0[19.0-21.0]
Estado civil (%)
Casado 1 (0.29%)
Soltero 349 (99.7%)
Religién que profesa (%)
Adventista 254 (72.6%)
Otra religion 96 (27.4%)
Situacion de convivencia (%)
Familia 143 (40.9%)
Solo 207 (59.1%)
Ocupacién actual (%)
Estudio y trabajo 63 (18.0%)

Solo estudio

Trabajo ocasionalmente
Lugar de procedencia (%)

Lima

Otro departamento
Depresion (%)

No

Leve

Moderado

Severo

Agotamiento (%)

184 (52.6%)
103 (29.4%)

210 (60.0%)
140 (40.0%)

249 (71.1%)
85 (24.3%)
5 (1.43%)
11 (3.14%)



Alto 7 (2.00%)

Bajo 340 (97.1%)

Medio 3 (0.86%)
Cinismo (%)

Bajo 350 (100%)
Eficacia (%)

Alto 3 (0.86%)

Bajo 345 (98.6%)

Medio 2 (0.57%)

Nota: RIQ: rango intercuartilico o frecuencia absoluta y relativa (%).

La tabla 1 muestra una poblacion conformada por 350 estudiantes, de los cuales la mayor poblacion fueron los
estudiantes de ler afio (37.4%), seguida de estudiantes de 2do afio (11.4%), siendo mayor significativamente al momento
de evaluar la poblacion. En relacion con el género (sexo), se evidencid que el sexo masculino (64.9%) fue predominante
en poblacion en lugar del sexo femenino (35.1%). Por otro lado, a tomar en cuenta el promedio de edad, result6 de 20
afios comprendidos en un rango 19 — 21 afios. Al tomar en cuenta el estado civil, se evidencid que fue
predominantemente solteros (99.7%), siendo a su vez la religion adventista (72.6%). Con respecto a la situacion de
convivencia se evidencid que las personas que viven solas (59.1%), mientras la poblacion restante (40.9%) con sus
familiares. En cuanto a la ocupacion actual, el (52,6%) se dedicaba exclusivamente al estudio, en segundo lugar (29,4%)
trabajaba de forma ocasional y el (18,0%) combinaba estudio y trabajo. Asimismo, el (60,0%) procedia de Lima mientras
que (40,0%) restante incluia a otros departamentos. En relacion con la depresion, el (71,1%) no presentaron depresion
clinicamente importante, el (24,3%) presentd depresion leve, seguido del (3,1%) que presentan depresion severa y
finalmente el (1,4%) present6 depresion moderada. Respecto al agotamiento, el (97,1%) present6 nivel de agotamiento
bajo, el (2,0%) Agotamiento Alto y el (0,9%) Agotamiento Medio. No obstante, en la dimension del Burnout que evaltia
cinismo, resulté que el (100%) de los participantes presentd nivel de cinismo bajo. Finalmente, en la dimension eficacia,
el (98,6%) presento nivel bajo, el 0,9% nivel alto y el 0,6% nivel medio.

Tabla 2

Comparacion de diferentes variables en los estudiantes universitarios a depresion clinicamente importante

Depresion

Variables p-valor
No (n=334) Si (n=16)
Aiio de estudios (%) -
ler afio 131 (100%) 0 (0.00%)
2do afio 96 (100%) 0 (0.00%)
3er afio 40 (100%) 0 (0.00%)
4to afio 27 (100%) 0 (0.00%)
Sto afio 18 (64.3%) 10 (35.7%)
6to afio 22 (78.6%) 6 (21.4%)
Sexo (%) 0.638
Femenino 116 (94.3%) 7 (5.69%)
Masculino 218 (96.0%) 9 (3.96%)
Edad (afios) 20.0 [19.0-21.0] 23.0[23.0-25.0] <0.001
Estado civil (%) -
Casado 0 (0.00%) 1 (100%)
Soltero 334 (95.7%) 15 (4.30%)
Religion que profesa (%) <0.001

Adventista
Catolico

Otra religion

244 (96.1%)
5 (55.6%)
85 (97.7%)

10 (3.94%)
4 (44.4%)
2 (2.30%)



Situacion de convivencia (%) 0.123

Familia 133 (93.0%) 10 (6.99%)
Solo 201 (97.1%) 6 (2.90%)
Ocupacion actual (%) 0.150
Estudio y trabajo 60 (95.2%) 3 (4.76%)
Solo estudio 179 (97.3%) 5(2.72%)
Trabajo ocasionalmente 95 (92.2%) 8 (7.77%)
lugar de procedencia (%) 0.008
Lima 206 (98.1%) 4 (1.90%)
Otro departamento 128 (91.4%) 12 (8.57%)
Agotamiento (puntaje) 0.00 [0.00-0.00] 6.50 [5.00-14.0] <0.001
Cinismo (puntaje) 0.00 [0.00-0.00] 5.00 [4.00-6.25] <0.001
Eficacia (puntaje) 0.00 [0.00-0.00] 6.00 [4.75-8.00] <0.001

Nota: Variables presentadas como mediana RIQ: rango intercuartilico o frecuencia absoluta y relativa (%). *p<0.05 o
**p<0.01, estadisticamente significativo por test de U de Mann Whitney, Chi cuadrado o Exacta de Fisher.

Para mayor practicidad se ha dispuesto dividir la depresion en 2 categorias: “clinicamente importante” y los “no
clinicamente importante”: En el primero conformado por participantes con depresion leve y los que no cursan depresion;
el segundo grupo conformado por la depresion moderada y depresion severa; permitiendo asi reconocer cierta poblacion
donde puede haber intervencion preventiva o incluso intervencion medicamente significativa.

En el analisis bivariado, la depresion clinicamente importante se present6 en 16 estudiantes (4,6%), mientras que 334
(95,4%) no la presentaron. No evidencid una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de depresion y la
variable sexo (p = 0,638), la religion que profesan (p = 0,392), la situacion de convivencia (p = 0,123) ni la ocupacion
actual (p=0,150). Estadisticamente no se hall6 diferencias entre la depresion clinicamente hablando entre varones y
mujeres, por lo tanto, el sexo no estd asociado a depresion en este grupo de estudio. Referente al afio de estudios, se
observd que la depresion estuvo presente Unicamente en estudiantes de quinto y sexto afio; sin embargo, no fue
posible calcular el valor p debido a la ausencia de casos en los primeros cuatro afios. Por otro lado, la edad reflejo una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, observandose una mayor mediana de edad en los estudiantes
con depresion (23,0 afios; RIC: 23,0-25,0) en comparacion con aquellos sin depresion (20,0 afios; RIC: 19,0-21,0). Se
aplico el test de U de Mann Whitney (p < 0,001) siento significativo entonces la variable edad si estd asociada a la
depresion porque en este grupo los que tienen mas edad tienen depresion clinicamente importante. En cuanto al estado
civil, la depresion se presentd en el tnico estudiante casado y este presentd depresion en cambio los solteros, que fueron
95.7% no presentaron depresion; no obstante, no se calcul asociacion estadistica debido al bajo nimero de casos.

Mediante Chi cuadrado se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y el lugar de
procedencia (p = 0,008), observandose una mayor proporcion de estudiantes con depresion provenientes de otros
departamentos en comparacion con aquellos procedentes de Lima. Asimismo, los puntajes de las dimensiones del burnout
mostraron diferencias estadisticamente significativas mediante U de Mann Whitney entre ambos grupos. Los estudiantes
con depresion presentaron mayores puntajes de agotamiento (mediana: 6,50; RIC: 5,00-14,0), cinismo (mediana: 5,00;
RIC: 4,00-6,25) y eficacia (mediana: 6,00; RIC: 4,75— 8,00) en comparacion con los estudiantes sin depresion, quienes
presentaron puntajes nulos en dichas dimensiones (p < 0,001 en todos los casos).

Tabla 3

Modelos de regresion de Poisson para determinar la asociacion de las dimensiones de Burnout la depresion
clinicamente importante

Depresion
Variables
PRe 1C95% p-valor PRa 1C95% p-valor
Agotamiento (puntaje) 1.29 1.24-1.34 <0.001 1.17 1.11-1.24 <0.001
Cinismo (puntaje) 1.80 1.68 -1.93 <0.001 1.47 1.35-1.61 <0.001
Eficacia (puntaje) 1.18 1.12-1.23 <0.001 1.09 1.04-1.15 0.001
Edad (aflos) 1.67 1.48 -1.87 <0.001

Sexo
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Femenino 1 referencia - - - -

Masculino 0.70 0.26-1.91 0.464 - - -
Religion que profesa

Adventista 1 referencia - - - -

Otra religion 1.59 0.55-4.19 0.361 - - -
lugar de procedencia

Lima 1 referencia - - - -

Otro departamento 4.50 1.60 —15.63 0.008 - - -

Nota: PRc, Razon de prevalencia crudo; PRa, Razon de prevalencia ajustado. *p<0.05, **p<0.01, estadisticamente
significativo por regresion de Poisson con varianza robusta. Los modelos de regresion fueron ajustados.

Se aplico para estos resultados el modelo de Regresion de Poisson con varianza robusta,obtuviéndose asi dos modelos
PRc (razén de prevalencia cruda, bivariado) y PRa (modelos ajustados), este tltimo ajustado por variables confusoras
(sexo, religion y lugar de procedencia), donde resultd que al asociar la variable confusora de sexo con depresion se
evidencio un PRC (1; 0.70: Femenino y masculino respectivamente), donde ademas el p valor (0.464), IC (0.26 - 1.91)
por lo que no hay asociacion entre sexo y depresion y ademas no ser clinicamente importante. Por otro lado, al asociar
la siguiente variable confusora tal como religion, resultoé que al ser de otra religion que difiere a la religion adventista
resultdo PRC (1.59), IC (0.55 - 4.19) y u p valor (0.61) resultando igualmente no ser estadisticamente significativo. Por
ultimo, al ser de otro departamento resultd un IC (1.60 - 1.53); PRc (4.50), que al interpretarse este ultimo indicaria ser
4.5 veces mas probable de desarrollar depresion clinicamente importante, ademas de tener un p valor (0.008), resultando
que el lugar de procedencia y depresion estan asociadas significativamente y es estadisticamente significativo.

Al analizar la edad tal que es una variable numérica resultd que el PRe (1.67), que al interpretar corresponde que, al
aumentar en 1 afio la edad, aumenta en 1.67 su depresion, siendo esta clinicamente importante. Por otro lado, las
dimensiones del Burnout (Agotamiento, Cinismo y Eficacia), resultaron con un PRe (1.29; 1.80; 1.18) respectivamente
ademads de un p valor (<0.001**) y un IC representado importancia al asociarlas con depresion. Sin embargo
previamente como se evidencio ciertas variables confusoras descritas, podrian haber alterado el resultado, por lo que
hacer el ajuste de estas variables, no se evidencid variacion significativa entre las tres dimensiones asociadas al
burnout, teniendo un PRc (1.17, 1.147, 1.09) respectivamente, ademas de mantener un p valor (<0.01**) concluyendo
asi que el “Cinismo” mantuvo su p valor (<0.001**) y su PRa (1.47), a pesar del ajuste de variables confusoras y
resultando ademads que de las tres dimensiones estudiadas por el Burnout, esta ultima tuvo mayor importancia al
momento de asociarla a depresion clinicamente importante.

Discusion

El presente estudio demuestra una asociacion significativa entre sindrome de burnout y depresion clinicamente
significativa en estudiantes de medicina, manteniéndose dicha relacion incluso tras el ajuste por variables
sociodemograficas. De manera especifica, las tres dimensiones evaluadas (agotamiento emocional, cinismo y eficacia
académica) se asociaron significativamente con depresion, siendo el cinismo el componente con mayor magnitud de
asociacion en el modelo ajustado. En cifras, el 62% de los estudiantes con altos niveles de cinismo presentaron depresion
clinicamente significativa, frente al 45% con agotamiento y 33% con baja eficacia académica. Este hallazgo sugiere que el
deterioro actitudinal y motivacional podria representar un indicador particularmente relevante de vulnerabilidad afectiva en
la poblacion. Estos resultados coinciden con metaanalisis relacionados al burnout en contextos estudiantiles, donde se sefala
que el agotamiento emocional se asocia frecuentemente con depresion (aproximadamente 58% de los casos). Asimismo,
Serrano, Calderon-Nossa y Mejia encontraron en estudiantes de medicina colombianos que las dimensiones de agotamiento
y despersonalizacion (equivalente a cinismo) se asocian significativamente con depresion moderada y severa (27), con
prevalencias de 41% y 55%, respectivamente, lo que corrobora la consistencia de estos hallazgos.

El agotamiento mostr6 una asociacion significativa tanto en el analisis crudo como en el ajustado. Este componente
representa la sensacion de fatiga fisica y mental derivada de la sobrecarga académica prolongada. Segtin el modelo original
de Maslach y Jackson, el agotamiento constituye el nucleo del burnout y suele ser la primera manifestacion frente al estrés
sostenido (28). Desde el punto de vista clinico, comparte caracteristicas con sintomas centrales de la depresion, como
disminucion de energia, anhedonia y sensacion de incapacidad para enfrentar demandas cotidianas. Huaracaya-Victora
encontrd que mayores niveles de malestar emocional se correlacionaban con puntajes elevados en el PHQ-9 (p<0.01),
reforzando la plausibilidad de esta relacion. No obstante, aunque el agotamiento mostrd asociacion significativa, su
magnitud fue menor comparada con el cinismo en el modelo ajustado (PRa=1.17; IC 95%: 1.11-1.24; p<0.001), sugiriendo
que el desgaste inicial podria evolucionar hacia dimensiones mas profundas de vinculacion emocional.

11



El cinismo fue la dimension de mayor relevancia ajustada, constituyéndose en el factor mas fuerte vinculado con
depresion clinicamente importante (PRa = 1.47; 1C95%: 1.35-1.61; p<0.001). Esta dimension implica distanciamiento
emocional, pérdida de interés y actitud negativa frente a las actividades académicas. En la literatura, el cinismo se considera
una fase avanzada del burnout, donde el estudiante deja de involucrarse afectivamente con su formacion. Serrano (29)
demostrd que la despersonalizacion se asocia de manera independiente con depresion moderada y severa, con un odds ratio
ajustado de 2.3 (IC95%: 1.7-3.1). Asimismo, Estrada Araoz, Gallegos Ramos y Mamani Uchasara reportaron que el cinismo
académico se relaciona con deterioro de bienestar psicoldégico en universitarios peruanos (30). El hecho de que esta
dimension mantenga la asociacion mas fuerte tras el ajuste sugiere que el distanciamiento emocional podria actuar como un
puente entre el estrés académico cronico y la consolidacion de sintomatologia depresiva; desde la perspectiva preventiva,
identificar niveles elevados de cinismo permitiria intervenciones tempranas.

La baja eficacia académica también mostr6 asociacion significativa, aunque con menor magnitud comparativa (PRa =
1.09; IC95%: 1.04—1.15; p=0.001). Esta dimension refleja percepcion de incompetencia y disminucion del logro personal.
Desde los modelos cognitivos de la depresion, la autovaloracion negativa y la percepcion del fracaso constituyen factores
centrales de la sintomatologia depresiva (31). Villarreal y Zegarra (32), sefialaron que los componentes cognitivos de
inutilidad y autocritica se asociaron con mayor severidad en el PHQ-9, observandose que 29% de los estudiantes con baja
eficacia presentaban depresion lo que explica parcialmente por qué los estudiantes con menor percepcion de eficacia
presentan mayor probabilidad de depresion.

Respecto a variables sociodemograficas, la edad mostré asociacion significativa, observandose mayor probabilidad de
depresion en estudiantes de ciclos superiores, con mediana de 23,0 afios (RIC: 23-25) en estudiantes con depresion versus
20,0 afios (RIC: 19-21) en los no deprimidos (p<0.001). Asimismo, provenir de otros departamentos distintos de Lima se
asocio significativamente con depresion (8.57% vs 1.90%; p=0.008; PRc = 4.50; 1C95%: 1.60-15.63). No se encontrd
asociacion significativa con sexo ni religion (33,34).

En cuanto al disefio, el estudio transversal impide establecer causalidad o direccionalidad entre burnout y depresion, y el
muestreo por conveniencia limita la generalizacion de los resultados. Ademas, la cantidad reducida de casos con depresion
clinicamente importante (n=16; 4,6%) podria afectar la precision de las estimaciones, y no se incluyeron variables como
apoyo social, calidad de suefio o antecedentes familiares.

En conclusion, los hallazgos destacan que el cinismo académico es la dimension del burnout con mayor relevancia para
la depresion clinicamente importante, seguido de agotamiento y baja eficacia académica, lo que sugiere que las
intervenciones preventivas podrian enfocarse en mejorar la vinculacion emocional y la motivacion de los estudiantes para
reducir la vulnerabilidad a la depresion.

Conclusion

El estudio demuestra que el burnout académico, siendo evaluado en dimensiones de agotamiento, cinismo y baja
eficacia, se relaciona con desarrollar depresion clinicamente significativa en estudiantes de medicina. A su vez los
estudiantes de mayor edad y en los tltimos aflos de la carrera presentan mayor riesgo a padecerla. Sin embargo, se
demostrd que, dentro de las dimensiones del Burnout, el cinismo es el factor mas asociado con depresion al igual
que la edad que podrian desencadenar y ademas estar fuertemente asociado a desarrollarlo. Viendo esto los hallazgos
sugieren que la carga académica y el estrés sostenido influyen directamente en la salud mental estudiantil. No
obstante, ciertas limitaciones incluyen el disefio transversal y el nimero de muestra en una sola institucion, por lo
que limita estandarizar los resultados. Por esta razén se motiva en funcion a lo analizado, que es importante reconocer
que entidades tales como Psicoldgicas promuevan y disefien programas para garantizar en el futuro factores
protectores que eviten el desencadenar factores estresantes , para asi disminuir el factor resultante tal como depresion
ademas de ampliar el analisis en nimero de muestra ya que podria demostrarse mayor significancia al momento de
analizar caracteristicas generales y ciertos factores asociados que no se muestran al momento y darle asi importancia
al estudio. En conclusion, se incita a futuras investigaciones estudiar a este tipo de poblacion, ya que la ausencia de
investigacion en esta area podria conllevar a resultados no satisfactorios.
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Copia de resolucion de inscripcion de perfil de proyecto de tesis en formato articulo aprobado por el consejo de
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UNIVERSIDAD PERUANA UNION

“Aio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

RESOLUCION N° 225-M-2025/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafa, 12 de diciembre de 2025

VISTO:

El expediente de DANIEL NICOLAS VALENCIA LUJAN, identificado (a) con cédigo universitario N°
201811047 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Unién;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Uni6n,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacién o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que DANIEL NICOLAS VALENCIA LUJAN, ha solicitado: la inscripcion del
perfil de proyecto de tesis titulado, Sindrome de Burnout en estudiantes de Medicina y la
designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis
en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesién del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 10 de diciembre de 2025, y en
aplicaciones del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Sindrome de
Burnout en estudiantes de Medicina y disponer su inscripcién en el registro correspondiente,
designar al Mg. Rodriguez Yauri Eduardo Jesus como ASESOR para que oriente y asesore la
ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por: Mg. Soriano
Moreno Anderson Nelver Elias y Mg. Vela Ruiz Jose Manuel otorgandoles un plazo maximo de
doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

ili Albertina Fernandez Molocho
DECANA

- Interesado

- Asesor

- Direccion General de Investigacion
- Archivo
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universitario N° 201220421 de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Peruana Unién;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa
y normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N°® 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union,
mediante sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos
para la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacion o
nombramiento del asesor para la obtencién del titulo profesional;

Que MILAGROS MARLENY FLORES TORRES, ha solicitado: la inscripcion
del perfil de proyecto de tesis titulado, Sindrome de Burnout en estudiantes de Medicina y la
designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis
en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesién del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 10 de diciembre de 2025, y en
aplicaciones del Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado Sindrome de
Burnout en estudiantes de Medicina y disponer su inscripcién en el registro correspondiente,
designar al Mg. Rodriguez Yauri Eduardo Jesus como ASESOR para que oriente y asesore la
ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue dictaminado por: Mg. Soriano
Moreno Anderson Nelver Elias y Mg. Vela Ruiz Jose Manuel otorgandoles un plazo maximo de
doce (12) meses para la ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

'SR

R Y -C 2

ili Albertina Fernandez Molocho
DECANA

- Interesado

- Asesor

- Direccion General de Investigacion
- Archivo
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Carta de aprobacion del comité de ética:

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Lima, Nafia, 26 de noviembre de 2024

EL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Que el proyecto de investigacion de Daniel Valencia Lujan identificado (a) con DNI No. 61832385
y Milagros Flores Torres identificado (a) con DNI No. 43905038 y su asesor (a) la Mg. Edda

Evnet Newball Noriega identificado (a) con DNI No. CE:001362492 con el titulo: “Relacion del
Sindrome de Burnout y Depresion en estudiantes de medicina en una universidad privada Lima
2024", fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica y Bioética de Investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud; considerando su calidad cientifica, bienestar de los participantes, y en
conformidad con los estandares éticos establecidas en el Codigo de ética para la Investigacion de la

Universidad Peruana Union (CoEln - UPeU).

Para mantener la aprobacion del Comité de Etica y Bioética, se tiene que cumplir con los

siguientes requisitos:

1. Cada participante debe dar su consentimiento informado. Los menores de edad deben
registrar su asentimiento informado bajo el consentimiento de uno de sus padres o tutores
legales, en caso de trabajos prospectivos. En caso de frabajos retrospectivos, se debe
contar con la carta de autorizacion de la institucion para el uso de los datos, si no es de

acceso publico.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero

2024-CEB-FCS - UPeU-«N°256»

Fecha de aprobacion: 2024-noviembre -12
Fecha de expiracion: 2025- noviembre -19

Z/

Presidente

Comité de Etica y Bioética - FCS

0. José Lluis Yareta Yareta

TN p—
] —
/}jauuzwb
€. Daysi Brafiez Hermitano
Secretaria

Villa Unién — Nafia, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Pert
Teléfono (01) 618-6300Fax 6186339 Casilla 3564 Web: www.upeu.edu.pe Email:

un

u.edu.



Instrumentos de recoleccion de datos :

Validacién del PHQ-9 en poblacién peruana: Recomendaciones para utilizar el PHQ-9 en servicios publicos de salud

e investigaciones a nivel nacional. Instituto peruano de orientacion psicologica. ipops.pe/phg-9

Varios dias La mayoria Casi todos
Para nada 1186 dias de dias os dias
! (7 a 11 das) | (12 a + dias)
Pocas ganas o interés en hacer |as cosas? 0 1 2 3
éSentirse desanimadalo), deprimida(o), triste o sin o . 5 3
esperanza?
{Problemas para dormir o mantenerse dormidalo), o o ' 5 3
en dormir demasiado?
¢Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo 0 4 2 3
que lo justifique?
¢Poco apetito o comer en exceso? 0 1 2 3
¢Dificultad para poner atencién o concentrarse en las 0 X , ;
c0sas que hace?
{Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o 0 4 5 3
sentirse mas inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?
{Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o
que quisiera hacerse dafio de alguna forma buscando 0 1 2 3
morir?
¢Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es
una(un) fracasada(o) o que se ha fallado a si misma(o) 0 1 2 3
o a su familia?
MBI — SS (Maslach Burnout Inventory Student Survey)
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/333/6018
SITUACIONES INUNCA |JALGUNA|[UNA ALGUNAS|UNA VEZIALGUNASTODOS
VEZ AL |VEZ AL |[VECES AL|IPOR [VECES LOS DIiAS
ANOO [MESO [MES SEMANA [POR
MENOS |MENOS SEMANA
0 1 2 3 4 5 6
1. ME SIENTO
EMOCIONALMENTE AGOTADO
POR MIS ESTUDIOS

2. ME SIENTO CANSADO
CUANDO ME LEVANTO POR LA
MANANA Y TENGO QUE IR OTRO
DIA MAS A LA UNIVERSIDAD.

3. ME HE VUELTO MENOS
ENTUASTA CON MIS ESTUDIOS.

4. ESTUDIAR O ASISTIR A UNA
CLASE ES UNA TENSION PARA MI

5. PUEDO RESOLVER
EFICAZMENTE LOS PORBLEMAS
QUE SURGEN EN MIS ESTUDIOS.

6. ME SIENTO AGOTADO AL
FINAL DE UN DiA EN LA
[UNIVERSIDAD

7. CREO QUE HAGO UNA
CONTRIBUCION EFECTIVA A LAS
CLASES A LAS QUE ASISTO.

8. DUDO DE LA IMPORTANCIA
DE MIS ESTUDIOS

19



9. ME HE VUELTO MAS CINICO
SOBRE LA POSIBLE UTILIDAD DE
MIS ESTUDIOS.

10. ME HE INTERESADO MENOS
POR MIS ESTUDIOS DESDE QUE
ME MATRICULE EN LA
(UNIVERSIDAD.

11. EN MI OPINION SOY UN BUEN
ESTUDIANTE

12. ME SIENTO INCENTIVADO
CUANDO LOGRO MIS OBJETIVOS
ESTUDIANTILES.

13. HE CONSEGUIDO Y
IAPRENDIDO MUCHAS COSAS
UTILES EN EL TRASNSCURSO DE
MI CARRERA.

14. ME SIENTO AGOTADO POR MIS
ESTUDIOS]

15. DURANTE MIS ESTUDIOS
SIENTO CONFIANZA DE MI
TRABAJO PARA ENTENDER Y
RESOLVER PROBLEMAS CON
MUCHA CALMA.
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