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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación del Síndrome de 

Burnout con las características personales en estudiantes de Medicina Veterinaria de 

la Universidad Nacional Hermilio Valdizán, a través de un estudio descriptivo. La 

muestra estuvo constituida por 138 alumnos, a quienes se les encuestó con el 

Cuestionario Maslach Burnout Inventory. Con el instrumento se evaluaron las tres 

dimensiones del Síndrome de Burnout Académico: Despersonalización, Cinismo y 

Autoeficacia académica. Esta encuesta fue llevada de manera virtual. El análisis de 

datos se halló con tablas de frecuencia con estadística inferencial Chi Cuadrado.  Los 

resultados evidenciaron presencia del síndrome de Burnout en 5,8% de los 

encuestados. Se encontró asociación con las características de relación sentimental (p 

= 0,003), etapa de carrera que cursa (p = 0,025), estudiar y trabajar (p = 0,018), horas 

de sueño (p = 0,000) y el practicar deporte (p = 0,013). Con este estudio se concluyó 

que si existe relación con las características personales de los alumnos encuestados 

con el síndrome de Burnout. 
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SUMMARY 

 

The present research aimed to determine the relationship of Burnout Syndrome with 

personal characteristics in veterinary medicine students at the Hermilio Valdizán National 

University, through a descriptive study. The sample consisted of 138 students, who were 

sampled with the Maslach Burnout Inventory Questionnaire. With the instrument, the 

three dimensions of Academic Burnout Syndrome were evaluated: Depersonalization, 

Cynicism and Academic Self-Efficacy. This survey was conducted virtually. Data analysis 

was found with frequency tables with Chi Square inferential statistics.  .  The results 

showed the presence of Burnout syndrome in 5.8% of the respondents. An association 

was found with the characteristics of sentimental relationship (p = 0.003), career stage (p 

= 0.025), studying and working (p = 0.018), hours of sleep (p = 0.000) and playing sports 

(p = 0.013). With this study it was concluded that there is a relationship with the personal 

characteristics of the students surveyed with Burnout syndrome. 

KEYWORDS: Stress, Burnout Syndrome, Maslach, Veterinary Medicine 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación se refiere al tema de Síndrome de Burnout, definido como una 

respuesta excesiva a estresores, es preocupante para la salud pública ya que ha ido 

incrementando y tomando importancia de estudio en el ámbito de la salud, sobre todo en 

estudiantes y profesionales de la sanidad porque repercute en la formación de estos al 

momento de ejercer la carrera. 

La investigación de este problema se realizó por el interés de conocer los desórdenes 

conductuales, emocionales, psicosomáticas y sociales, que se ven asociados a la 

depresión y ansiedad, lo cual conlleva a un bajo rendimiento estudiantil y ciertos 

desbalances en la vida familiar, afectando de esta manera la operatividad del estudiante, 

en este caso, del futuro profesional de la salud. 

En el marco de este síndrome, la investigación se realizó con una serie de encuestas 

dirigidas a los alumnos de la carrera de medicina veterinaria de la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán; es importante conocer si está presente en los estudiantes que están 

en formación académica y que la Universidad conozca los factores estresantes o 

características demográficas que se asocian comúnmente con esta patología en sus 

estudiantes. 

En el capítulo I se realizará la formulación del problema, el planteamiento de objetivos, 

hipótesis y se dará a conocer la justificación e importancia del trabajo. 

En el capítulo II tendremos el marco teórico con los antecedentes, tanto internacionales, 

nacionales y regional referente al síndrome de Burnout, detallaremos las bases teóricas 
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desde conceptos, signos, sintomatología y como medir el síndrome de Burnout mediante 

un instrumento validado. 

En el capítulo III veremos el marco metodológico, nivel y tipo de investigación, población 

y muestra del estudio, técnica de recojo de datos y construcción del instrumento. 

En el capítulo IV se darán los resultados de la investigación, con el procesamiento de los 

datos mediante tablas estadísticas y los resultados obtenidos de las encuestas hacia los 

alumnos de medicina veterinaria. Finalizando con las conclusiones y sugerencias del 

estudio. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Descripción del Problema 

En 1986, las psicólogas sociales Maslash y Jackson definieron el Síndrome de Burnout 

como “el proceso de pérdida gradual de responsabilidad y desinterés entre los 

compañeros de trabajo en su campo de formación”. Una de las definiciones más 

aprobada por los investigadores del tema fue detallada como: “el cansancio emocional 

que lleva a una pérdida de motivación y que suele progresar a sentimientos de 

inadecuación y fracaso” (Ortega & Lopez, 2004). 

El estudio del Síndrome de Burnout en estudiantes universitarios se ha realizado de la 

misma forma que en muestras estudiantiles de nivel medio, medio superior y de post 

grado, definiéndose como Burnout Estudiantil. También el término de Burnout 

Académico o Universitario se ha utilizado para estudiar alumnos y profesores de las 

universidades y estudiantes de posgrado sin una distinción clara entre ellos (Yuri & 

Rosales, 2013). 

El SBO presenta síntomas físicos, psíquicos, comportamentales y defensivos (Luzia & 

Soares, 2016). Entre los síntomas físicos pueden presentarse: cefalea, dificultad para 

conciliar el sueño, dolores musculares, cansancio, problemas gastrointestinales, 

disturbios menstruales, entre otros; en cuanto a los síntomas psíquicos, se reporta: falta 

de atención, concentración, inestabilidad emocional, baja autoestima, impaciencia, 

depresión, desánimo, etc. (Pereira, 2002).  
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Las consecuencias de la presencia del Síndrome de Burnout en los estudiantes de 

Medicina Veterinaria se muestran como desórdenes conductuales, emocionales, 

psicosomáticas y sociales, a su vez se ve asociado a la depresión y ansiedad, lo que 

conlleva a un bajo rendimiento estudiantil y ciertos desbalances en la vida familiar, 

afectando de esta manera el desempeño del estudiante, en este caso, del futuro 

profesional de la salud (Atrance, 1997). 

En relación con los síntomas comportamentales tenemos: suicida, negligencia, 

irritabilidad, agresividad, dificultad para relajarse, no se adapta a los cambios, falta de 

iniciativa y consumo de sustancias psicoactivas; mientras que, dentro de los síntomas 

defensivos, se menciona: ausentismo, aislamiento, ganas de abandonar el trabajo, 

ausencia de interés por la labor, demostración de ironía y cinismo (Araujo, 2008).  

Los estudios de prevalencia del SBO en estudiantes de pregrado de Medicina Veterinaria 

son escasos. La Universidad de California Davis encontró en todos sus estudiantes de 

Medicina Veterinaria, de primer y segundo año de carrera, un nivel Síndrome de Burnout 

moderado, siendo mayor el agotamiento emocional en el segundo semestre (Chigerwe, 

2014). 

 

1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. Formulación del Problema general 

 ¿Está relacionado el Síndrome de Burnout y las características personales 

de los alumnos de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán? 
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1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuál de las tres dimensiones del Síndrome de Burnout afecta más a los 

alumnos de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán? 

 ¿Cuáles son las características personales de los alumnos de Medicina 

Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán que nos ayudarán 

a identificar la relación con el Síndrome de Burnout? 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

 Determinar la relación del Síndrome de Burnout con las características 

personales de los alumnos de Medicina Veterinaria de la Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Analizar las dimensiones del Síndrome de Burnout que afecta más a los 

alumnos de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán. 

 Determinar las características personales de los alumnos de Medicina 

Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán que se relacionan 

con el Síndrome de Burnout. 
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1.4. Hipótesis 

1.4.1. Hipótesis General 

 Ho: El Síndrome de Burnout y las características personales en alumnos 

de Medicina Veterinaria de la Universidad Hermilio Valdizán no tienen 

relación. 

 Ha: El Síndrome de Burnout y las características personales en alumnos 

de Medicina Veterinaria de la Universidad Hermilio Valdizán si tienen 

relación. 

1.4.2. Hipótesis específicas: 

 Ho1: Ninguna de las dimensiones del Síndrome de Burnout afectarán a los 

alumnos de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán. 

 Ha1: Al menos una de las dimensiones del Síndrome de Burnout afectará 

a los alumnos de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio 

Valdizán. 

 Ho2: Las características personales de los alumnos de Medicina 

Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán no se relacionan 

con el Síndrome de Burnout. 

 Ha2: Las características personales de los alumnos de Medicina 

Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán si se relacionan 

con el Síndrome de Burnout. 
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1.5. Variables 

1.5.1. Variable Dependiente 

Síndrome de Burnout 

 

1.5.2. Variable Independiente 

Características personales 

 

1.6. Justificación e importancia 

El presente trabajo se justifica por la siguiente razón. 

Revisando estudios anteriores sobre el Síndrome de Burnout en la Universidad Nacional 

Hermilio Valdizán, se enfoca más hacia colaboradores y personal de salud, sería 

relevante llevarlo a cabo en la carrera de Medicina Veterinaria; es importante conocer si 

está presente en los estudiantes que están en formación académica. Además, es 

necesario que la Universidad conozca los factores estresantes o características 

demográficas que se asocian comúnmente con esta patología en sus estudiantes. 
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1.7. Viabilidad 

Este proyecto es viable porque se pudo tener acceso a la población de estudiantes de la 

facultad de Medicina Veterinaria del periodo 2021. Además se contó con una población 

adecuada de estudiantes, bibliografía de estudios anteriores y con las herramientas 

necesarias para poder realizarlo. 

1.8. Limitaciones 

Las limitaciones internas fueron escaso número de encuestas realizadas al tener que 

llevarlas de modo virtual, ya que, si no hay un interés del alumno por realizarlas, no se 

llega a una muestra deseada. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 Ortega, Ortiz & Martínez (2014) “Burnout en estudiantes de pregrado de 

medicina y su relación con variables de personalidad·”. Universidad 

Veracruzana. México. Este estudio concluyó la pertinencia que tiene la 

personalidad resistente en el manejo y la atenuación del estrés crónico, lo 

que puede ser determinante en la prevención del Síndrome de Burnout y 

se destacó la necesidad de formar recursos de afrontamiento en los 

alumnos de medicina. 

 Ríos, Carrillo & Sabuco (2012) “Resiliencia y Síndrome de Burnout en 

estudiantes de enfermería y su relación con variables sociodemográficas 

y de relación interpersonal”. Universidad de San Buenaventura. Colombia. 

Se concluyó en el estudio, que aquellos estudiantes que mostraron mayor 

nivel de resiliencia experimentaron menor cansancio emocional y una 

mayor realización personal. Así también, la calidad de relación con el 

profesorado se relacionó con una mayor presencia del síndrome de 

Burnout. 

 Rosales (2012) “Estudio unidimensional del síndrome de burnout en 

estudiantes de medicina de Holguín”. Universidad de Ciencias Médicas de 

Holguín. Cuba. Se concluyó en la investigación que los estudiantes de 
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primer año de medicina de dicha universidad están afectados en su 

mayoría por el Síndrome de Burnout y que las mujeres están más 

afectadas que los varones. 

 Borda , Navarro , Aun , Berdejo , Racedo & Ruiz (2007) “Síndrome de 

Burnout en estudiantes de internado del Hospital Universidad del Norte”. 

Universidad del Norte. Colombia. Se concluyó que el Síndrome de 

Burnout es bajo en los internos. Se encontró tendencia a la asociación 

entre las relaciones con el equipo de trabajo y los grados de agotamiento 

emocional y de realización personal. 

 Martínez y Marques (2005) “Burnout en estudiantes universitarios de 

España y Portugal y su relación con variables académicas”. Universidad 

Luterana. Brasil. Se concluyó que para tener un mejor conocimiento de 

relaciones entre burnout y variables académicas es necesario identificar 

los antecedentes de este síndrome, ya que su conocimiento hará posibles 

intervenciones preventivas. Por ende, la nueva investigación tratará de 

identificar aquellos factores personales, académicos y organizacionales 

que se relacionan con el síndrome de burnout en estudiantes con el fin de 

hacer posibles mejoras en el bienestar de los estudiantes y garantizar el 

éxito de la enseñanza universitaria. 
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2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 Chilquillo, Lama & De la Cruz (2018) “Síndrome de burnout en médicos 

asistentes del Hospital Nacional Hipólito Unanue de Lima – Perú, 2018”. 

Universidad Ricardo Palma. Lima. Como conclusión se encontró baja 

prevalencia de Síndrome de Burnout entre médicos asistentes, aunque un 

subgrupo mostró niveles altos de cansancio emocional y 

despersonalización con niveles bajos de realización personal. El sexo 

masculino se asoció al Síndrome de Burnout, así como tener un trabajo 

adicional, se asoció a un efecto protector. 

 Puertas (2017) “Prevalencia y factores asociados al Síndrome de Burnout 

en alumnos de Medicina Veterinaria y Zootecnia”. Universidad Peruana 

Cayetano Heredia. Lima. Se concluyó que existe una mayor prevalencia de 

alumnos con Síndrome de Burnout en la FMV de la UPCH, tanto en la 

evaluación multidimensional como dicotómica. 

 Pajuelo (2016) “Síndrome de Burnout y su relación con las características 

personales de los Internos de Obstetricia”. Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos. Lima. Se concluyó en el estudio que el vivir con los familiares 

(p=0.005) y tener una relación regular con el equipo de salud (p=0.038) se 

relacionan estrechamente con la presencia del Síndrome de Burnout. 

 Ortega (2015) “Prevalencia de Síndrome de Burnout en Internos de 

Medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos. Lima. Se concluyó que hay frecuencia del síndrome 

de Burnout según los criterios definidos por la escala de Maslach fue de 
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11.49%. La dimensión más afectada fue despersonalización, hallándose 

que el 71.62% mostraron niveles altos. 

 Picasso, Huillca, Avalos, Omori, Gallardo & Salas (2012) “Síndrome de 

Burnout en Estudiantes de Odontología de una Universidad Peruana”. 

Universidad de San Martín de Porres. Lima. Se encontró que la prevalencia 

del síndrome de burnout era mayor en varones, y menor en el grupo que 

vive solo. No se encontró relación entre el Síndrome de burnout con el 

estado civil, trabajar y estudiar a la vez, hacer algún deporte o practicar una 

religión, o tener molestias fisiológicas durante la época de estudios. 

 

2.1.3. Antecedente Regional 

 Cotrina & Panez (2019) “Síndrome de Burnout en médicos de tres 

hospitales de Huánuco”. Universidad Nacional Hermilio Valdizán. Huánuco, 

Perú. El análisis bivariado no encontró significancia en relación con el 

Síndrome de Burnout y con las variables. Aunque no se encontró dicha 

asociación entre las variables estudiadas en los médicos, si hubo un alto 

porcentaje de médicos que presentaban baja realización personal, lo cual 

pone de manifiesto la desmotivación, por ende mayor riesgo de desarrollar 

síndrome de Burnout. 
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2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Síndrome de Burnout 

El Síndrome de Burnout (SBO), conocido también como “Síndrome de desgaste 

profesional”; este término Burnout fue descrito en el año 1969 por H.B. Bradley 

quien realizaba una investigación midiendo los niveles de estrés en oficiales que 

se encontraban en libertad condicional; posteriormente en 1974 el psicólogo 

estadounidense Herbert Freudenberger lo puntualizó como un “estado de 

agotamiento o frustración que se produce por una pérdida de motivación que con 

el pasar del tiempo afecta las actitudes y factores personales del comportamiento 

de la persona (Cáceres et al. 2013). 

 

En 1976, Christina Maslach estableció una investigación sobre el Síndrome de 

Burnout en 200 profesionales desde el punto de vista psicosocial, incluyendo en 

este estudio a profesionales de la salud. Es definido como una respuesta del 

individuo a situaciones de estrés; caracterizado por una escala dividida en tres 

dimensiones que son agotamiento emocional (AE), despersonalización (DP) y 

una baja realización personal (RP) (Nakandakari et al. 2015). 

 

2.2.1.1. Agotamiento emocional: Esta dimensión del Síndrome de Burnout 

hace referencia al cansancio mental acompañado por una gran fatiga 

física; las personas afectadas se sienten emocionalmente exhaustas, 
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incapaces de enfrentar diferentes situaciones, y faltos de energía 

(Nakandakari et al. 2015). 

 

2.2.1.2. Despersonalización o Cinismo: Segunda dimensión del Síndrome 

de Burnout hace referencia a una desconexión del entorno de forma 

continua o periódicamente, las personas afectadas encuentran sus 

labores frustrantes y estresantes; y la realización personal se refiere 

a la superación en el ámbito estudiantil o laboral; las personas se 

sienten apáticas, faltas de creatividad y encuentran difícil 

concentrarse (Villa et al. 2010). 

 

Esta forma de agrupar al Síndrome de Burnout demostró ver que de 

las tres escalas de las que se compone este inventario tridimensional, 

la primera escala de agotamiento emocional es la que se correlaciona 

mejor con las variables relacionadas con el estudio y trabajo. Por 

ende, se puede concluir que el contenido primordial del síndrome de 

Burnout tiene que ver con una pérdida de las fuentes de energía del 

individuo por lo que se puede definir como   combinación de fatiga 

física, cansancio cognitivo y emocional (Cano & Martin, 2005).  

 

A pesar de tener diversos estudios en varios años, la moción que el 

Síndrome de Burnout ocurre también en estudiantes, fue propuesta 
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con rigor y soporte empírico por Schaufeli, Salanova, Gonzáles-Romá 

y Bakker en el año 2002, luego de diseñar el MBI-Student Survey 

(MBI-SS), un instrumento derivado del MBI-GS, diseñado 

específicamente para evaluar el Síndrome de Burnout académico, 

cambiando así el nombre de dos dimensiones: la Despersonalización 

(DP) es renombrada a “Cinismo” (C), entendido como el 

desenvolvimiento de una actitud de distanciamiento con el estudio. 

 

2.2.1.3. Realización Personal o Autoeficacia Académica: Mientras que la 

última dimensión del Síndrome de Burnout es sobre la falta de 

Realización Personal se traduce como la percepción de estar siendo 

incompetentes académicamente por parte de los estudiantes y es 

llamada “autoeficacia negativa” o “baja autoeficacia académica” 

(Martínez, Pinto & Silva, 2000). 

 

 

2.2.2. Síndrome de Burnout Académico 

Hasta el momento, el estudio del Síndrome de Burnout en alumnos 

universitarios se ha realizado de la misma forma que en muestras 

estudiantiles de nivel medio, medio superior y de post grado, 

categorizándose como Burnout Estudiantil. Así como también el término de 

Burnout Académico se ha utilizado para estudiar a profesores y alumnado 



15 

 

de las universidades y estudiantes de posgrado sin una distinción clara 

entre ellos (Rosales, 2013). 

 

En los estudiantes de ciencias médicas estas situaciones se pueden 

incrementar con el cronograma estudiantil, las horas de clase y los trabajos 

remitidos por los docentes, mucho tiempo de autoestudio y realización de 

trabajo independiente, también se enfrentan a sus prácticas preprofesionales 

a pacientes y sus familiares con elevados niveles de estrés y situaciones de 

salud que pueden comprometerse y vincularse con los problemas 

personales propios de cada estudiante (Caballero, Hederich & Palacio, 

2010). 

 

La relevancia del Síndrome de Burnout en los estudiantes universitarios y la 

detección de niveles sintomáticos significativos puede ser un indicador de 

posibles dificultades futuras, en los planos de éxito académico o profesional 

y una oportunidad excelente de intervención pronta (Caballero, Hederich & 

Palacio, 2010). 
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2.2.3. Sintomatología del Síndrome de Burnout 

Según varios estudios las manifestaciones más comunes del Síndrome de 

Burnout en estudiantes son (Rosales & Rosales, 2013): 

 

 Agotamiento físico y mental. 

 Abandono de los estudios. 

 Disminución del rendimiento académico. 

 

Según los estudios anteriores, estas manifestaciones se pueden dividir en tres 

grupos fundamentales (Rosales & Rosales, 2013): 

 

2.2.3.1. Psicosomáticas: Alteraciones cardiovasculares, cefaleas, fatiga 

crónica, alteraciones gastrointestinales, dolores abdominales y 

aqmusculares, alteraciones respiratorias y del sueño, alteraciones 

dermatológicas y menstruales (Brazil & Carlotto, 2004). 

 

2.2.3.2. Conductuales: Abuso de fármacos, alcohol y tabaco, ausentismo a 

clases, malas conductas alimentarias, incapacidad de relajarse y 

frecuentes en estrés (Caballero, Hederich & Palacio, 2010). 
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2.2.3.3. Emocionales: Impaciencia, deseos de abandonar los estudios, 

irritabilidad, dificultad para concentrarse debido a la ansiedad 

experimentada, depresión, baja autoestima, falta de motivación 

(Caballero, Hederich & Palacio, 2010). 

 

Estas sintomatologías generan un gran estado de estrés psicosomático, que 

puede traer graves consecuencias para la integridad psicológica y física de 

los estudiantes. Siendo los elementos causales de esta sintomatología los 

siguientes (Caballero, Hederich & Palacio, 2010).: 

 

 Las altas exigencias planteadas por la casa de estudio. 

 Las dificultades materiales que se afrontan aún con la ayuda 

institucional. 

 La condición física y los estados de salud. 

 Los estilos de vida. 

 Las características de personalidad. 

 Nivel o clasificación del Sistema Nervioso. 

 Las motivaciones o razones por las que realiza sus estudios superiores. 
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2.2.4. Instrumentos para diagnostico Síndrome de Burnout. 

Con respecto a los instrumentos de evaluación del Síndrome de Burnout en 

estudiantes, se observan diversos cuestionarios aprobados en la comunidad 

académica, como el Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson en 

1981, utilizado para evaluar el Síndrome en el ámbito asistencial; el Maslach 

Burnout Inventory MBI-GS (General Survey) publicado en 1996 por Schaufeli, 

utilizado para evaluar el síndrome con una perspectiva más general, haciendo 

posible evaluar el Síndrome en diferentes ocupaciones y profesiones; dicho 

cuestionario de Maslach Burnout/ Inventory-Student Survey (MB/-SS), por 

Schaufel en 2002, hizo posible evaluar el Burnout Académico (Rosales, 2013). 

 

La prevalencia del Síndrome de Burnout, en el área académica, varía 

diversamente, lo cual dependerá, entre otras variables del instrumento que se 

utilice, de los criterios que se tomen para diagnosticarlo y de la carrera 

profesional o especialidad que curse el estudiante. De forma general, se 

encuentra mucha información de la prevalencia del Síndrome de Burnout en 

estudiantes que parten del contexto laboral. Desde esta perspectiva, hay 

estudios que señalan la prevalencia del Síndrome teniendo en cuenta sus tres 

dimensiones (Rosales, 2013). 
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2.2.5. Características personales 

Se define como un grupo de elementos psicológicos del individuo que son 

típicos de cada persona y son poco cambiantes, esta unidad compleja hace que 

este ser humano tenga características propias de si, conformando así su 

personalidad. La personalidad se forma de las experiencias vividas del 

individuo, se relaciona estrechamente con la motivación que se verá reflejado 

con los actos de las personas y cómo afrontan su día a día. Existen factores 

predisponentes personales que nos van a llevar a determinar ciertas 

características ligadas al Síndrome de Burnout (Cano & Martin, 2005). 

 

Algunos estudios revelan que existe un patrón de personalidad que se 

caracteriza por un compromiso hacia la labor o el trabajo al cual se le ha 

indicado. Este tipo de personalidad se caracteriza por ser de compromiso, 

control y desafío. Por ende, estos individuos tendrán pocas probabilidades de 

padecer de estrés (Casalnueva & Di Martino, 1994). 

 

Las investigaciones demuestran que las mujeres presentan más conflictos, 

síntomas de depresión, conflictos familia-trabajo, entre otras características, 

parece que las mujeres sienten un mayor agotamiento emocional y una menor 

realización personal en comparación con los hombres (Brazil & Carlotto, 

2004). 
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En este estudio evaluaremos las características personales ligadas a (Anexo 

3): 

 Sexo 

 Relación sentimental 

 Horas de sueño 

 Alteraciones fisiológicas 

 Vicios  

 Actividades deportivas 

 Estado estudiantil o laboral 

 Arreglos de vivienda 

 

2.3. Definiciones de Términos 

 Estrés: Reacción fisiológica del organismo en el que se liberan diversos 

mecanismos de defensa para afrontar una situación que se comprende 

como amenazante o de temer. El estrés es una respuesta natural y 

necesaria para la supervivencia del individuo (Robles & Peralta, 2006). 

 Personalidad: definimos como aquellos aspectos que distinguen a un 

individuo de otro; es como su característica personal que marca motivos, 

comportamientos, actitudes, tendencias, puntos de vista y emociones con 

que reaccionamos ante algún suceso (Engler, 2000). 



21 

 

 Síndrome: Es un conjunto de rasgos o características distintivas que se 

presentan juntas. De hecho, ese es el origen de la palabra, del griego "sin", 

significa "juntos", y "drome", "aparecen". Es una colección de hallazgos que 

se tiende a ver en un número de individuos que de otra manera no están 

relacionados. La mayoría de los síndromes se nombran después del 

médico que los describe por primera vez. (Guttmacher, 2001). 

 Psicosomático: Es aquel que está totalmente o en parte influenciado por 

factores psicológicos, ya sea en su aparición o en su evolución. En otras 

palabras, a veces una depresión, un shock psicológico, un estado 

de estrés o de ansiedad entre otras condiciones, tienen un impacto sobre 

el cuerpo y provocan signos físicos o su acentuación (Marnet, 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://salud.ccm.net/faq/8362-la-fatiga-cronica-depresion-sintomas
https://salud.ccm.net/faq/295-estres-definicion-y-mecanismos
https://salud.ccm.net/faq/7763-ansiedad-definicion
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Tipo de investigación 

Descriptivo, observacional, prospectivo y transversal. 

 

3.2. Nivel de investigación 

Descriptivo relacional. 

 

3.3. Diseño de investigación 

No experimental transversal. 

 

3.4. Población y muestra 

La población de estudio se compuso por un total de 210 alumnos matriculados en el 

periodo académico 2021 de la carrera de medicina veterinaria, de la Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán, en el departamento de Huánuco. 

Se consideró la fórmula de población finita para tomar la muestra. 

                   𝒛 𝟐 . 𝑵. 𝒑. 𝒒 
   𝒏 = 
              𝜺 𝟐. (𝑵 − 𝟏) + 𝒛 𝟐. 𝒑. 𝒒 
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Donde: 

𝜀= Margen de error permitido  

Z = Nivel de confianza  

p = Probabilidad de ocurrencia del evento 

q = Probabilidad de no ocurrencia del evento 

N = Tamaño de la población 

n= Tamaño óptimo de la muestra. 

Z2=1,962 

N = población = 210 

p= 0,5 

q= 0,5 

𝜀= 0,05 

Reemplazando: 

𝑛 =  (1.96)2(210)(0.5)(0.5) 

(0.05)2(210-1) + (1.96)2(0.5)(0.5) 

𝑛 = 138 

 



24 

 

La investigación se realizó de modo virtual en alumnos de medicina veterinaria de la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán, ubicado en Av. Universitaria Nº 601-607-

Cayhuayna, Pillcomarca, departamento de Huánuco, Durante el período académico 

2021. 

3.5. Técnica de recojo de datos 

La unidad de estudio fue conformada por estudiantes. La muestra objeto de estudio fue 

de 138 alumnos, dato que se halló según el cálculo de la fórmula para población finita, 

siendo el tamaño de la población 210 alumnos que se encontraron matriculados en el 

periodo académico 2021 comprendiendo desde el primero hasta el noveno ciclo, que 

asistieron regularmente a clases y que decidieron participar en forma voluntaria. El 

estudio no involucró a estudiantes que se encontraron en el ciclo de internado. 

3.6. Instrumento de recolección de datos y validación del instrumento 

La técnica utilizada fue: 

 Encuesta 

El instrumento fue: 

Cuestionario: El instrumento para el desarrollo del trabajo de investigación fue: 

 Matriz de consistencia de proyecto de investigación (anexo 1) 

 Consentimiento informado para el alumno que aceptó realizar la encuesta 

(anexo 2) 

 Cuestionario sociodemográfico y de factores asociados al SBO. (anexo 3) 

 Instrumento versión española tomado de Hederich-Martínez y Caballero-

Dominguez (2016) del MBI-SS (anexo 4) y encuesta virtual (anexo 5) 
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3.6.1. Construcción del Instrumento 

Para medir el Síndrome de Burnout en los estudiantes de Medicina Veterinaria de 

la Universidad Hermilio Valdizán se utilizó el instrumento MBI-SS versión española 

tomado de Hederich-Martínez y Caballero-Dominguez basado en el MBI-SS 

Schaufeli, Salanova, González-Romá y Bakker. Siendo esta, una escala válida, 

que presenta los requisitos necesarios en cuando a consistencia interna y validad 

factorial para ser utilizada en la evaluación del Síndrome de Burnout en 

estudiantes universitarios. Cuenta con un adecuado nivel de confiabilidad, la cual 

se hizo una adaptación para llevarlo de manera virtual. 

El instrumento constó de 15 ítems que evaluaron las tres dimensiones del 

Síndrome de Burnout Académico: Agotamiento Emocional (5 ítems), Cinismo (4 

ítems) y Autoeficacia Académica (6 ítems). Los ítems fueron escritos a manera de 

enunciados sobre características personales o actitudes y fueron respondidos en 

términos de frecuencia en la que el participante los experimentó en una escala del 

0 al 6. 

 

3.6.2. Análisis de datos 

Para el procesamiento de los datos, se tomó en cuenta lo siguiente: 

Se envió una carta al decano de la facultad de medicina veterinaria de la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán, quien autorizó realizar el estudio 

facilitándonos la población estudiantil, pudiendo así tomar la muestra de alumnos 

matriculados en la carrera de Medicina Veterinaria de primero a noveno ciclo, 

periodo académico 2021. La encuesta de manera virtual se envió a los alumnos 

por medio de los docentes a través del siguiente link: 

(https://docs.google.com/forms/d/1mV6euQHfCy0sO9vlap6i68nBv3wHJZOlpjfWx

BZwmgw/edit) 
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Para el análisis de los datos se empleó el .programa SPSS, en el cual se realizaron 

dos análisis: tablas de frecuencia y estadística inferencial chi cuadrado, 

considerando valores significativos un p menor a 0,05. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1. Procesamiento y presentación de datos 

4.1.1. Presentación de la muestra 

 

 

Figura 1 Distribución de la presentación de la muestra 

De los 138 encuestados, 59 fueron mujeres y 79 varones respectivamente. 

 

varones
79

mujeres
59

Presentación de la muestra
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Figura 2 Distribución de los ciclos de estudio 

Según los años de estudio que cursan, del primer año respondieron un 2,2%, de 
segundo año un 14,5%, de tercer año un 42,8%, de cuarto año un 24,6% y por 
último de quinto año con un 15,9%. 

 

4.1.2. Resultados descriptivos y contrastación de hipótesis 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de los estudiantes de MV 
UNHEVAL 2021 

 N % 

Ciclo de Estudio 

Primer Año 3 2,2 

Segundo Año 20 14,5 

Tercer Año 59 42,8 

Cuarto Año 34 24,6 

Quinto Año 22 15,9 

Relación Sentimental 

No 68 49,3 

Si 70 50,7 

Arreglo de Vivienda 

F. Nuclear 72 52,2 

F. Extendida 22 15,9 

F. Monoparental 9 6,5 

Independiente 29 21,0 

3 20

59

34

22

Ciclo de estudio

Primer Año Segundo Año Tercer Año Cuarto Año Quinto Año
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Conviviente 6 4,3 

Trabaja y Estudia 

No 55 39,9 

Si 83 60,1 

Sexo 

Femenino 59 42,8 

Masculino 79 57,2 

Consume tabaco/alcohol: 

Ocasionalmente 68 49,3 

Nunca 70 50,7 

Hora de Sueños 

Menos de 8 horas 58 42,0 

8 horas 71 51,4 

Más de 8 horas 9 6,5 

Practica Deporte 

No 58 42,0 

Si 80 58,0 

Alteraciones   

Alteración Psicosomáticas 36 26,1 

Alteración Musculoesqueléticas 37 26,8 

Alteración Cardiovascular 2 1,4 

Alteración Gastrointestinales 12 8,7 

Más de 2 alteraciones 51 37,0 

Total 138 100,0 

Fuente: Elaboración Propia 

 

En la tabla 1 se encuentran las características sociodemográficas de los estudiantes de 

medicina veterinaria encuestados, teniendo como referencia que las encuestas 

recepcionadas fueron de primer a quinto año, con mayor porcentaje de respuesta de los 

alumnos de tercer año (42,8%). Un 49,3% se encuentra sin relación sentimental y un 

50,7% está en una relación. Con mayor rango se tuvo a los alumnos que viven en una 

familia nuclear (52,2%). Además un 60,1% estudia y trabaja para solventar sus estudios. 

Mayor porcentaje de los encuestados fueron varones (57,2%) y menor mujeres (42,8%). 

Se obtuvo un porcentaje similar en aquellos alumnos que consumen ocasionalmente 

alcohol o tabaco (49,8%) y aquellos que nunca consumen (50,7%). En las características 
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relacionadas a horas de sueño un 42% duerme menos de 8 horas y un 6,5% más de 8 

horas. Igualmente en la práctica de deportes se obtuvieron porcentajes similares, un 42% 

no practica y un 58% si practica. Por último referente a las alteraciones, las que más 

resaltaron fueron las psicosomáticas con un 26,1%, musculoesqueléticas con 26,8%, y 

aquellos que tienen más de 2 alteraciones con 37%. 

 

Tabla 2 

 

Características asociadas al SBO  

   SBO 
Total p*    No Si 

Ciclo de 
Estudio 

Primer Año 
Recuento 3 0 3 

,025 

% del total 2,2% 0,0% 2,2% 

Segundo Año 
Recuento 16 4 20 

% del total 11,6% 2,9% 14,5% 

Tercer Año 
Recuento 55 4 59 

% del total 39,9% 2,9% 42,8% 

Cuarto Año 
Recuento 34 0 34 

% del total 24,6% 0,0% 24,6% 

Quinto Años 
Recuento 22 0 22 

% del total 15,9% 0,0% 15,9% 

Total 
Recuento 130 8 138 

% del total 94,2% 5,8% 100,0% 

Relación 
Sentimental 

No 
Recuento 60 8 68 

,003 

% del total 43,5% 5,8% 49,3% 

Si 
Recuento 70 0 70 

% del total 50,7% 0,0% 50,7% 

Total 
Recuento 130 8 138 

% del total 94,2% 5,8% 100,0% 

Arreglo de 
Vivienda 

F. Nuclear 
Recuento 68 4 72 

,064 

% del total 49,3% 2,9% 52,2% 

F. Extendida 
Recuento 18 4 22 

% del total 13,0% 2,9% 15,9% 

F. 
Monoparental 

Recuento 9 0 9 

% del total 6,5% 0,0% 6,5% 

Independiente 
Recuento 29 0 29 

% del total 21,0% 0,0% 21,0% 

Conviviente Recuento 6 0 6 
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% del total 4,3% 0,0% 4,3% 

Total 
Recuento 130 8 138 

% del total 94,2% 5,8% 100,0% 

Trabaja y 
Estudia 

No 
Recuento 55 0 55 

,018 

% del total 39,9% 0,0% 39,9% 

Si 
Recuento 75 8 83 

% del total 54,3% 5,8% 60,1% 

Total 
Recuento 130 8 138 

% del total 94,2% 5,8% 100,0% 

Fuente: Elaboración Propia 

 

En esta tabla 2 se observa que en el segundo y tercer año si hay características 

asociadas al síndrome de Burnout con un p = 0,025. También hay asociación acerca 

de relación sentimental con aquellos alumnos encuestados que no tienen pareja, con 

un p = 0,003. Y finalizando con aquellos alumnos que estudian y trabajan hay 

asociación con un p = 0,018.  

En conclusión se acepta la hipótesis alternante la cual menciona que el Síndrome de 

Burnout y las características personales en alumnos de Medicina Veterinaria de la 

Universidad Hermilio Valdizán si tienen relación. Rechazándose la hipótesis nula. 

 

Tabla 3 
 

Características asociadas al SBO  

   SBO 
Total p*    No Si 

Sexo 

Femenino 
Recuento 55 4 59 

,669 

% del 
total 

39,9% 2,9% 42,8% 

Masculino 
Recuento 75 4 79 

% del 
total 

54,3% 2,9% 57,2% 

Total Recuento 130 8 138 
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% del 
total 

94,2% 5,8% 100,0% 

Consume 
tabaco/alcohol 

Ocasionalmente 
Recuento 64 4 68 

,966 

% del 
total 

46,4% 2,9% 49,3% 

Nunca 
Recuento 66 4 70 

% del 
total 

47,8% 2,9% 50,7% 

Total 
Recuento 130 8 138 

% del 
total 

94,2% 5,8% 100,0% 

Hora de 
Sueños 

Menos de 8 
horas 

Recuento 58 0 58 

,000 

% del 
total 

42,0% 0,0% 42,0% 

8 horas 
Recuento 67 4 71 

% del 
total 

48,6% 2,9% 51,4% 

Más de 8 horas 
Recuento 5 4 9 

% del 
total 

3,6% 2,9% 6,5% 

Total 
Recuento 130 8 138 

% del 
total 

94,2% 5,8% 100,0% 

Practica 
Deporte 

No 
Recuento 58 0 58 

,013 

% del 
total 

42,0% 0,0% 42,0% 

Si 
Recuento 72 8 80 

% del 
total 

52,2% 5,8% 58,0% 

Total 

Recuento 130 8 138 

% del 
total 

94,2% 5,8% 100,0% 

Fuente: Elaboración Propia     

 

En esta tabla se puede observar que si existe asociación con las horas de sueño y el 

síndrome de Burnout con un p = 0,000 y aquellos que practican deporte con un p = 

0,013. 

En conclusión se acepta la hipótesis alternante 2, donde señala que las características 

personales de los alumnos de medicina veterinaria de la Universidad Nacional 
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Hermilio Valdizán si se relacionan con el síndrome de Burnout, rechazándose la 

hipótesis nula 2. 

Tabla 4 

 

Características asociadas al SBO  

   SBO 
Total p*    No Si 

Alteraciones 

Alteración 
Psicomáticas 

Recuento 36 0 36 

,006 

% del 
total 

26,1% 0,0% 26,1% 

Alteración 
Musculoesqueléticas 

Recuento 37 0 37 

% del 
total 

26,8% 0,0% 26,8% 

Alteración 
Cardiovascular 

Recuento 2 0 2 

% del 
total 

1,4% 0,0% 1,4% 

Alteración 
Gastrointestinales 

Recuento 12 0 12 

% del 
total 

8,7% 0,0% 8,7% 

Más de 2 
alteraciones 

Recuento 43 8 51 

% del 
total 

31,2% 5,8% 37,0% 

Total 
Recuento 130 8 138 

% del 
total 

94,2% 5,8% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia  

 

En la tabla 4 observamos que si hay asociación entre las alteraciones y el 

síndrome de Burnout, con mayor porcentaje en más de 2 alteraciones, con un p = 

0,006. 
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Tabla 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por último en la tabla 5 se describe la prevalencia del nivel leve de agotamiento 

emocional de 36,2% en los alumnos encuestados, un 47,8 de nivel moderado y 

un 15,9 de nivel severo. 

En la dimensión de cinismo se obtuvo un nivel leve de 42,8%, nivel moderado de 

52,9% y un 4,3% de nivel severo en los encuestados. Finalizando con la dimensión 

de autoeficacia académica un nivel leve de 8,7%, 82,6% en un nivel moderado y 

un 8,7% de un nivel severo. 

En conclusión se rechaza hip nula 1 donde dice que ninguna de las dimensiones 

del Síndrome de Burnout afectará a los alumnos de Medicina Veterinaria de la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán. Por ende se aprueba la hipótesis 

alternante 1. 

Distribución de los resultados de las dimensiones del Síndrome de 
Burnout y su prevalencia clínica en alumnos de medicina veterinaria 
Universidad Nacional Hermilio Valdizán 2021 

Variable del estudio 
Estrato de 
la variable 

Frecuencia 
(n=138) 

(%) 

Agotamiento Emocional 

Leve 50 36,2 

Moderado 66 47,8 

Severo 22 15,9 

Cinismo 

Leve 59 42,8 

Moderado 73 52,9 

Severo 6 4,3 

Autoeficacia Académica 

Leve 12 8,7 

Moderado 114 82,6 

Severo 12 8,7 

SBO Clínico 
Ausente 130 94,2 

Presente 8 5,8 

Total  138 100,0 

Fuente: Elaboración Propia 
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DISCUSIÓN 

En la tabla 1 se evalúan las características sociodemográficas de los estudiantes de 

Medicina Veterinaria UNHEVAL 2021; estas características sociodemográficas de los 

estudiantes, teniendo un 42,8% de mujeres encuestadas y un 57,2% de varones 

encuestados; también se tomaron como referencia en otras investigaciones estas 

características sociodemográficas como en un estudio de la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos en internos de obstetricia teniendo como mayor encuestados a mujeres 

(90,9%) que a varones (9,1%) (Pajuelo, 2016). 

En la tabla 2 se observa que en el segundo y tercer año si hay características asociadas 

al síndrome de Burnout con un p = 0,025. En similitud con el trabajo de investigación de 

(Puertas, 2017), donde se encuentra asociación con los años de estudio con un p = 

0,040. 

En la tabla 3 encontramos existe asociación con las horas de sueño y el síndrome de 

Burnout con un p = 0,000 y aquellos que practican deporte con un p = 0,013, discrepando 

de (Puertas, 2017), donde las horas de sueño tienen un p = 0,214 y los que practican 

deporte con un p = 0,916. 

En la tabla 4 observamos que si hay asociación entre las alteraciones y el síndrome de 

Burnout, con mayor porcentaje en más de 2 alteraciones, con un p = 0,006 con mucha 

similitud en el estudio de (Puertas, 2017), donde se obtuvo en alteraciones 

psicosomáticas un p = 0,000 y en alteraciones gastrointestinales un p = 0,007. 

Finalizando en la tabla 5 Concluyendo que el síndrome de burnout clínico está presente 

en un 5,8% de los alumnos encuestados, no coincidiendo con un estudio de la Facultad 
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de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia se 

obtuvo un síndrome de burnout de 32,3% de los alumnos encuestados (Puertas, 2017).  
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CONCLUSIONES 

 

 Si existe relación del Síndrome de Burnout con las características personales de los 

alumnos de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán con 

un 5,8%. 

 

 Existe una prevalencia severa de 15,9 % de agotamiento emocional en los alumnos 

de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán. 

 

 Existe una prevalencia severa de 4,3 % de cinismo en los alumnos de Medicina 

Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán. 

 

 Existe una prevalencia severa de 8,7 % de autoeficacia académica en los alumnos 

de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional Hermilio Valdizán. 

 

 Las características personales de los alumnos de Medicina Veterinaria de la 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán que se relacionan con el Síndrome de 

Burnout fueron relación sentimental (p = 0,003), etapa de carrera que cursa (p = 

0,025), estudiar y trabajar (p = 0,018), horas de sueño (p = 0,000) y el practicar 

deporte (p = 0,013). 
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SUGERENCIAS 

 

 Se sugiere a nivel de la institución implementar estrategias y medidas para 

mejorar la satisfacción estudiantil en la facultad de medicina veterinaria, así como 

también adicionar estas estrategias a otras carreras universitarias. 

 

 Realizar más investigaciones acerca de prevención y tratamiento del Síndrome de 

Burnout en estudiantes universitarios. 

 

 Se debe promover la participación de los alumnos de la facultad de medicina 

veterinaria para realizar actividades deportivas, campeonatos, salidas recreativas 

y de excursión que fortalezcan el trabajo en equipo a fin de prevenir una afección 

en los estudiantes de riesgo. 

 

 Se recomienda apoyo o asistencia psicológica para aquel porcentaje de alumnos 

que están en prevalencia severa al síndrome de Burnout. 
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ANEXO 2: Consentimiento informado. 
Fuente: Formato propio, 2021. 
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ANEXO 3: Cuestionario sociodemográfico y de factores asociados al SBO. 
Fuente: Propia. 2021. 
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ANEXO 4: Instrumento versión española tomado de Hederich-Martínez y Caballero-

Dominguez (2016) del MBI-SS 

Fuente: Schaufeli, S., González R. y Bakker (2002). 
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Anexo 5: Encuesta llevada a forma virtual. 

Fuente: Propia. 2021.
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Anexo 5: Base de datos 

 

CICLO 
DE 

ESTU
DIO 

RELACIÓ
N 

SENTIME
NTAL 

ARREGLO DE 
VIVIENDA 

TRAB
AJA Y 
ESTU
DIA 

Sexo 
Consume 

tabaco/alc
ohol: 

HOR
A DE 
SUEÑ

OS 

PRACT
ICA 

DEPOR
TE 

ALTERACIONES 
D1
P1 

D1
P2 

D1
P3 

D1
P4 

D1
P5 

D2
P1 

D2
P2 

D2
P3 

D2
P4 

D3
P1 

D3
P2 

D3
P3 

D3
P4 

D3
P5 

D3
P6 

3 Si 
F. Nuclear No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Alteración Psicomática 4 4 3 4 5 5 5 0 3 4 4 6 0 0 3 

4 Si 
F. Extendida No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

<8 
No Alteración Musculoesquelética 4 2 3 2 2 5 2 1 1 3 2 4 0 1 3 

4  No 
F. Extendida No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Musculoesquelética 1 3 2 1 1 4 2 0 0 5 6 6 1 0 5 

3 Si 
F. Extendida Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

>8 
No Alteración Cardiovasculares 3 3 0 2 1 6 4 0 3 2 2 3 3 3 3 

4 No 
F. Nuclear No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Psicomática 3 2 1 0 1 4 4 0 0 5 5 6 1 0 6 

3 Si 
F. Extendida No 

Femen
ino Nunca 

<8 
No Alteración Gastroinstestinales 4 5 5 4 5 2 4 1 1 4 4 5 1 0 5 

3 No 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

<8 
No Alteración Gastroinstestinales 5 5 5 3 5 5 5 0 0 4 6 6 0 0 4 

3 Si 
F. Extendida No 

Mascul
ino Nunca 

<8 
No Alteración Musculoesquelética 4 3 3 3 3 3 2 5 5 3 2 4 4 1 3 

5 Si 
F. Extendida Si 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

<8 
No Más de alteraciones 1 1 5 1 2 3 3 0 0 3 5 6 0 0 3 

4 Si 
F. Extendida No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 3 3 2 3 2 2 4 0 0 4 4 5 1 4 5 

2 No 
F. 
Monoparent
al No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Más de alteraciones 4 5 3 4 3 3 1 2 2 1 2 3 3 1 3 

3 No 
F. Nuclear No 

Mascul
ino Nunca 

<8 
No Más de alteraciones 5 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 6 0 0 4 

4 Si 
F. Extendida Si 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 3 3 1 1 3 4 4 0 0 4 2 3 4 2 3 

3 Si 
F. Nuclear Si 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

>8 
Si Más de alteraciones 1 1 2 4 4 3 3 1 1 3 3 2 3 2 3 

5 No 
F. Extendida No 

Mascul
ino Nunca 

>8 
No Alteración Musculoesquelética 4 4 6 6 6 2 3 0 5 2 5 6 4 1 4 

3 No 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino Nunca 

<8 
Si Alteración Psicomática 1 2 1 2 1 6 6 0 0 6 4 6 0 0 6 
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3 No 
F. Extendida Si 

Femen
ino Nunca 

8 
Si Más de alteraciones 6 6 4 6 6 5 5 5 6 5 6 6 6 5 5 

5 Si 
F. Nuclear No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Psicomática 6 6 5 4 6 6 0 4 6 3 4 5 3 4 2 

5 Si 
Independien
te Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Alteración Cardiovasculares 5 5 3 4 4 5 4 1 1 4 5 6 1 3 5 

1 No 
F. Nuclear Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
No Alteración Psicomática 2 2 2 0 2 5 2 0 0 1 5 6 0 0 1 

5 No 
F. 
Monoparent
al Si 

Femen
ino Nunca 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 5 5 2 2 5 5 5 0 0 6 5 5 0 0 5 

8 No 
F. Extendida No 

Mascul
ino Nunca 

8 
No Más de alteraciones 1 4 3 2 4 5 5 0 0 5 6 6 0 0 5 

8 No 
Independien
te Si 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Alteración Gastroinstestinales 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 

8 No 
F. Extendida Si 

Femen
ino Nunca 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 1 1 2 0 0 6 3 0 0 4 4 5 0 0 6 

1 No 
F. Nuclear No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

<8 
No Alteración Musculoesquelética 4 5 4 3 3 2 3 0 0 4 5 5 0 1 3 

8 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 3 2 4 0 1 6 2 0 0 4 2 6 0 0 2 

8 Si 
F. Extendida Si 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Más de alteraciones 5 4 5 4 3 4 1 0 0 4 5 5 0 0 3 

10 No 
F. 
Monoparent
al Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Alteración Musculoesquelética 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 

8 Si 
F. Nuclear No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Alteración Gastroinstestinales 3 2 1 2 2 6 4 1 2 5 5 4 1 2 4 

8 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Alteración Psicomática 3 3 2 1 2 5 4 2 1 4 6 5 0 1 5 

6 No 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

>8 
Si Más de alteraciones 5 4 5 5 5 5 5 4 0 6 6 6 0 3 5 

8 No 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Alteración Psicomática 3 2 6 2 1 2 6 0 0 6 5 5 0 1 5 

10 Si 
F. Nuclear Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
No Alteración Musculoesquelética 2 3 2 2 1 5 3 0 0 2 4 5 0 0 4 

8 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino Nunca 

<8 
Si Alteración Psicomática 1 1 1 1 1 5 5 0 0 5 5 5 1 0 5 

6 Si 
F. Nuclear No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Musculoesquelética 1 0 1 1 1 5 3 1 0 3 3 5 0 0 4 

8 No 
F. Nuclear Si 

Femen
ino Nunca 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 5 4 4 0 1 6 5 0 0 4 5 6 0 0 0 
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8 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Alteración Psicomática 4 4 5 4 4 5 6 1 1 5 5 4 2 1 4 

6 No 
Independien
te Si 

Mascul
ino Nunca 

<8 
Si Alteración Gastroinstestinales 2 4 4 3 4 4 4 0 0 3 6 6 1 1 4 

6 No 
Independien
te Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Más de alteraciones 4 4 5 2 2 5 5 0 0 5 4 6 0 0 0 

6 Si 
F. Nuclear No 

Femen
ino Nunca 

8 
No Alteración Psicomática 2 2 2 2 2 2 1 0 2 1 2 3 0 0 1 

6 Si 
Vivo con mi 
pareja  Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Alteración Musculoesquelética 5 4 3 3 3 5 4 1 1 4 6 6 2 1 5 

8 Si 
F. Nuclear Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
No Más de alteraciones 4 2 1 4 3 2 4 1 2 3 5 5 0 1 5 

6 No 
Independien
te Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Más de alteraciones 3 3 4 1 1 5 5 0 0 5 5 5 0 0 5 

4 Si 
Conviviente No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Alteración Gastroinstestinales 2 2 1 1 1 5 4 0 0 4 6 6 1 0 4 

4 Si 
Conviviente No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Alteración Gastroinstestinales 2 1 1 1 1 5 5 0 0 5 6 6 1 0 5 

8 No 
F. 
Monoparent
al Si 

Mascul
ino Nunca 

<8 
Si Más de alteraciones 2 2 3 2 2 2 2 3 0 2 3 2 2 3 2 

6 Si 
Con mi hija  Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
Si Más de alteraciones 1 1 1 0 1 1 1 0 0 5 1 6 0 0 1 

6 No 
Independien
te No 

Femen
ino Nunca 

8 
No Más de alteraciones 4 2 1 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 4 4 

6 No 
Independien
te No 

Femen
ino Nunca 

8 
No Más de alteraciones 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 No 
F. Extendida Si 

Femen
ino Nunca 

8 
Si Más de alteraciones 6 6 4 6 6 5 5 5 6 5 6 6 6 5 5 

6 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Gastroinstestinales 2 2 1 1 1 3 2 0 0 3 6 6 0 2 3 

8 Si 
F. Nuclear No 

Femen
ino Nunca 

8 
Si Más de alteraciones 4 4 4 4 4 5 3 5 5 4 4 3 2 1 3 

8 No 
Independien
te Si 

Mascul
ino Nunca 

<8 
No Alteración Psicomática 3 6 3 4 3 3 3 2 1 0 1 1 1 1 1 

6 Si 
F. Nuclear Si 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 4 3 5 2 1 3 2 0 0 3 1 4 2 0 3 

6 Si 
F. Nuclear No 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 4 4 2 2 3 5 4 1 1 4 4 5 1 1 5 

6 Si 
Con mi hija Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
Si Más de alteraciones 1 1 1 1 1 5 5 0 0 5 5 5 0 0 1 
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6 Si 
F. Nuclear Si 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 2 2 3 2 1 3 2 1 2 2 2 4 1 2 2 

6 No 
F. Nuclear Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
No Más de alteraciones 6 3 6 3 3 1 2 0 2 2 3 3 0 2 3 

6 Si 
Independien
te Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Alteración Psicomática 2 3 3 4 1 4 5 1 2 2 2 2 2 2 2 

6 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 5 6 5 4 5 4 6 0 0 6 5 6 1 1 4 

6 No 
F. Nuclear Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
No Más de alteraciones 4 4 4 3 4 3 3 0 1 4 5 6 1 0 5 

6 No 
F. Nuclear No 

Femen
ino Nunca 

<8 
Si Alteración Psicomática 2 1 0 0 1 4 2 0 0 4 4 5 0 0 4 

6 No 
F. Nuclear No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Musculoesquelética 3 1 2 1 2 2 3 1 2 2 3 4 3 1 2 

8 Si 
F. Nuclear Si 

Femen
ino Nunca 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 1 1 1 1 1 1 1 0 0 2 3 2 0 0 2 

6 No 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

>8 
Si Más de alteraciones 5 4 5 5 5 5 5 4 0 6 6 6 0 3 5 

6 Si 
F. 
Monoparent
al No 

Femen
ino Nunca 

<8 
Si 

Alteración 
Musculoesquelética;Alteración 
Psicomática 2 2 0 0 0 5 5 0 0 6 5 6 0 0 5 

6 Si 
Independien
te Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Alteración Psicomática 2 5 2 4 4 1 5 1 1 1 5 5 1 1 1 

6 No 
F. Extendida No 

Femen
ino Nunca 

8 
No Alteración Musculoesquelética 1 1 0 0 1 6 3 0 0 4 5 5 1 0 5 

6 No 
Independien
te No 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Más de alteraciones 4 3 2 3 3 5 4 5 6 4 6 6 1 1 5 

3 No 
F. Extendida Si 

Femen
ino Nunca 

8 
Si Más de alteraciones 6 6 4 6 6 5 5 5 6 5 6 6 6 5 5 

6 Si 
F. Nuclear Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
No Más de alteraciones 5 5 6 6 5 2 3 5 6 4 2 3 3 3 2 

6 No 
Independien
te No 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Más de alteraciones 4 3 2 3 3 5 4 2 1 4 6 6 1 1 5 

6 No 
Independien
te Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Más de alteraciones 4 3 3 3 4 3 0 0 0 2 3 6 5 0 2 

6 No 
Independien
te Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

<8 
No Más de alteraciones 3 3 3 3 3 2 0 0 0 3 3 5 0 0 3 

6 No 
F. Nuclear No 

Femen
ino Nunca 

<8 
Si Alteración Psicomática 2 1 0 0 0 4 4 0 0 4 4 6 0 0 5 

6 Si 
F. Extendida Si 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Psicomática 4 3 6 4 3 3 3 3 1 4 4 6 0 1 4 
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8 No 
F. Nuclear No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Más de alteraciones 1 2 3 2 3 2 1 1 3 4 4 5 2 2 3 

8 Si 
F. Nuclear No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Musculoesquelética 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

10 Si 
Independien
te No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Musculoesquelética 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 

10 No 
F. Nuclear No 

Mascul
ino Nunca 

<8 
No Más de alteraciones 2 2 2 1 1 3 5 1 1 3 5 5 1 1 5 

10 No 
F. Nuclear Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
No Más de alteraciones 0 1 0 0 0 6 6 0 0 6 6 6 0 0 6 

10 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 1 0 0 0 0 6 6 0 0 6 6 6 0 0 6 

8 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Alteración Psicomática 4 5 3 2 2 3 2 0 1 1 1 4 0 1 2 

10 Si 
Independien
te Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

>8 
No Alteración Psicomática 3 3 3 4 4 6 4 0 0 6 5 6 0 0 6 

5 No 
F. Extendida Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
Si Alteración Psicomática 3 3 3 3 3 3 3 0 0 6 5 5 5 5 5 

5 No 
F. Nuclear No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

<8 
No Más de alteraciones 5 6 5 5 5 5 5 1 1 1 5 6 0 3 1 

8 No 
Independien
te Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Alteración Psicomática 1 1 4 0 1 5 5 1 5 5 5 5 1 5 5 

10 No 
F. Nuclear No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

<8 
No Más de alteraciones 6 6 6 6 5 3 1 5 6 3 1 3 5 6 0 

10 Si 
F. Extendida Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Alteración Psicomática 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 1 6 5 1 

10 No 
Independien
te Si 

Mascul
ino Nunca 

<8 
Si Alteración Musculoesquelética 0 2 4 3 1 1 3 1 2 5 4 5 5 3 4 

6 No 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Más de alteraciones 4 3 5 4 2 4 2 2 1 4 4 5 5 1 3 

6 Si 
Con mi 
pareja  Si 

Mascul
ino Nunca 

<8 
Si Alteración Psicomática 4 3 3 3 1 3 4 0 0 3 3 5 0 0 3 

6 Si 
Con mi 
pareja  Si 

Mascul
ino Nunca 

<8 
Si Alteración Psicomática 3 4 3 2 3 4 3 0 0 4 2 5 0 0 3 

10 Si 
Independien
te No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Alteración Psicomática 3 2 1 1 2 1 3 0 0 1 0 0 1 1 1 

6 No 
Independien
te No 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Más de alteraciones 4 3 2 3 3 5 4 2 1 4 6 6 1 1 5 

6 No 
Independien
te Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Más de alteraciones 4 3 3 3 4 3 0 0 0 2 3 6 5 0 2 

6 No 
Independien
te Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

<8 
No Más de alteraciones 3 3 3 3 3 2 0 0 0 3 3 5 0 0 3 
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6 No 
F. Nuclear No 

Femen
ino Nunca 

<8 
Si Alteración Psicomática 2 1 0 0 0 4 4 0 0 4 4 6 0 0 5 

6 Si 
F. Extendida Si 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Psicomática 4 3 6 4 3 3 3 3 1 4 4 6 0 1 4 

8 No 
F. Nuclear No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Más de alteraciones 1 2 3 2 3 2 1 1 3 4 4 5 2 2 3 

8 Si 
F. Nuclear No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Musculoesquelética 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

10 Si 
Independien
te No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Musculoesquelética 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 

10 No 
F. Nuclear No 

Mascul
ino Nunca 

<8 
No Más de alteraciones 2 2 2 1 1 3 5 1 1 3 5 5 1 1 5 

10 No 
F. Nuclear Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
No Más de alteraciones 0 1 0 0 0 6 6 0 0 6 6 6 0 0 6 

10 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 1 0 0 0 0 6 6 0 0 6 6 6 0 0 6 

4 Si 
Conviviente No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Alteración Gastroinstestinales 2 1 1 1 1 5 5 0 0 5 6 6 1 0 5 

8 No 
F. 
Monoparent
al Si 

Mascul
ino Nunca 

<8 
Si Más de alteraciones 2 2 3 2 2 2 2 3 0 2 3 2 2 3 2 

6 Si 
Con mi hija  Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
Si Más de alteraciones 1 1 1 0 1 1 1 0 0 5 1 6 0 0 1 

6 No 
Independien
te No 

Femen
ino Nunca 

8 
No Más de alteraciones 4 2 1 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 4 4 

6 No 
Independien
te No 

Femen
ino Nunca 

8 
No Más de alteraciones 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

3 No 
F. Extendida Si 

Femen
ino Nunca 

8 
Si Más de alteraciones 6 6 4 6 6 5 5 5 6 5 6 6 6 5 5 

6 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Gastroinstestinales 2 2 1 1 1 3 2 0 0 3 6 6 0 2 3 

8 Si 
F. Nuclear No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

<8 
Si Alteración Gastroinstestinales 3 2 1 2 2 6 4 1 2 5 5 4 1 2 4 

8 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Alteración Psicomática 3 3 2 1 2 5 4 2 1 4 6 5 0 1 5 

6 No 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

>8 
Si Más de alteraciones 5 4 5 5 5 5 5 4 0 6 6 6 0 3 5 

8 No 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Alteración Psicomática 3 2 6 2 1 2 6 0 0 6 5 5 0 1 5 

10 Si 
F. Nuclear Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
No Alteración Musculoesquelética 2 3 2 2 1 5 3 0 0 2 4 5 0 0 4 
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8 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino Nunca 

<8 
Si Alteración Psicomática 1 1 1 1 1 5 5 0 0 5 5 5 1 0 5 

6 Si 
F. Nuclear No 

Femen
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Musculoesquelética 1 0 1 1 1 5 3 1 0 3 3 5 0 0 4 

6 No 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

>8 
Si Más de alteraciones 5 4 5 5 5 5 5 4 0 6 6 6 0 3 5 

8 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Alteración Psicomática 4 4 5 4 4 5 6 1 1 5 5 4 2 1 4 

6 No 
Independien
te Si 

Mascul
ino Nunca 

<8 
Si Alteración Gastroinstestinales 2 4 4 3 4 4 4 0 0 3 6 6 1 1 4 

6 No 
Independien
te Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Más de alteraciones 4 4 5 2 2 5 5 0 0 5 4 6 0 0 0 

6 Si 
F. Nuclear No 

Femen
ino Nunca 

8 
No Alteración Psicomática 2 2 2 2 2 2 1 0 2 1 2 3 0 0 1 

8 No 
F. Nuclear No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Más de alteraciones 1 2 3 2 3 2 1 1 3 4 4 5 2 2 3 

8 Si 
F. Nuclear No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Musculoesquelética 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

10 Si 
Independien
te No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Musculoesquelética 4 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 4 

10 No 
F. Nuclear No 

Mascul
ino Nunca 

<8 
No Más de alteraciones 2 2 2 1 1 3 5 1 1 3 5 5 1 1 5 

10 No 
F. Nuclear Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
No Más de alteraciones 0 1 0 0 0 6 6 0 0 6 6 6 0 0 6 

10 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 1 0 0 0 0 6 6 0 0 6 6 6 0 0 6 

8 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Alteración Psicomática 4 5 3 2 2 3 2 0 1 1 1 4 0 1 2 

10 Si 
Independien
te Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

>8 
No Alteración Psicomática 3 3 3 4 4 6 4 0 0 6 5 6 0 0 6 

5 No 
F. Extendida Si 

Femen
ino Nunca 

<8 
Si Alteración Psicomática 3 3 3 3 3 3 3 0 0 6 5 5 5 5 5 

6 Si 
F. Nuclear No 

Femen
ino Nunca 

8 
No Alteración Psicomática 2 2 2 2 2 2 1 0 2 1 2 3 0 0 1 

8 No 
F. Nuclear No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Más de alteraciones 1 2 3 2 3 2 1 1 3 4 4 5 2 2 3 

8 Si 
F. Nuclear No 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
No Alteración Musculoesquelética 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

10 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino Nunca 

8 
Si Alteración Musculoesquelética 1 0 0 0 0 6 6 0 0 6 6 6 0 0 6 

8 Si 
F. Nuclear Si 

Mascul
ino 

Ocasional
mente 

8 
Si Alteración Psicomática 4 5 3 2 2 3 2 0 1 1 1 4 0 1 2 
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